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Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600826

 

DATA:

  06/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Distribuição

 

DESCRIÇÃO:

  Registro eletrônico de Processo Judicial sob nº 202040600826, referente ao protocolo nº 20200806113401625, do

dia 06/08/2020, às 11h34min, denominado Procedimento Comum, de Invalidez, Ato Ilícito. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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EXCELENTÍSSIMO (A) SENHOR (A) DOUTOR (A) JUIZ (A) DE DIREITO 

DA VARA DE ACIDENTE E DELITOS DE TRÂNSITO DE ARACAJU/SE. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NAYARA DE JESUS SANTOS, brasileira, solteira, 

atendente, RG nº 3.431.4954 SSP/SE, CPF nº 054.320.095-79, residente e 

domiciliada à Rua A, Residencial Marcelo Bezerra, n° 103, Bairro Indrustrial, 

Aracaju/SE, CEP: 49066-213, vem através de seu advogado e procurador in fine, 

(procuração anexa), com escritório profissional na Travessa Guiaporé, nº 889, 

bairro América, Aracaju/SE, CEP nº 49080-270, local onde recebe notificações e 

intimações, vem, respeitosamente a presença de Vossa Excelência, para propor 

 

 

AÇÃO DE COMPLEMENTAÇÃO DO SEGURO DPVAT C/C 

PEDIDO DE DANO MORAL 

 

 

em face da SEGURADORA LÍDER DOS CONSÓRCIOS DO SEGURO 

DPVAT S/A, pessoa jurídica de direito privado, inscrita com CNPJ n° 

09248608/0001-04, com endereço na Rua Senador Dantas, n° 74 - 5º Andar, 

Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.031-201, pelos fatos que a seguir expõe: 

 

QUANTO À AUDIÊNCIA DE CONCILIAÇÃO (ARTIGO 319, 

INCISO VII DO NOVO CPC) 

 

01. A Requerente opta pela não realização de audiência conciliatória 

(artigo. 319, inciso VII do novo CPC). 
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I – DOS FATOS 

 

02. A Requerente sofreu um acidente de trânsito quando transitava 

pela pista de rolamento e um veículo colidiu com o seu veículo, levando a 

Autora solo, todo o relato do acidente esta detalhado no Boletim de Ocorrência 

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 indenização 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 trânsito 

sofrido como podemos verificar pelos relatórios médicos e prontuários médicos 

aqui anexados.      

  

05. Como pode ser visto no corpo probatório anexado a esta Exordial, 

o fato do acidente de trânsito está cabalmente provado, assim como as sequelas 

deixadas por ele, entretanto, a Requerida pagou a indenização em valor menor 

do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo administrativo 

relatório 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 

antebraço, 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 lesões no quadril.  

 

06. Conforme se vê no resultado da consulta do sinistro acima 

mencionado, a Requerida pagou indenização 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 
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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 (três mil trezentos e setenta e cinco reais) referente aos 

problemas em seu quadril. 

 

07. Assim, em virtude da indenização devida a Requerente ter sido 

paga em valor inferior ao que de fato faz jus, não lhe restou outro meio que não 

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

 

II – DO DIREITO 

 

08. O seguro DPVAT - danos pessoais causados por veículos 

automotores de via terrestre, instituído pela da Lei 6.194/74, é um 

procedimento simples, para fazer a solicitação do seguro, basta apenas, 

comprovar o acidente de trânsito e os danos sofridos em decorrência do 

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

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

 

 

“Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova 
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, 
haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do 
segurado.“ 
Grifamos 
 

 

09. O seguro DPVAT, também estabelece, no art. 3º, alínea II, quais 

são os danos cobertos por ele, que vão de morte a invalidez permanente e/ou 

parcial, ao reembolso com despesas médicas.   

 
 
“Art. 3o  Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta 
Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez permanente, total 
ou parcial, e por despesas de assistência médica e suplementares, nos valores e 
conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada: 
 
(...) 
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II - até R$ 13.500,00 (treze mil e quinhentos reais) - no caso de invalidez 
permanente;  
 
III - até R$ 2.700,00 (dois mil e setecentos reais) - como reembolso à vítima - 
no caso de despesas de assistência médica e suplementares devidamente 
comprovadas.”  
(Grifos nossos) 

 
 
 

10. Já os artigos 3º e 7º da Lei 6.194/74 (abaixo transcritos), 

estabelecem as regras para o pagamento de seguro e não faz distinção entre os 

envolvidos no acidente, referindo-se tão somente à pessoa vitimada, o que 

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

 

 

“Art. 3º Os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2o desta 
Lei compreendem as indenizações por morte, por invalidez permanente, 
total ou parcial, e por despesas de assistência médica e suplementares, nos 
valores e conforme as regras que se seguem, por pessoa vitimada 
 
(...)  
 
Art. 7o  A indenização por pessoa vitimada por veículo não identificado, com 
seguradora não identificada, seguro não realizado ou vencido, será paga nos 
mesmos valores, condições e prazos dos demais casos por um consórcio 
constituído, 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 documentação necessária, documentos aqui 

também colacionados, comprovando o acidente de trânsito e os danos sofridos, 

inclusive solicitando reanálise médica do seu pedido de indenização, porém 

apesar da Requerida ter reconhecido o acidente, não efetuou o pagamento da 

indenização no valor que a Autora faria jus, pagando a indenização a menor.  

 

12. Conforme pode ser comprovado junto às provas aqui 

colacionadas, nos laudos, nos relatórios, nas fichas médicas e nos exames, o 

acidente de transito, deixou a Requerente com sequela funcional permanente e 
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parcial das funções membro superior esquerdo, membro inferior direito, 

perda do movimento do pé direito e lesões no quadril, devendo assim a 

Requerida, ser condenada a pagar a diferença da indenização no valor de 

R$15.525,00 (quinze mil quinhentos e vinte e cinco reais), conforme podemos 

confirmar na tabela anexada pela Lei nº 11.945, de 2009, que estabelece valores 

para cada membro lesionado. 

 

ANEXO 
(Incluído pela Lei nº 11.945, de 2009). 

(Produção de efeitos). 
 

(art. 3o da Lei no 6.194, de 19 de dezembro de 1974)  

Danos Corporais Totais Percentual 
Repercussão na Íntegra do Patrimônio Físico da Perda 

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambos os membros 
superiores ou inferiores 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de ambas as mãos ou de 
ambos os pés 

  

Perda anatômica e/ou funcional completa de um membro superior e 
de um membro inferior 

  

Perda completa da visão em ambos os olhos (cegueira bilateral) ou 
cegueira legal bilateral 

  

Lesões neurológicas que cursem com: (a) dano cognitivo-
comportamental 

100 

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

  

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

  

comprometimento de função vital ou autonômica   

Lesões de órgãos e estruturas crânio-faciais, cervicais, torácicos, 
abdominais,  

  

pélvicos ou retro-peritoneais cursando com prejuízos funcionais não 
compensáveis 

  

de ordem autonômica, respiratória, cardiovascular, digestiva, 
excretora ou de 

  

qualquer outra espécie, desde que haja comprometimento de função 
vital 

  

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 
Repercussões em Partes de Membros Superiores e Inferiores das Perdas 

Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
membros superiores e/ou 

  

de uma das mãos 70 
Perda anatômica e/ou funcional completa de um dos 
membros inferiores 

  

Perda anatômica 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 anatômica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os 
outros dedos da 

  

Mão 10 
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Perda anatômica e/ou funcional completa de qualquer um dos dedos 
do pé 

  

Danos Corporais Segmentares (Parciais) Percentuais 
Outras Repercussões em Órgãos e Estruturas Corporais das Perdas 

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da fonação 
(mudez completa) ou 50 
da visão de um olho   
Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna vertebral 
exceto o sacral 

25 

Perda integral (retirada cirúrgica) do baço 10 

 

 
II-III - O DANO MORAL  

 

13. A Requerente, através de ato praticado pela Requerida, recebeu a 

indenização a menor do que deveria, mesmo tendo sido juntado no processo 

administrativo, relatório médico especializado, ou seja, estando o Requerente 

em conformidade com a lei especifica do benefício e preenchido os requisitos 

para ter acesso a indenização em valor superior àquele pago.  

 

14. Ademais, a conduta praticada pela Requerida de não pagar o 

supracitado valor devido ao Requerente, além de prejudicá-lo, prejudicou 

também a sua família, que ficaram sem acesso a uma renda que os ajudariam 

no custeio de seu tratamento médico necessário para diminuir todas as sequelas 

decorrentes do acidente. Diante disso, o Código Civil de 2002, nos seus artigos 

186, 187 e 927, abaixo transcritos, são bem claros acerca da responsabilidade de 

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

 

“Art. 186. Aquele que, por ação ou omissão voluntária, negligência ou 
imprudência, violar direito e causar dano a outrem, ainda que 
exclusivamente moral, comete ato ilícito. 
 
Art. 187. Também comete ato ilícito o titular de um direito que, ao exercê-lo, 
excede manifestamente os limites impostos pelo seu fim econômico ou social, 
pela boa-fé ou pelos bons costumes. 
 
(...) 
 
Art. 927. Aquele que, por ato ilícito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, 
fica obrigado a repará-lo. 
 
Parágrafo único. Haverá obrigação 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 os 
direitos de outrem.” 
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15. O Requerente, em virtude de não ter recebido o valor exato da 

indenização que é previsto e garantida por lei, ficou muito frustrado, pois, além 

de ter sido vítima, sofreu e sofre com as sequelas deixadas pelo acidente, que o 

limitou permanentemente, mesmo depois de ter juntando todas as provas 

necessárias não conseguiu receber a quantia que lhe era devida. 

 

16. Além do que, o pagamento da indenização em valor correto daria 

a Requerente e a sua família, melhores condições, amenizando suas 

preocupações com as contas referentes ao seu tratamento de saúde, já que o 

mesmo é pessoa de baixa renda, inclusive, entendemos ser essa a função da 

indenização, já que os valores estabelecidos na lei não são altos, servindo tal 

indenização apenas para o custeio do tratamento de saúde e ajuda na 

recuperação do acidentado, tanto é que a SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS 

PRIVADOS – SUSEP e o CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS – 

CNSP criaram a resolução CNPS nº 14/95, que em seu artigo 10, II, determinou o 

pagamento de multa, caso a indenização não seja paga em 15 dias, isso para 

que o acidentado possa usar deste dinheiro em sua recuperação, esse prazo foi 

prorrogado para 30 dias, pelo 5º, § 1º da Lei 6.194/74, mais não foi retirado o 

seu caráter de urgência: 

 
Art. 10 – Sem prejuízo de outras penalidades previstas na legislação 
específica, serão aplicadas às sociedades seguradoras que infringirem 
disposições da Lei n° 6.194, de 19.12.74, e Lei n° 8.441, de 13.07.92, e das 
respectivas normas regulamentares, as seguintes penalidades:  
 
(...) 
 
II – multa no valor de R$ 6.000,00 (seis mil reais), nos casos do não 
pagamento de indenização do seguro DPVAT, no prazo de 15 (quinze) dias, 
a contar da apresentação da documentação legalmente exigível. 

  
 

Art . 5º O pagamento da indenização será efetuado mediante simples prova 
do acidente e do dano decorrente, independentemente da existência de culpa, 
haja ou não resseguro, abolida qualquer franquia de responsabilidade do 
segurado. 
 
§ 1o  A indenização referida neste artigo será paga com base no valor vigente 
na época da ocorrência do sinistro, em cheque nominal aos beneficiários, 
descontável no dia e na praça da sucursal que fizer a liqüidação, no prazo de 
30 (trinta) dias da entrega dos seguintes documentos: 
(Grifamos)  
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17. Vale ressaltar que ao não possibilitar que a Requerente tivesse 

acesso ao valor devido da indenização, houve agressão ao seu direito e prejuízo 

direto a pessoa que foi privada dele, além de impedir que o dinheiro da 

indenização fosse usado no seu tratamento médico, incluisve, esse é o 

entendimento mais recente do Tribunal de Justiça de Sergipe – TJSE para deferir 

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

 

 

”EMENTA APELAÇÃO CÍVEL – AÇÃO DE COBRANÇA – 
SEGURO DPVAT – DECISÃO QUE JULGOU PARCIALMENTE 
PROCEDENTE A AÇÃO – IRRESIGNAÇÃO – RETIFICAÇÃO 
DE ERRO MATERIAL CONSTANTE NO DECISUM 
OBJURGADO – MÉRITO – AUSÊNCIA DE PAGAMENTO DO 
SEGURO – EXISTÊNCIA DE DANOS FÍSICOS AO AUTOR 
DECORRENTES DO ACIDENTE SOFRIDO – 
CANCELAMENTO DO SINISTRO PELA SEGURADORA – 
CONSTRANGIMENTO – IMPOSSIBILIDADE DE 
UTILIZAÇÃO DO VALOR DO SEGURO NO TRATAMENTO 
MÉDICO A QUE FORA SUBMETIDO O DEMANDANTE – 
OCORRÊNCIA DE DANO MORAL – MANUTENÇÃO DO 
ÔNUS SUCUMBENCIAL – MAJORAÇÃO DOS HONORÁRIOS 
ADVOCATÍCIOS – RECURSO CONHECIDO E 
PARCIALMENTE PROVIDO.“ ACÓRDÃO: 2019541, RECURSO: 
Apelação Cível. PROCESSO: 201800734169 Relator: OSÓRIO DE 
ARAÚJO RAMOS FILHO, APELANTE:SEGURADORA LIDER 
DOS CONSÓRCIOS DE SEGURO DPVAT S/A, APELADO: 
SANDRO SANTOS RIBEIRO.“ 
(Grifamos) 

 
 

18. Diante do exposto, requer que a Requerida seja condenada a 

pagar a Requerente indenização por danos morais em valor a ser arbitrado por 

este juízo, porém, em valor não inferior a R$10.000,00 (dez mil reais), 

considerando-se as consequências dos acontecimentos, assim como as 

condições econômicas da Requerida. 

 

20. Frise-se que, valor menor não irá reparar a ofensa moral sofrida, 

muito menos vai dissuadir a Ré de tomar as cautelas necessárias, para evitar 

que cometa novamente atos ilícitos, além de que, o valor é compatível com 

porte econômico da Requerida e não lhe trará nenhuma dificuldade econômica. 
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21. Por fim, é importante ressaltar que o pedido de indenização por 

danos morais não tem como base o mero inadimplemento da obrigação de 

pagar a indenização ou seu pagamento a menor, más, em virtude dos 

transtornos causados, pelo não pagamento ou do pagamento a menor, já que 

retira do acidentado uma verba que pode ajudá-lo no seu tratamento médico  

e ajudar no seu sustento e de sua família. 

 

III – DOS PEDIDOS 

 

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

 

a) a citação VIA POSTAL da Requerida, no endereço indicado na 

qualificação, para responder aos termos da presente ação, sob os efeitos da 

revelia e pena de confissão sobre a matéria fática, com as cominações legais; 

 

b) Que seja a presente demanda julgada antecipadamente, nos 

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

 

c) Que seja a Requerida condenada a pagar a Requerente a diferença 

da indenização devida, em virtude do acidente de trânsito 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 lesões no quadril, respeitando os valores fixados 

no art. 3º, alínea II, da Lei no 6.194/74, e na improvável hipótese de Vossa 

Excelência entender que as limitações não são aquelas apontadas, que seja a 

Requerida condenada a pagar a Requerente indenização no percentual 

correspondente ao dano causado em seu membro lesionado aferido por 

qualquer meio de prova produzida nos autos, observando a súmula 474 do STJ 

e os parâmetros estabelecidos em lei, acrescido de atualização monetária e juros 

à taxa legal, computada a partir do evento danoso (Súmula 54 STJ) e artigo 5º, § 

7º da Lei 6.194/74; 

 

p. 12



 

Travessa Guaporé, nº 889, bairro América, Aracaju/SE, CEP 49080-270 

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 consequências dos acontecimentos, acrescido de 

atualização monetária e juros à taxa legal computada a partir do evento danoso 

(Súmula 54 STJ). 

 

e) Requer a condenação em custas processuais, honorários 

advocatícios e sucumbenciais, sendo estes no montante de 20% sobre o valor da 

condenação, consoante o artigo 85 do CPC. 

 

REQUER a inversão do ônus probatório, conforme prevê o Código 

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

meios de prova admitidos em direito, especialmente pela produção de prova 

documental, testemunhal (cujo rol declinará oportunamente), depoimentos 

pessoais, sob pena de confissão, valendo-se o Requerente também das demais 

provas que se fizerem necessárias no decorrer da instrução processual. 

 

Requer, ainda, a gratuidade judiciária, por ser pessoa de baixa renda, 

não tendo condições de arcar com às custa e despesas processuais sem prejuízo 

do sustento próprio. 

 

O Requerente vem informar que não tem interesse na realização de 

audiência de conciliação, dispensando sua realização desde já. 

 

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 
p. 13



PROCURAÇÃO 

Outorgante: NAYARA DE JESUS SANTOS, brasileira, solteira, atendente, RG-

3.431.4954 SSP/SE, CPF — 054320.095-79, residente e domiciliada à 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 endereço na Travessa Guaporé, re889, bairro Siqueira Campos, 

Aracaj u/SE. 

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

outorgado, concedendo-lhes os poderes da cláusula cid judicia et extra, para o foro em 

geral, e especialmente para: PROPOR AÇÃO CÍVEL em face 

,  

podendo portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em 

qualquer instância, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e 

praticar ainda, todos e quaisquer atos necessários e convenientes ao bom e fiel 

desempenho deste mandato. 

Poderes Específicos: A presente procuração outorga ao Advogado acima descrito, os 

poderes para receber citação, confeçsar, reconhecer a procedência do pedido, transigir, 

desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a ação, firmar compromisso, pedir 

justiça gratuita e assinar declaração de hipossuficiência econômica, receber dinheiro ou 

valores ou bens, passar recibos e dar quitação, requerer adjudicação de bens, oferecer 

plano de partilha de bens, receber partilha de bens, assinar e receber formais de partilha 

e alvarás, enfim, representar os interesses e direito do Outorgante, 

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

poderes. 

Aracajual  IgStrlisile  20 JO 
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DETRAN-SE 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

BOAT 713 
	

/ O 	Procedência SAAT/CPTRAN 
	

Ano 2019 
	

Protocolo 510060340 

Data do acidente 06/12/2019 - Sexta feira 
	

Hora 16:30 

Local do acidente 
Rua, Avenida, Rodovia 
AV. CONFIANÇA 
Entre 

Município 
ARACAJU 

Com 
AV. ANTONIO ASSIS XAVIER 
Trecho KM / E 

UF 
SE 

Dados do acidente 
Tipo de acidente Abalroamento transversal 
Pavimento Asfalto 
Sinalização Existente 
Traçado Cruzamento 
Estado da Pista Seco 

Classificação Danos Mat. com  Vitimas 
Tempo Claro 
Luminosidade Entardecer 
Tipo do Local Comercial 

Croqui do COAT 

LU 

 

11,80M 

 

AV.CONFIANÇA 

e G. u 
ra 

siarni_ 5 eira- 

k..; tc,t, .1. s‘eo.: 	E“iati_ sus eEseo: .ez  kk r 

Cl le\Cin.- 

Data 13/12/2019, Hora 08:07:52 Glaukia &flane 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 
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

al  

^I ar 
DETRAN-SE 	Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

Agentes 
Primeiro Agente CABO ANTONIO MARCOS Silva Santos 
Segundo Agente CABO Antonio SIQUEIRA Cruz JUNIOR 

Terceiro Agente CABO CLEWERTON Santos Inácio 

Descrição dos fatos 

Segundo levantamento feito no local do acidente e declaração de um dos condutores envolvidos, 
informamos que V1 transitava pela Av. Confiança, pista que mede 8,70m de largura, no sentido Oeste/Leste, na 
sua mão de direção, quando no cruzamento com Av. Antônio Assis Xavier, pista que mede 11,80m de largura, veio 
o V2 que transitava pela segunda pista citada, no sentido Norte/Sul, na faixa de trânsito da direita, na sua mão de 
direção, com avanço de 7,20m, abalroou-se transversalmente com o V1. Após o impacto, V1 foi retirado e 
estacionado e o V2 deslocou-se 3,20m e parou afastado da guia de trânsito 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 

Não houve. 

VEÍCULO 1 

Placa QMC1316 
	

UF SE Marca/Modelo HONDA/BIZ 1101 

Cor VERMELHA 

Categoria Particular 	 Tipo Veiculo Motoneta 

Espécie de veiculo Passageiro 

Ano de fabricação 2018 

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

Ponto de impacto 

 

 

ii,411 ima 

 

Danos do veiculo 
VEICULO PARCIALMENTE DANIFICADO. 

Dados do proprietário 
Nome NAYARA DE JESUS SANTOS 

Logradouro RUA A, RES MARCELO BEZERRA 

Bairro INDUSTRIAL 	 Cidade ARACAJU 

Complemento 
103 INDUSTRIAL 

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

Sexo Feminino 

Número 
Estado SE 

pf 

1 kNeux. -14-L-cons- Cr rarA- 

G I ti.: oi :ft .diSpe61 nti mai st.  20e01/46:,71.,,BEcsocasir rE  a 

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 
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Lgs. 

DETRAN-SE 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 

SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Transito 

Dados do condutor 

Nome NAYARA DE JESUS SANTOS 

Logradouro RUA A 

Bairro INDUSTRIAL 

Complemento 

RES MARCELO BEZERRA 

Cidade ARACAJU 

Sexo Feminino Idade 26 

Número 103 
Estado SE 

Informações adicionais do condutor 

Condições presumíveis do condutor Não registrado 

Reação do condutor Hospitalizado 

Teste do bafômetro Não informado 

N° de série do bafômetro 
Leitura do bafômetro 
N° do auto de constatação de embriaguez 
Destino do condutor Não informado 

Artigo/Lei 
Cinto/Capacete Sim 

Informações sobre a carteira nacional de habilitação 

Habilitado 
Condição da habilitação HABILITADO 
Número CNH 6637143770 
Data da primeira habilitação 10/06/2016 

Motivo da apreensão 

Validade 03/09/2022 
Categoria AH 
CNH apreendida Não 

Nome Vitima NAYARA DE JESUS SANTOS 

Data de nascimento 21/07/1993 

Logradouro 

Bairro 
Complemento 

Cidade 

Sexo Feminino 

Idade 26 

Número 

Estado 

Dados adicionais da vitima 
Tipo da vitima Motociclista 

	
Cinto/capacete Sim 

Morte no local Não 

 

Bezer" jkkia Moera copzr 

COOrdena - 6 SSP/SE 64.626 
RG 3.10 spjviSE 

„2„...,n,„, 	3-vu1-e1 /4.- 
Data 13/12/2019, Hora 08:07:55 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 

www.detran.se.gov.br  
3 N° Boat 713 p. 21



UF SE Marca/Modelo FIAT/SIENA ATTRACTIV 1.4 

Tipo Veiculo Automóvel 

N° Mortos O 

Ponto de impacto Placa 0E01777 

Cor BEGE 

Categoria Particular 

Espécie de veículo Passageiro 

Ano de fabricação 2012 

N° ocupantes 1 	N° Feridos O 
Destino do veículo Liberado no local 

alp  

al 

DETRAN-SE 

GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 
SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 
COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

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

Dados do proprietário 
Nome PABLO ONIKLAY ALMEIDA SANTOS 

	
Sexo Masculino 

Logradouro RUA B 
	

Número 

Bairro INDUSTRIAL 
	

Cidade ARACAJU 
	

Estado SE 

Complemento 
31 INDUSTRIAL 

Dados do condutor 
Nome PABLO ONIKLAY ALMEIDA SANTOS 

	
Sexo Masculinoldade 22 

Logradouro RUAS 
	

Número 14 

Bairro MARCOS FREIRE I 
	

Cidade NOSSA SENHORA DO SOCORRO 	Estado SE 

Complemento 

CASA 

Informações adicionais do condutor 

Condições presumíveis do condutor Aparência normal 
Reação do condutor Permaneceu no local 
Teste do bafennetro Sim 
N° de série do bafõmetro 087068 
Leitura do bafe:metro 0 
N° do auto de constatação de embriaguez 
Destino do condutor Liberado no Local 
Artigo/Lei 
Cinto/Capacete Não registrado 

Informações sobre a carteira nacional de habilitação 

Habilitado 
Condição da habilitação HABILITADO 
Número CNH 6459017698 
Data da primeira habilitação 12/09/2015 

Validade 30/06/2024 
G. Bezerra  Categoria AB ida  silione a 1 copis 

CNH apreendida Não 	Glau ri nad(Dr 	plg 
COO,,, 2,26-6 SS  
FiG 3 1;°E."'ivyp,NiS 

  

r)-wianni_ 5 Wuba- 

 

   

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

 

Glaukia Sulane 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 
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE 

SECRETÁRIA DE ESTADO DA SEGURANÇA PÚBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 

COMPANHIA DE POLICIAMENTO DE TRÂNSITO 

DETRAN-SE 	Boletim de Ocorrência de Acidentes de Trânsito 

Motivo da apreensão 

 

rra 
G. Bezel 

Sttittne  ta 
GialaóenaCi°4i CDP‘ 6 ols  coot 64.s2-- 

G3? in.si ot  

 

C oavmo,SanrnL C4.  139Ann- 
Data 13/12/2019, Hora 08:07:58 Glaukia &dane Gomes Bezerra 

CHEFE DO COM 
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 
"notdetran.se.gov.br  5 N° Boat 713 
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CONDUTOR TESTEMUNHA E:3 OUTROS C3 PASSAGEIRO 

Nora 
Ender 	-  6.-4L 
Bairro 
Local de Trabalho 

Optes  
2914'  

DETItA1480 

GOVERNO DE SERG;pf 
SECRETARIA DE LSTADO DA SEGURANÇA PUBLICA 
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRÂNSITO 
BATALHÃO DE POLICIAMENTO DE TRANSITO 

DESCRIÇÃO DE FATO 
BOAT 

N°113111 
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12  Auxiliar 

Cirurgião [1] 
THIAGO LEAL 

Dr Hil 

CR 

HOSPITAL c.  GABRIEL 
SOARES 

BOLETIM DE CIRURGIA 
Pagina 1 de 1 

08/12/2019 10:4h 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	
Dt. Nasc.: 21/07/1993 	

Atendimento: 63990269 	ProntuéYlo: 15542708 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	
Poeto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-005/2 

Profiesional(12): HILDEBRANDO LUBAMBO'DE BRITTO NETO, MÉ.DICO, CRM 3128 (1 
	N2: 47942392 08/12/2019 às 10:38 

DIAGNÓSTICO [1] 

Diagnóstico Clínico 	
S730  

Diagnóstico Cirúrgico 	
S324 	

[1] 

DADOS DA CIRURGIA 

Data Da Cirurgia 	
08/12/2019 	

[1] 

Hora Da Cirurgia 	
10:38 	

[1] 

Cirurgia 	
TTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO ACETABULO DIREITO 
Paciente em DLE sob raquianestesia e anestesia geral 	

11] 

Antissepsla e assepsia 
Incisão postero-iateral em quadril D 
Dissecção por planos e hemostasia 
Redução de luxação do quadril 
Redução de fratura de rebordo posterior de acetábulo e fixação provicória 
com fios de K 
Posicionamento de placa de reconstrução de6 furos 
Fixação com 4 parafusos cortinais e retirada de fios de Kirschner 
Controle radloscopico satisfatório 
Lavagem exaustiva com soro fisiológico e revisão de hemostasia 
Fechamento por planos e curativos 
A SRPA sem intercorreinclas 

HILDEBRANDO L B NETO 
111 

p. 32



RI 	DEBORA SANTOS AN ADE 
Ihiaïvs on, iv 

HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

FICHA DE'REGISTRO INTERNAÇÃO 

DADOE P-ESSOAIS 

Atendimento 

63990269 !bar%h" 
06/12/2019 21:27;51 

ESTE PRONTUÁRIO É PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 

I Prontuário 	Nome do Paciente 

15542708 
	NA VARA DE JESUS SANTOS 

CPF 

34314954 SSP SE 
	 5432009579 

Sexo Nascimento 

21/07/1993 

Estado Civil 

2-SOLTEIRO 

Idade 

26 

Carteira Profissional 

Endereço  
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS-SE CEP:49066213 

h- Telefone Residencial 	
Telefone Trabalho Nome da Mãe 

MARIA JOSE DE JESUS SANTOS 

 

 

996528648 

 

   

    

DADOS DO ATENDIMENTO 

Setor 

800535-RECEPCAO PRINCIPAL - HGS 

—Data 	
Hora iIIIIMatc 

06/12/2019 	
21:12 

Medico Atende-rã-- 

1  96422831 FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS 

, Médico Acompanhante 

96422831 FRANCIS LIMA DE VASCONCELOS 

Avaliação médica 

Tipo Documento 

4-CIRURGICA 

TOO Atendimento 

o INTERNACAO 

DADOS DO CONVENIO 

Plano ALMAVIVA no ERAS It TELEMARKETING INFOItta 
SIA. 

COLETIVO Convenlo 

L 800-HAPVIDA ARACAJU 

	

I Carteira 
	 Validade 

I 03a/3001194003011  

I  

Posto ;------ -----
RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA 

_ ____. 	
i 

; 

	

N. Guia 	Procedime nto Senha 

	

43757864 	99996666 	D43594291 

	

43767864 	30720095 	D43594291 

LR-003 LEITO 03 

Leito , 

L °1  

Descrição 

FRATURA FJOU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO 
COTOVELO-PUNHO) - INTERNACAO 

TRATAMENTO CIRURGICO 

2-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - 

__— 
DADOS DA INTERNAÇÃO 

I Acomodação 

p. 33



BARRA DOS COQUEIROS SE ,06 de DEZEMBRO, de 2019 

aciente ou Res onsável Legal 

TESTEMUNHAS: 

TERMO'  DE RESPONSABILIDADE E OUTROS AJUSTES 

DADOS DO PACIENTE 

Nome: NAYARA DE JESUS SANTOS 

RG: 34314954 	 CPF: 5432009579 

Endereço: 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 

Endereço: 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 responsável acima identificado, um ou outro reconhecem que foram 
devidamente esclarecidos sobre a condição de saúde do referido paciente, sob 
tratamento no ULTRA SOM SERV MED SA - HOS. 

Declaram, mais, que os profissionais responsáveis pela assistência média 
do paciente em momento indicaram as opções de tratamento médico-hospitalar 
constantes no prontuário respectivo. 

Mesmo considerando os riscos inerentes, o signatário responsabilizou-se 
integralmente e optou pelo seguinte tratamento (a ser conferido ao enfermo ac ma 
qualificado): 
30720095 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO COTOVELO-P 

	O) 

- TRATAMENTO CIRURGICO 

O signatário,após devidamente cientificado de todos os riscos do tratamento 
acima especificado, optou pela adoção de tal prática médica, por entender que esta 
constitui a melhor assistência a ser dispensada ao paciente, responsabilizando- 
se integralmente por sua decisão 

O paciente e/ouseu responsável declaram, portanto, estarem absolutamente 
informados sobre o procedimento médico a que o paciente será submetido,tudo em 
obediência aos arts. 46, 48, 49, 53, 56 e 59, do Código de Ética Médica. 

p. 34



 

rtu.4c4542,—(1:& as 
CL 1-Q y LiYLi&11 5 	• 

4- 
erver0 ti-J2 t í)  180 n- 

r, 
77-ri  

r 	men• 	rir rua,  ri 
t 

20. 

it 3 	21. 

11 1 

B. A i-A.. 	o,s „„i  AC/11./.4-0/5 17. 	a  --/frA00-1 

ia. Cs y;r0 	iaLS 4S0 • • 	
it3D1  

v ,Lhhobscai ing. Lei 	"Yri• 1.7(  "t̂  219. Natp 

.,n 111610101  • 

6. 0.4,/er n-i4 	 "c g-An 	l°/I-h 

7 . 	guk rni Lett, Á 

&c i1 Ltsi 0Ctn-1  

OBSE-  AÇÕES 
ti.co,rurn • 

;43' •• 	••' 

. 	 C.C_Ni • go. 
- 

ANESTESIA GERAL O Sedação 

VENTILADOR IS,Drager 

,10T El INT E] ML N° 

Ag nasaig. 1:1 Perldural 

ENCAMINHAMENTO 13 Acordado O 

BLOQUEIO 

REPOSIÇÃO VOLÊMICA 	Ringer L 

-"," 

11^C 1 0 
e te ?ti...4 ,liCasittL, c" 	

1 	titZ I 

g. V,- 	to rir Ax, .r1 ne.r 

n: 

ara c 

na 	
L 

Sarenglime neweffnela 	
scii-Lcectovdi 	yrn e, 

in • 
II 	. 

actato • "jil.'• 	ml 	SF0,9%  Lt ml O 

E 
Balanceada 	o Combin da 

ndovenosa 	O Inalatórla 

	

RESPIRAÇÃO El Espontânea 	Controlada O PCV 	VC 	O Suporte 

TraqueostomIa FR iLti 	PIT 	VC5C0  PEEP  5 	-, 

Ag 	 

50/ 

Ag n° 	Cateter El Slm 	ão Ei Plexo Braquial 110 

-1!.4 Intubado 	DESTINO 3ECSRPA ci Leito o UTI a Ambutawriai 
7‘7, ~P. 	

• :g 

Rtákr>1‘61- 	
rj.C.PCI di• 	

22. 

23. ar, 	rQ GVLOO . 

Sonolento 
WIW 

cec t 	A .n ca;c4inh,Q) 4: • I ci.ut tctlirvirr 

u .9114‘Plco(AcT '12 

ECO 	Sp02 

PANI O PAM 

TOF 	O BI 

IROTEÇÃO OCULAR 

XgcLussici Cl ESPARADRAPO 

NETCO2 

PVC 

El DPP 

stim NÃO 

o GEL OCULAR 

FICHA ANESTÉSICA ANESTESIOLOGI e HOSPITAL 
'GABRIEL 
SOBRES 

jinAka Sa n  

INICIO CIR. 

IDADE4XcA, PESO 

DURAÇÃO 
	a o 
	

CONVÊNIO 

Ck.círci "ft L9 

iwp<8  

ASA 
All 
PO 

NOME N. • 
DATA " / 

CIRURGIA Titioi-c, Y'VC3 	
a 

INDGO CIR'R I 
CIRURWÃO J.. 
0=21.0= .. mammarmem.smalem 	  

FrillilliWaglial 	
ranialillellielleffilliell11111111111111111111  

Sp02 lar61  ti ei iiingiffiKeinialleillein 	IN EM 

ETc02 NEMEIESIEMIEMETRIEMINEMINIIME 	
MI MN 

BIS 
enanieWallialiENNIMMEMIll 	MEM NI 

ecG MUI lure Ps Laçardninelleinigege 	nane 
POSIÇÃO 	

ellee 
NE 	  MOEM EENE 

tl 2" 	  

4.51v m 	

 ENEflEEEEMMUECEEMENM 
MEEMIZCEUEINAEMEEEW  

	  EEEMEMEEMEU 	 

3 m 	
. HEOMMECE 

	  NEUMMEWEEMUMEMEONE 

4A  "° Men 	
E EM 	NENEEMWEEE 

ã 	1" rát . 	  

meemmtwomrnesmanwriti 
OMEW=QMEEWEINENUERIE 

	

~NOIAARE  

 Ertlia[EVENEWILEDEEE 

"GELIMEMEEMMEWEEirWEEMENNEEEEJ   
 DE  . go ,r --- ri n- -. toa 

 
	l' 	1 1111111ffilliiiffill111111111

11111111111111111  I i  11 1 	
80 	 • 

- 01! 11000111111iiffilliiliillliiiiiiilliffill 11 II; '01(litr 

	

ã . 	
s. .. d, 	

e•em ee ee 	
em memerecom.mkee mrse 

a.*  
i 	I 	I I 	i ! i e 	em: e 	:..........,......... 

.. 
DIURESE 

liSOCUSE 

 

MS cç.zsD.  

 

   

   

101-  

60 

SVs 

p. 35



G
HOSPITAL 

a  GABRIEL 
SCIAjlE  

NOME  

)AT(  

CIRURGIA ,<ey 	n 	 d Cr  

1 	10 ANES.? 2'.  9 „12.NiCIO 	 1 DURAÇÃO 

IDADE 'FES ASA 

CONVÉNIO 
1)..  /A----7,Cr").--) 

FICHA ANESTÉSICA 

r</./-1- 0 	.r dt'  

.7.ODI • 	RUIRGIC 	 21 	A 
I

'-  
Kr AUXILI 	 7  470 er-e)  

laDmin 	 300mIn 

I 

;IR 

IcTXRI 	 A COMP 
SEVO 

N 20 

Sp02 

ETCO2  

BIS 

Li 11 

12Dmin 

Li ti Ii LI 

240min 

li 11' 11 11 Ii 11 11 

2/ 

ao 

2 \ ft?  

DIURES 

JENOCLISE 

é2‘.X;le%P.--741' 
o 

	

3. 	a A 5A-v 	v 

	

4' 	1(c) r:W

5. 	

/V1 ri/12. 

!rf 6779'  77~9 °TU, 
  

a ri  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ECG E Sp02 DTCO2 
PANI 1:1 PAM EpVC 
TOF 	13 BIS 	El DPP 

PROTEÇÃO OCULAR oSIM E NÃO 

O OCLUSÃO Cl ESPARADRAPO 	GEL OCULAR 

14. 

15, 

16. 

o? 
0/ 

11.  

OBSERVAÇÕES 

ml OsF0,9% mi Ei  
REPOSIÇÃO  VOLÊMICA 	O RInger Lactato 

ANESTESIA GERAL 	Sedação 	O Endovenosa 	El Inalatórla 	13 Balanceada 	io Combinada 

VENTILADOR o Drager"fl 	
 RESPIRAÇÃO O Espontânea El Controlada O PCV o vcv o Suporte 

IOT o INT 	o ML N° 	 O Traqueostomia FR 	PIT 	VC 	PEEP 	F102 I  

BLOQUEIO 	Raqul Ag n° 	 El Pendurai Ag n° 	Cateter o Sim o Não 2: 21exo Braquial El  4g/ / -4.* 

a ---1.-4- ri I rttt 1 h dr 	nFsTltd0 n SRPA n Leito n LITI n AMbulatorial 
-.• - ....., ..... -..-, 	1. 
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BOLETIM DE CIRURGIA 
Pagina 1 

07/12/2019 C 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 
— 

: Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 
Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 83990289 	Pron 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-00 

árlo: 15542708 

1 
. Prollsalonakls): 	RODRIGO OLIVEIRA PASSOS, MEDICO, CRW480811] 	 N°: 47895050 	07/12/2019 às 00:47 
i  

DIA-GNÓSTICO  

Diagnóstico Clínico $525 
111 

Diagnóstico Cirúrgico 3525 
[1] 

DADOS DA CIRURGIA 

Data Da Cirurgia 07/12/2019 
Di 

Hora Da Cirurgia 00:47 
PI 

Cirurgia 
CONTROLE DE DANOS ORTOPÉDICO, FIXAÇÃO EXTERNA 
TRANSARTICULAR DE PUNHO ESQUERDO [1] 

Cirurgião DR. RODRIGO PASSOS 
[1] 

19Auxiliar DR, TIAGO LEAL 
[1] 

Anestesista DR. JORGE GOTRAN 
[1] 

Descrição Cirúrgica 1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA 
2-ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + CAMPOS ESTÉREIS 

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO 
REDUÇÃO FUNCIONAL DA FRATURA SOB FLUOROSCOPIA 

5 • INCISAO DORSAL EM RÁDIO E EM 22 MTTE, DISSECÇÃO POR 
PLANOS ATÉ O PLANO ÓSSEO 
6 - COLOCAÇÃO DO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DO 
TIPO COLLES + 2 FIOS DE KIRSCHNER EM RÁDIO DISTAL PARA 
ESTABILIZAÇÃO DA FRATURA 
7 • VIZUALIZADA INSTABILIDADE FRANCA DA ARTICULAÇÃO 
RADIO-ULNAR DISTAL 
8 • BLOQUEIO DA ARTICULAÇÃO RADIO-ULNAR DISTAL COM FIO 
DE KIRSCHNER 2.0 MM 
9 - CONTROLE FLUOROSCÓPICO. 
10- RETIRADA DO GARROTE + REVISÃO DA HEMOSTASIA 
11 • SUTURA POR PLANOS 
12 • CURATIVO COMPRESSIVO + TALA AXILO-PALMAR 
13- À SRPA 

Dl 

Qssos  

18521 

4., 	uru 	o  o  
uno/. r, 	e r  
e/sE

..,
,,, 	retrnakt, 

'c07 
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u HOSPITAL 

  GABRIEL 
SOARES EVOLUÇÃO DE ENFERIVIKDEM 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

INTERNAÇÃO Pagina 1 d 

06/12/2019 23 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. Nasci: 21/07/1993 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Posto: RPA - RECUP 

Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

ERACAO POS ANESTE Leito: LR-003 

15542708 

1 

Profisslonal(19): 	ITANXBARSOSA BARRETO, ENFEF3MEIRO(A), ODREN 557651 [1] N°: 47894059 	06/12/2019 às 23:48 

EVOLUÇÃO.DE  ENFERMAGEM 

Evolução de enfermagem 	 RECEBO PACIENTE N 
VERBALIZANDO, EM V, 
ACOMPANHADO POR tAMILIAR, 
PROCEDIMENTO CIRURGICO 
AOS CUIDADOS DA EN=ERMAGEM. 

CC, CONSCIENTE, ORIENTADO, 
PROVENIENTE DA SUA RESIDENCIA, 

PARA REALIZAÇÃO DE 
, NEGA ALERGIAS, DM E HAS. SEGUE 

[1] 

DISP,OSITIXDS 	 « 

Acesso Venoso Periférico 	 Sim [1] 

C 

ei  `Q lb N• 
4.5 Lo 

1  \ Ç3 

O 5, 0 $ 

C-, 

p. 38



LJIMUINLJO 1 Ils~ 	1.11. bei I anern...... 2istri za:ol 

Dt..Nasc.: 21(07/199 

742  Prescrição: 24914649 

Leito; L1-003/1  

CIRÚRGICO 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Posto: RPA RESUPERACAO POS ANES 

Avaliação: DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM - 

3 	Atendimento: 63990269 	Prontu io: 15542708 

06/12)2019 às 23:50 

Enfermeiro(a): 	ITANA SARO SÃ BARRETO 

Profissionais: 

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA 

Relacionado a: TRATAMENTO 

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

10 - RISCO DE SANGRAMENTO 
Relacionado a: 'EFEITOS COLATERAIS 

SINAIS VITAIS 	
07/12 Manhã 07/12 Tarde 07/12 Noite 

p. 39
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Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS Dt.-Nasc.: 21/07/1993 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 -N2  Prescrição: 24914651 

Posto: RPA - REGUPERACAO POS ANES 	 Leito: LR-003/ 

Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

08/12/2019 às 	23:52 

15542708 

- 

Avaliação: PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM DIÁRIA 

Profissionais: 	rlIANA BARBOSA BARRETO (COREN 667651) 

1 - OBSERVAR 

TGI 	 Manhã 	Tarde 	N ft 

TGU 	 Manhã 	Tarde 	Noi e 

NIVEL DE ORIENTACAO 	 Manhã 	Tarde 	N 

Nível de Consciâncla 	 Manhã 	Tarde 	No e 

PERFUSÃO TISSULAR PERIFÉRICA 	Mantido 	/ 

PADRAO RESPIRATÓRIO 	 Manhã 	Tarde 	N t 

2- REALIZAR/REGISTRANDO 	 w 

MONITORIZAÇÃO DO DÉBITO URINÁRIO 	Manhã Tarde 	No 

MUDANÇA DE DECÚBITO A CADA 3 HORAS 

ASPIRAR SECREÇÕES, ANOTANDO ASPECTC Manhã Tarde 	No 

BALANÇO HÍDRICO 	 Manhã Tarde 	No 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 	 Manhã Tarde 	No 

55W- PRESSÃO ARTERIAL 	 Manhã Tarde 	Noi 

SSW- FREQUÊNCIA RESPIRATORIA 	Manhã 	Tarde 	No e 

LAVAR SNG APÓS AS DIETAS 
If 

Realizar Higiene Oral E Corporal E Ocular 	Manhã 	Tarde 	N 

SSW - FREQUÊNCIA CARDIACA 	 Manhã Tarde 	Nol e 

ÇN\1€1&) 3 - RENOVARADENTIFICANDO 	 I 

UMIDIFICADOR A CADA 24 HORAS 

TROCA DE CURATIVOS ATENTANDO PARA AI 
 

-v 4, 
-) 

fis  •'• 
ACESSO VENOSO COM SCALP A CADA 24 HO , C &.7  

:<:: ã 

ACESSO VENOSO COM JELCO A CADA 48 HO 

EQUIPO DE MEDICAÇÃO A CADA 24 HORAS 

EQUIPO DE SORO A CADA 24 HORAS 

BOMBA DE INFUSÃO A CADA 48 HORAS 

CATETER DE 02 A CADA 24 HORAS 

FIXAÇÃO DA SVD 

FIXAÇÃO DO TQT 

FIXAÇÃO DA SNG 

MASCARA DE AEROSOL A CADA 24 HORAS 

-4 - MANTER 

MANTER POSIÇÃO CONFORTÁVEL 

VIA AÉREA PÉRVIA 

p. 40
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Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	
Dt, Nese.: 21/07/19 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 N2  Prescrição: 2491465 

Posto: RPA - RECUPERA-CAD POS ANES 	 Leito: LR-003/1 

Avaliação: PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM DIÁRIA 

3 	Atendimento: 63990269 	Prontua 

06/12/2019 às 23:82 

rio: 15542708 

5- INSPECIONAR/REGISTRANDO 

ÚLCERA DE PRESSÃO 

DATA DE EQUIPO 

DATA DE SNG 

DATA DE SVD 

DATA DE SNE 

INTOLERÂNCIA ALIMENTAR 

SANGRAMENTO TRANSVAGINAL 

DATA DE CURATIVOS 

DATA DO ACESSO VENOSO CENTRAL 

DATA DO ACESSO VENOSO PERIFÉRICO 

DATA DO LÁTEX 

6 - SUPERVISIONAR 

ACEITAÇÃO DA DIETA 

TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA 

VALIDADE DAS MEDICAÇÕES 

7 - ORIENTAR 

ORIENTAR FAMLIA E PACIENTE QUANTO A R 

8-COMUMCAR 

INTERCORRÊNCIAS 

ALTERAÇÕES HEMODINÂMICAS 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS 

p. 41



Barreto 

67.651- ENF 
nana 

COREM 

1P: 10.1.32.208 	 07112/2019 01:08 

Profissionais: um-4808 	RODRIGO OLIVEIRA PASSOS 

RP1541 
	 ANDRIELE DOS SANTOS 

 

HOSPITAL 
GABRIËL 

SOARES 

 

Pagina 1 de 1 

~soão: 071121201901:08 

 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

1 Paciente NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt - Name. Z 11U 1119us 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 NI Prescrição: 24916291 	0711212019 às 00:58 

AMMILISMUULuzuawwutuo 

Prontnário35542708  

posto: RPA 	RECUPERACAO POS ANESTESICA 	 Leito: 12-00311 Peso: 	70.00 	kg 

CRM-4808 
CABECEIRA ELEVADA 30 

DIETA: BRANDA-ADULTO1PARA A IDADE 818h 	ORAL QUANDO BEM ACORDADA CRM-4808 

1000 	ml 

1000 ml 

28.00 gtslmin Acesso Periférico CRM-4808 
3.111dratação Venosa 	2 Fases 	 Vol. Total: 

 	SORO FÉSIOLOGICO 0,9% 	 40 	mliKcalkfia 

4,1~201  (1.00g) 	 19 

(01(1) 	 Agua Destilada 
1 FILA? 	(FILA? Cl 1GR) 

20 ml 

8/8h EV 

iiiii,abC4  

CRM-4808 

5.TRAMAL (50.00mglini) 	 100mg 

Ata 
. 	. 

2 ML 	(AMPL Cl 100MG) 818h 
I 

CRM 4808 

6,0MEPRAZOL (40.00mg) 	 40 mg 
Agua Destilada 

1 FRAP 	(FRAP Cl 40MG) 
18 mi 

24124h EV CRM-4808 

7 CLEXANE (40.00mglm0 	 4Orng 0.4 ML 	(SERI Cl 40MG) 24124h SC 4 	A PARTIR DAS11 HORAS 
-I- 

CRM-4808 

Alta vigilância 
8.PLASIL (10.00inglml) 	 10mg 

Agua Destilada 
2 ML 	(AMPL Cl 10MG) 

18 ml 

8I8h LV SN 	 EM CASO DE NÁUSEA 
OU EMESE 

CRM-4808 

9, DIPIRONA AMP (500.00mg1m1) 	 100Orrig 
Agua Destilada 

2 MI 	(AMPL Cl 500MG) 
18 ml 

615h EV 
O 

CRM-4808 

10. GETOPROFF_NO IV (100.00mg) 	 100mg 
Soro Fisiologico 0,9% 

1 FILA? 	(FRAP Cl 100MG) 
100.ml 

12112h LV ,,CRM-4808 

, 

11 SUTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DEBRIDA 1 24124h C.4.4-4808 

12 CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 1 24124h CRM-4808 

ASSFJO GENITAL 
CRM-4808 

HIGIENE ORAL 
CRM 4808 

15 CURATIVO GRANDE 
CRM-4808 

PUNCAO CSCALP Agora CRM-4808 

BANHOMIGIENE NO LEITO 
CRM-4808 
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HOSPITAL 
GABR; 
SOARES  PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento Pagina 1 doa 

Emissão 07112/2019 09:18 Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

  

Dt. Nasc 

 

    

k..... 	 az, . a... 	155qa mi .. ...,in,. res-ivium-s%RnuAJu 	 IP Prescrição: 00249171o1 
1../ IN 1 LI INAUAO - HG5 	 eito: DAY-01/1 	 Peso: 	70.00 	kg 

PRESCRIÇÃO MEDICA 
1 HORÁRIOS  -CABECEIRA ELEVADA 30° 
2 -DIETA BRANDA-ADULTO / PARA A IDADE 	 8/8h 	ORAL 

QUANDO BEM 
ACORDADA 

&Hidratação 	2 Fases 	 Vol. Total: 	1000 ml 	28.00 gts/minAcesso Periférico Venosa 
SORO FISIOLOGICO 0,9% 	40 	rol/Kcal/dia 	1000ml 
KEFAZOL (1.00g) 	 1g 	1 ERNI  (FRAP C/ 1GR) 	818h 	EV (DM) 	 Agua Destilada 	 20m1 	 • 	; 08/12 • 

pLAs1L (1 0.00mg/m1) 	 10 mg 	2 ML 	(AMPL C/ 1DMG) 8/8h 	EV 	SN 	09:07 	; Agua Destilada 	 18 ml 
EM CASO DE NÁUSEA 
OU EMESE 

6.DECADRON (4.00mg/m1) 	 10 mg 	2.5ML 	(AMPL C/ 4MG) 	12/121i 	EV 

7. MORFINA AMPOLA (1.00mg/m0 	 2 mg 	2mL 	(AMPLO! 1m)) 	8/8h 	EV 	SN 	09:08  
Alta vigilância  

8.CLEXANE (40.00mg/m1) 	 40 mg 	0.4ML 	(SERI C/ 40MG) 	24/24h 	SC 

Ni& ; 
Alta vigilância 	 A PARTIR DAS 11 

HORAS  9.0MEPRAZOL (40.00mg) 	 40 mg 	1 ERAP (FRAP O/ 40MO) 24/24h 	EV  Agua Destilada 	 18m1 

0. CETOPROFENO IV (100.00mg) 	100 mg 	1 FRAP (FRAP 0/100W)) 12/12h 	EV Soro Fisiologico 0,9% 	 100m1 

1.TRAMAL 

; 24~ \ ; 

(50.00mq/811) 	 100 mg 	2ML 	(AMPLO! 	818h 	EV 100M)) 
Alta vigilância 

2 

.1 

ii  " 	i  ' 	nig  , 01300rre 
I  iésSiC . 	1104. 	0 	iS?  

RP1531 	JESSICA RAIARE SANTANA BARRETO 07/12/2019 09:18 	 IR 10.1.32.207 
p. 43



HOSPITAL 
SABE/EL 
50AHE5 PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento Pagina 2 de 3 

Emissão 07/12/201909:18 
• •a••••-•••• e yr% • nns, LIG JC01-70 OMINO I.JJ 	 LI!. imasc.: 21/0 //I 993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 15542708 ..  

onvenIo: 1 IArVIDA ARACAJU 	 N- 	14 is.ão- 001491/193 	0/112/2019 as 08:17 
- 	 aso- 	/1/00 	Kg 

PRESCRIÇÃO MÉDICA HORÁRIOS 
DIPIRONA AMP (500.00mg/m1) 	1000mg 	2 ML 	(AMPL C/ 	6/6h 	EV 1 Agua Destilada 	 18m1 	500MG)  

; 08/12 	
--- 

- 
1  

13.5UTURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM O 	1 	 24/24h 

14-CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 	 1 	 24/24h 

'5-ASSEIO GENITAL 

16-HIGIENE ORAL 

1-7-emmive-eftettdef 
10:00 	: 

19-PUNCAO C/SCALP 	 Agora 
19-BANHO/HIGIENE NO LEITO ifirreto 
ekdopwao SND 

ENTEROFIX 	 

 

Legenda horário: Indica item não administrado. 

— Indica item checado. 

  

Ass. 

  

HPis31 	JESSICA RAIARE SANTANA BARRETO 07/122019 09:18 	 IP: 10.1.32.2117 p. 44



RP1541 

IP: 10.132.20R 	
07112/2019 01118 

ANDRIELE DOS SANTOS 

Agua Destilada 
9. DIPIRONA AMP (500.00mglm0 

818h 	ORAL 1 CABECEIRA ELEVADA 30' 
2. DIEJA: BRANDA-ADULTO I PARA A IDADE 

CRM-4808 
Acesso Periférico 

CRM-4808 

CRM-4808 

Agua Destilada 

&T  RAMAL (50.00mgfml) 
Alta vigilância 

6,0MEPRAZOL (40.00mg) 

SN 

Agua Destilada 

OU EMESE 

CRM -4808 

B. PLASIL (10.00mghn1) 
Alta vigilância 

10mg 	2 ML 	(AMPL 10MG) 	81811 	EV 

18 ml 

ASSEIO GENITAL 

HIGIENE ORAL 
CRM-4808 

CRM-4808 
CRM-4808 

Ir; Agora 

RODRIGO OLIVEIRA PASSOS 

15, CURATIVO GRANDE 
PUNCAO CISCALP 

17. BANHOIHIGIENE NO LEITO 

Em313332amma333:  CRM-4808 

0" 
HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES , 

paciente AMARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

osto: RPA - RECUPERACAO 13  

3J-hdratação Venosa 	2 Fases 

SORO FISIOLOGICO 0,9% 
4. KEFAML (1.00g) 

031111 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Dt . Nasc - 2110711993 

N2  Prescrição: 24915291 

. _ 	. .• — 

Vol. Totat 	1000 ml 

40 	~calda 1000 ml  
1g 	1 FRAP (FRAP OlGR) 

20 ml 

t.tes 4508 

28.00 gtslmin 

818h 	EV 

Agua Destilada 

QUANDO BEM ACORDADA 

Emissão: 	0711212019 01.08 

10.CETOPROFENO N (100.00mg) 
Soro Fsbalogico 0,9% 

1000mg 

100mg 

07112)2019 	às 00:58 

atendimento :63990269 

Prontuário 35542708 

Peso: 	70.00 kg 

1 
1 

24124h 

24/24h 
11.SWURA DE PEQUENOS FERIMENTOS COM OU SEM DF_BRIDA 

12, CALHA OU TALA MEMBRO SUPERIOR 

2 ML 	(AMPL 500MG) 616h 	EV 

18 rn1 

1 FRAP (FRAP 100MG) 12112h 	EV 

100 ml 

a 
offig° 	te \ tcr'tz  

eca  :01  \ 
c Co- 

40mg 	1 FRAP (FRAP Cl 40IVIG) 	24I24h 	EV 

18 ml 

40mg 0.4 MI 	(SER) Cl 40MG) 	2412411 	SC 

100mg 2 ML 	(AMPL 100MG) 	81811 	EV 

CRM-4808 

A PARTIR DAS 11 HORAS CRM-48138 

CRM-4808 

CRM-4808 

CkM-4808 

CRM-4808 

CRM-4808 
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IP grAWE- 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

PLANO TERAPÊUTICO MULTI DISCIPLINAR Pagina 1 

07/12/2019 C 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Naec.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Pron 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito; LR-003/1 

ário: 15542708 

rfissional(14): 	RCIDRIGO OLIVEIRA PASSOS, MÉDICO, ORM 4808 (11 	 N2: 47895176 	07/12/2019 às 00:55 

IDENTIFICAÇÃO 

Nome NAYARA DEJESUS SANTOS ri] 

Sexo Feminino. [1] 

idade 26A 4M (1] 

Data De Nascimento 21/07/1993 [1] 

N2  Atendimento 63990269 ril 

DADOS DO PACIENTE 

MOTIVOS DA1NTERNAÇA0 

CID10 Primário 5730 LUXACAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL [1] 

CID10 Secundário 842 FRATURA DO OMBRO E DO BRACO [11 

Complemento E Detalhes Do Diagnóstico POLITRAUMA, FRATURA DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO + 
FRATURA LUXAÇÃO DE GALEAZZI ESQUERDA + FRATURA DE 
ACETABULO DIREITO 

[11 

COMORBIDADES , 	 . 

GRAU DE INDEPENDÊNCIA 

IDENTIFICAÇÃO DOS RISCOS 

OBJETIVOS TERAPÊUTICOS 

Principal TRATAMENTO CIRIRGICO DE MÚLTIPLAS FRATURAS, POLITRAUMA [1] 

OBJETIVOS MULTIDIBCIPLINARES , 

ALTA HOSPITALAR , . 

Total De Dias 7 Dias [1] 

reOr isà21 
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faia tit1WIILL 
Wir SOARES 

EVOLUÇÃO DIÁRIA POSTO CLÍNICO-CIRÚRGICO 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 
	

Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 83990269  

Pagina 1 

07/12/2019 é 

Prontuário; 15542708 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR.003/1 

ProtlaslonaI(18): RODRIGO.OLIVEIRA PASSOS, MÉDICO, CRM 4808 [1] 	 N9: 47895247 07/12/2019 às 01'25 

REGISTROS MÉDICOS-DA EVOLUÇÃO 

PACIENTE POLITRAUMATIZADA, APRESENTA-SE COM FRATURA 
DE UMERO PROXIMAL ESQUERDO + FRATURA LUXAÇÃO DE 
GALEAZZI EM PUNHO ESQUERDO E FRATURA DE ACETABULO 
DIREITO. LIBERADA PELA CIRURGIA GERAL, FOI SUBMETIDA A 
TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA CONTROLE DE DANOS 
ORTOPÉDICO (REDUÇÃO DA LUXAÇÃO DE PUNHO + FIXAÇÃO 
EXTERNA), PROCEDIMENTO REALIZADO SEM INTERCORRENC AS 
CONFORME CONSTA EM ATO CIRÚRGICO, INTERNADA PARA 
OBSERVAÇÃO DA EVOLUÇÃO DAS FRATURAS BEM COMO PARA 
PROGRAMAÇÃO DE TRATAMENTO CIRÚRGICO DEFINITIVO. 

CD: VPM 

Evolução Do Paciente [1] 

CIO 10 	 S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO [1] 
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'HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

Pagina 1 dei 
EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTERNAÇÃO 

07/12/2019 07:68 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

DL Naac.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Leito: DAY-01/1 

15542708 

. 

Profisalonel(le): 	»ffliefireirSTD~reiS --- s4"SiMeakítfi bi, 	" 	ffg: 47900933 	07/12/2019 	às 07:56 

MLRÇA.OrbEarignfA0~~4,  

Evolução de enfermagem PACIENTE NO LEITO, ACOMPANHADA DE SEU FAMILIAR, AO 
ESTADO GERAL, LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, 
CONSCIENTE, RELATA DOR. AO  EXAME FISICO: COURO CABELUDO 
INTEGRO, PUPILAS ISOCORICAS E FOTOREAGENTES, PAVILHÃO 
AURICULAR INTEGRO E SEM SUJIVIDADES,REGIÃO CERVICAL COM 
MOBILIDADE, EUPNEICO, TORAX SIMETRICO COM BOA 
EXPANSILIDADE PULMONAR, MSE COM FERIDA OPERATORIA , 
ABDOMEN PLANO, AFEBRIL, ACIANOTICO E ANICTERICO. EM USO 
DE AVP, E PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO, NEGA ALERGIAS E 
COMORBIDADES. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE. 

[1] 

. 
Oã 

Acesso Venoso Periférico 

t  ifr 	. st,À 
Sim 	 •, 	i''. 

	
O 

z.;C(\ 	' 	\'‘.: 

[1] 

sc0 
.• 
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'ÉMÉ
1.  

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
Pagina 1 dei 

07/1212019 08:01 
sinos 

	

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	
Dt. Nasce: 21/07/1993 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 N° Prescrição: 24917008 

	

Posto: POSTO INTERNACAO - HOS 	 Leito: DAY-01/1 

Atendimento: 63990269 	Prontuário: 15532708 

07/12/2019 as 	07:69 

Enferrneiro(a): 	JOSE IGOR SILVA SANTOS 

Avaliação: DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM - CIRÚRGICO 

Profissionais: 	~E.' 	It ., 	 ,-.4 - 
sr...4,... 	 mr ,F.A. À 

1 - MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA 

Relacionado a: TRATAMENTO 

HIGIENE ORAL E CORPORAL Mapl‘ Tasad Noite 

5 - DÉFICIT NO AUTO-CUIDADO P/HIGIENE CORPORAL, ORAL, VESTIR-SE 

Relacionado a: DOR OU DESCONFORTO 

REALIZAR HIGIENE CORPORAL/ORAL/INTIMA Mafiihã Titf(ie Noite 

ORIENTAÇÃO DE CUIDADOS COM DRENOS Mínhã Istrde Noite 

8- RISCO DE INFECÇÃO RELACIONADO A 

Relacionado e: PROCEDIMENTOS INVASIVOS 

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS ma r Ttle Noite ereu,  
RENOVAR ACESSO VENOSO Rip há 	0a 	Noite r. 
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HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES Pagine 1 de 1 EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTERNAÇÃO 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 07/12/2019 0211 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Neec.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

Poeto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Leito: DAY-01/1 

15542708 

Profiselonal(le): 	bik, 	,,GLE-  G .. : 0  ie ES ogaratrENF,EBMICIAVcoiareaaraiEl N2: 47895865 	07/12/2019 	às 01:59 

Evolução de entermergsm 

r....)páj . 

'ti-  à' 
i 

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

[1] 

POOSSraniltarir, 

Acesso Venoso Periférico Sim ril 
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HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

ULTRA SOM SERV MEU SA - HOS 

REGISTROS TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 
Pagina 1 de 1 

7/12/2019 06:02 

   

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. New.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 15542708 

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Leito: DAY-01/1 

Profiselonel(10 	74 C-01-4W-1~ 	ati„ 
Ingl4Mrarar:INg 

EMIttECNICO DE ENFERM,,,,,;'`, 	N2: 47896991 	07/12/2019 	às 04:24 

- .. 
PROCEDImgNwP , 	 ., 	_ 	.. 
PRO 	DL— .IIS o 	R oB 	Á' 	ES:2AM) , '-' 

---4 	• .., 
.... 

PROCÉDIMENTO~WEatog Ti.  Ntg",- 

Hora 01:00 [1] 

Hora 

Descrição PACIENTE ADMITIDA NESTE SETOR, PROVENIENTE DO CC EM 
MACA, CALMA ACORDADA, AFEEIRIL, ACIANÓTICA, ANICTERICA, 
EUPNEICA EM USO DE AVP COM SOROTERAPIA + PULSEIRA DE 
IDENTIFICAÇÃO + CURATIVO COM TALLA GESSADA EM MSD. 
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM E EM COMPANHIA DE 
ENFERMAGEM, 

02:00 ADMINISTRADO DIPIRONA EV, CONFORME PRESCRIÇÃO 
MÉDICA. 

04:00 ADMINISTRADO KE.FAZOL EV, RENOVADO SOROTERAPIA, 
CONFORME PRESCRIÇÃO MÉDICA. 

06:00 ADMINISTRADO OMEPRAZOL EV, CONFORME PRESCRIÇÃO 
MÉDICA. AFERIDO SSVV. 

[1] 

Hora [1] 

hingpt,P,E.,Eti REM,  . — 	 :‘,.. .- 
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eHOSPITAL 
GABRIEL 
-SUARES 

• 

Pagina 1 de 1 
REGISTROS TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

• 08/12/2019 08:43 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Lelto: ENF10/2 

15542706 

Protlesional(le): 	a 	- Eil 	i 	Watdral 

LA 	' Ai. 	05 	- 

G  ?g - " 1",411g Ki  4. 	Ng: 47919542 	07/12/2019 	às  

,r 'EM ,GORE 

16:01 

CO' 0 	ENEE 

~11:taTeNT—F7. — 
c - 'fl24400Efra-d;: IZIIRCEMEICP226~ÇNS,261,14AN 

Hora 

Descrição 07:00 RECEBO PLANTÃO COM PACIENTE NO LEITO ACOMPANHADA 
DE SEU FAMILIAR, LUCIDA, ORIENTADA, VERBALIZANDO, RELADA 
DOREM USO DE AVP E PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO. 

08:00 PACIENTE ACEITA BEM CAFÉ DA MANHA. 

09:00 REALIZADO BANHO DE ASPERSÃO. 

10:00 ADMINISTRADO TRAMAL E DIPIRONA CONFORME 
PRESCRIÇÃO MÉDICA. 

10:30 PACIENTE ENCAMINHADO PARA TOMOGRAFIA E RAIOX. 

12:00 ADMINISTRADO CLEXANE CONFORME PRESCRIÇA0 MÉDICA. 

12:30 PACIENTE ACEITA BEM ALMOÇO OFERTADO. 

14:00 ADMINISTRADO DECADRON CONFORME PRESCRIÇÃO 
MÉDICA. 

16:00 ADMINISTRADO DIPIRONA CONFORME PRESCRIÇÃO MÉDICA. 

18:00 ADMINISTRADO TRAMAL CONFORME PRESCRIÇÃO MEDICA. 

18:30 PACIENTE ACEITA BEM JANTA OFERECIDA. 

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

[1] 

=gila P - 	ankS;PANIE 

anEdii~i-j-gaggSillt=a, 2a7Tiklaaateas,  . 	
.7. 

Hora 	 19:00 

20:00 

22:00 

00:00 

02;00 

04:00 

05;50 

06:00 

PACIENTE NO LEITO, CALMA, ORIENTADA, AFEBRIL, 
EUPNEICA, ACIANOTICA, EM USO DE AVP COM SOROTERAPIA, 
PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO EM MSD, FIXADORES EM MIE. 
SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM CIA DE 
FAMILIAR. 

ADM KEFAZOL EV, CETOPROFENO EV, CPM. 

ADM DIPIRONA EV, RENOVADA SOROTERAPIA EV, CPM. 

VERIFICO SSW. 

ADM TRAMAL EV, DECADRON EV, CPM. 

AD,M DIPIRONA EV, RENOVADA SOROTERAPIA EV, CPM. 

VERIFICO SSVV. 

ADM OMEPRAZOL EV, CPM. 

O 

[23 

isci, 
07:00 SEGUE SOB VIGILÂNCIA SEM INTERCORRENCIA ATÉ 
MOMENTO. 

j  # 	? 	
s # em, 

 
7nnir ‘• WÀLRO-1§~1~, a..  ., 5,,  
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GHOSPITAL 
GABRIEL 
SOARPS ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTCiS 	 Posto: POSTO INTERNACAO - FIOS 	 Leito: DAY-01/1 	 Tipo: Enfermagem 	07/12/20190 01:55 Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Dt. Naso: 21/07/1993 	Prontuário: 15542708 	N2  Documento: 24915576 	Atendimento: 63990269 

	

Profissionais: ANDRIELE DOS SANTOS CORES 800121(13 II RAQUEL SILMARA SOARESgEOL2.~Dant 1169~ 
	  

[1] [2] 

07/12 

01:55 11250 04:13 

rrequência Respiratória (mrprr 18 

111 
ao 

18 

111 
ao 

19 

[21 
88 Frequência Cardíaca (bprn) 

111 
36 

01 

36 

121 

36.2 Temperatura (8 ) 
fll 

PaclenrajacIenlePaclent 

VI 121 

Sinais Neurológicos Ateei  

NÃO 

Aleitei  

NAO 

Aley.is 

NAO Dor Torácica 
(13 

110 

rn 
120 

121 

120 Pa Sistólica (mmlig) 
LII 

ao 
111 

ao 
[2] 

70 Pa Diastóhca (mmHg) 
(12 

 

[i] 

o 
121 

o Classificação Mews 

SINAIS VITAIS 

_agenda do Protocolo MEWS: 

NEWS O e 1 - Avaliação de 6 em 6 horas. 

NEWS 2 - Avaliação de 4 em 4 horas. 

NEWS 3 e 4 - Avaliação 'de 2 em 2 horas. 

1EWS >= 5 - Avaliação dei em 1 hora. 

121 
88 

121 

38.4 36.2 

[21 	121 

enlefleclonte 
Ney.2j  Abei  

NAO 

121 

120 

[2] 

70 

121 

o 

[2] 

04:58 

19 

05:44 

79 

121 

19 

121 

07:00 Ok00 0000 1Ik00 11:00 12.00 1L-011 14:00 15:00 16:00 1700 18.1)0 19:00 20:00 21:00 2200 23:00 00:00 

08/12 

0&00 04:00 05:00 01:00 0:L310 

Pacis: 1 de 2 

07/12/2019 0500 

NAG 

[21 

111 

[2] 

ao 

121 
o 

[21 
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HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARÇS Pagina Ide 

001112/2019 06c. 
ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 

12/ uflsslonals. Arluflim-5 'Oo 5PÇTUO t,OMtr. aWItI I I II HAUU 

MEWS O e 1 - Avaliação de 6 em 6 horas. 

MEWS 2- Avaliação de 4 em 4 horas. 

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

MEWS 5 - Avaliação de 1 em 1 hora. 

Leito: DAY-01/1 
Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Prontuário: 15542708 	PP Documento: 24915576 	Atendimento: 63990269 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 

Convênio: HAPV1DA ARACAJU 
Tipo: Enfermagem 	07/12/2019as 0155 

07/12 
02:50 08/12 01:55 18110 17510 10:00 20:00 21:00 2:t00 23:00 00:00 01110 

SINAIS VITAIS 
18  
rn  

80  

18  
In 

80  

19 
RI 

89 

19 
t21 

88 

19 
P1 

79 

19 
RI 

76 

02:00 
anuência Raspa alô. La (rmPIT 

Frequência Cardíaca (bom) 
D1 

38  
Dl 

38  
In 

382 
[21 

30.4 
In RJ 

Temperatura (2C) rii DI P3 PI 
362 

PI 
365 

In 

Sinais Neurológicos 
00000Éri 

NÃO NÃO 
Dor Torácica 

NÃO 
In 

NÃO 
11 

NÃO 
IA in 

111 

NAO 

l2) I21 

Pa Sistórica (mmHg) 
110 

D1 
80  

120 
D1 

80  

120 

ÍZI 
70 

121 
80 

120 
PI 

120 
P1 

PI Pa Diastólica (mmHg) 
In Dl P/ ra 

O 

70 

ri 
0 

70 

[21  

Classificação Mews roi  nj Ni 121 121 
0 
ln i 

Legenda do Protocolo MEWS: 

03:00 04:08 
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Convênio: HAPVIDA ARACAJU Dl. Nasc.: 21/07/1993 	Prontuário! 15542708 	If Documento: 24915576 	Atendimento: 83090269 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	 Leito: DAY-01/1 	 Tipo: Enfermagem 	07/12/20190S 01:55 

Profissionais: ANORIELE DC15 SANTOS COREA1100121 [1] II RAQUEL SILIAARA SOARES DE OLIVEIRA COREN 1169628 [2] II 

OHM 

MOO 

zrequência Respiratória (mrprr 

Frequência Cardíaca (bpm) 

Temperatura (sC) 

Sinais Neurológicos 

Dor Torácica 

Pa Sistólica (mmHg) 

Pa Diaskilica (mmHg) 

Classificação News 

SINAIS VITAIS 

©
HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

Página 2 de 2 

07112/2019 06:05 ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 

p. 55



o :tc)0 1 FRAP (FRAP C/ 105) 8/811 	EV 

18 ml 

Îr 
1 FRAP (FIRAP C/100M0) 12/1211 EV 

100m1 

SN 616h EV (AMPL Cl 

100m1 woMG) 4.TRAMAD0L (50.00mg/m1) 	
100 mg 

Soro Fisiologico 0,9% 

SN 
40 mg Alta v Iância 

5.CLEXANIE (40.00mg(m1) 

0.4ML (SERI C/ 40M6) 24/2411 SC 

1000mg 
6/6h EV 2ML 	(AMPL C/ 

500MG) 
18 mi  

; 23: 

SN 

Agua Destilada 
8.PLAMET (5.00mg/m1) 

10mg 	
2MI. (AMPL cricene) B/Bh 	EV 

18 ml 

SN 

SN 

9-SONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 

10CURATIVO GRANDE 

-PUNCAO C/ JELCO 

12-SINAIS VITAIS 
13-SCALP HEPARENIZADO 

14-BANHO NO LEITO 
15-RETIRADA DE DRENO DE 

NANNA LUY BAIA0 VASCONCELOS 
08/12/2019 1321 

2. KEFAZOL (1.009) 
(ola) 	 Agua Destilada 

3.CETOPROFENO IV (100.00mg) 	
100mg 

Soro Fisiologico 0,9% 

1 g 

Alta v" Rância 
6.0MEPRAZOL (40.00mg) 

Agua Destilada 

7.DIPIRONA AMP (500.00mg/m1) 
Agua Destilada 

40 mg 	1~P (FIRA? C/ 40M0) 24/2411 EV 

18 ml 

HOSP 
a GABI 

SOAI 

(. 
dente: NAYARA DE JESUS 
nvenio: HAPVIDA ARACAJ 

12 	

U 

—-0Sto 	FI :RPA—REGUE-FIA 

-01ETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 

PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 

SANTOS 	
m. Nasc.: 21/07/1993 	

Atendimento: 63990269 

NR Prescrição: 0024929483 	
08/12/2019 às 10:54 

ettaE~fESICA 	
Leito: 1R-005/2 	

Peso: 70.00 kg 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 
3/311 ORAL 

dieta livre 

Emissão:mm/2m 13:21 

Prontuário: 15542708 

HORÁRIOS 
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/~ HOSPITAL , 
GABRIa_ 
SOARL 5 Emissão: otintocris 1321 

Pagina 2 de 3 

PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 

Legenda horário: 

'adente: NAYARA DE JESUS SANTOS 
onvenio: HAPVIDA ARACAJU 

Printo:RPA - RFCUPFRAC:AO POS ANFSTESICA 

DL Nasc.: 21/07/1993 
N2  Prescrição: 0024929483 

Leito: LR-005/2 

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

Peso: 70.00 kg 

Prontuário: 15542708 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 	 HORÁRIOS 

PORTOVAC 

16-CURATIVO COM ATADURA E GAZE 
ACOCROADA MEDIO  

ILCOMPRESSÃO COM ÉTER 	 SN 

HANNA LUY SAIÃO VASCONCELOS 	06/12/20191321 	 IP: 10122207 RP1531 

Indica item não administrado. 

— Indica item checado. 

iseryado para o SND 

ENTEROFIX 
ASS. 

p. 57



,..104•4  HOSPITAL 
beyrj GABRIEL 
ar SOAR:5 

PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 
Pagina 3 de 3 

Emissão: 06i12/2019 13:21 

adente: NAYARA DE JESUS SANTOS 
anvenio: HAPVI DA ARACAJU 

. o:: • à RECUPERACAO POS ANESTESICA 

DL Nasc.: 21/07/1993 
IV Prescrição: 0024929483 

Leito: LR-005/2 

Atendimento: 63990269 

08/12/2019 às 10:54 
Peso: 70.00 kg 

Prontuário: 15542708 

 

   

STOS 

Descrição 

'MONA AMP  

OLHA DESCARTAVEL 40X12 - 1 UD 	3 

VA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 	6 

'IRONA 1 G 2 MI AMPL 2 ML 	3 

RINGA DESCARTAVEL 20 MI SERI 20 ML 3 

COOL 70% TOPICO ERAS 1000 MI 	15 

GODAO HIDROFILO - 500 GR 	6 

IUA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 3 

EFAZOL 
iRINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 2 

.COOL 70% TOPICO FR/IS 1000 ML 	20 

IVÁ DE PROCEDIMENTO P CX SOPA 	6 

_GODA° HIDROFILO - 500 GR 

EFAZOL ERA? 1 UD 	 2 

3UA DESTILADA 20ML 20 ML AMPL 20 ML 2 

3ULHA DESCARTÁVEL 40X12 -1 UD 	2 

ETOPROFENO IV  

OUIPO DE SORO SIMPLES -1 UD 	1 

ERINGA DESCARTÁVEL 05 MI SERI 5 ML 1 

toam 70% TOPICO ERAS 1000 ML 	10 

ROFENID 100/AG IV FRAP 1 UD 	1 

UVA DE PROCEDIMENTO P CX 50 PA 	3 

GULHA DESCARTAVEL 40%12 - 1 UD 	1 

LGODA01-11DROF1L0  - 500 GR 	4 

10RO FISIOLOGIC00," loomL TUBO 100 hl 

MAEPRAZOL  

U.GODA0 HIDROF1L0 - 500 GR 	4 

4GULEA DESCARTAVEL 40X12 -1 UD 	1 

_UVA DE PROCEDIMENTO P CX SOPA 	3 

DMEPRAZOL 40MG PO LIOFILO INJ FRAP + Cl 

SERINGA DESCARTAVEL 20 ML SERI 20 ML 1 

ALCOOL 70% TOPICO ERAS 1000 ML 	10 

 

Qtde. 

 

Deserto* Cede. Descrição 	 Otde. 	 Descrição 

    

RP1531 	HANNA LUY BAIA° VASCONCELOS 	03/12/2019 1321 IR 101.32207 
p. 58
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HOSPITAL 

1.  GABRIEL 
SOARES 	 EVOLUÇÃO 	DIÁRIA POSTO CLÍNICO-CIRÚRGICO 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Paginai de 

08112/2019 10:5 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dl. Nage.: 21/07/1993 	Atendimento: 83990269 	Prontuário: 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-005/2 

15542708 

Profiesionalge): 	HILDEBRANDO LUBAMBO DE BRITTO NETO, MÉDICO, OHM 3126(1) 	N2: 47942757 	08/12/2019 às 	10:48 
I 

r
REGISTROS MÉDICOS DA,EVOLUÇA0 

Evolução Do Paciente 	 Paciente naco submetida a tratamento cirúrgico de fratura de acetábt 
direito 
Procedimento sem intercorrências, descrito em ato cirúrgico 

lo 	 [1] 

CIO 10 	 5730 LUXACAO DA ARTICULACAO DO QUADRIL [1] 

I  

,*; 

. 	B 1, 	1 ,, 	• 
„ 	. 	eell 

OT 12S3  

Õ 
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eHOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 	 EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

ULTRA SOM SERV MEU SA - HGS 

INTERNAÇÃO Pagine 1 de 1 

08/1212019 20:56 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. Nasc.: 21/07/1993 

Coneinlo: HAPVIDA ARACAJU 	 Posto: POSTO INTERN 

Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

NCAO - NOS 	Leito: ENF10/2 

15542708 

Profiasionagia): 	D ISYLGI‘EIDEBORGESME:EIRITO, ENFENMEIROrAl), CÕIRE1,1 489'655 (1] N°: 47960299 	08/12/2019 	às 20:54 

EM° 0. UgAOMEWAWST' ' ' . 	- 
t 

Evolução de enfermagem 	 PACIENTE SEGUE EM LEITO 
DIAGNOSTICO DE POI DE 
COTOVELO, AO ESTADO 
ORIENTADA NO TEMPO E 
AO EXAME FISICO: COURO 
SWIVIDADES, PUPILAS F 
INTEGRO ,TRAQUEIA COM 
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, 
EXPANSIBILIDADE PULMJNAR, 
PALPAÇÃO,MSE COM FERIDA 
FIZADORES,AFEBRIL,ACIANOTICO 
E PULSEIRA DE IDENTIFI.T.AÇÃO, 

yrr 	COMORBIDADES. SEGUE 
ENFERMAGEM. 

Ded-i'r 

EM COMPAHIA DE SEU FAMILIAR COM 
OPERATORIO DE FRATURA DE 

GERAL: LUCIDA, CONSCIENTE, 
NO ESPAÇO, RELATA BASTANTE DOR. 

CABELUDO INTEGRO E SEM 
OTOREAGENTES , PAVILHÃO AURICULAR 

MOBILIDADE PRESENTE, EUPNEICA 
TORAX SIMETRICO E COM BOA 

ABDOME GLOBOSO E INDOLOR A 
OPERATORIA E EM USO DE 

E ANICTER100. EM USO DE AVP 
NEGA ALERGIAS E 

AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE 

Mi 

Dispositn~,teat 

Acesso Venoso Periférico •;: *-T  acbk 111 

p. 60



iffiTlEt 
SOARES 

ULTRA SOM SERV MED SA - HOS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Profissionagia): HANNA LUY BAIA° VASCONCELOS, ENFERMEIRO(A), COHEN 35399 [1] 
	ff: 47943062 08/12/2019 às 10:56 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTERNAÇÃO 

_ 

Dt. Nac.: 21/07/1993 	
Atendimento: 63990269 	Prontuário 15542708 

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

08/1212019 10:68 

Pagina 1 de 1 

RECEBO PACIENTE PARA PROCEDIMENTO DE URGÊNCIA, 
FRATURA DE ACETABU...0, AOS CUIDADOS DE DR' IDELBRANDO. 
NEGA HAS E DM. 
NEGA ALERGIAS. 
EM USO DE PULSEIRA JE IDENTIFICAÇÃO E AVP. 
SEGUE AOS CUIDADO DA ENFERMAGEM. 

Sim 

EVOLUÇ ÂoDE ENFERMAGEM 

Evolução de enfermagem 

DISPOSMVOS 

ACOSSO Venoso Periférico 

[1] 

p. 61



CCi
t3.5e-ITAL 

p  GABRIEL 
SOARES 

ULTRA SOM SERV MED SA HGS 

Pagina 1 de 1 

8/12/2019 11:08 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAG M INTERNAÇÃO 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. Nem: 21/07/1993 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Posto: RPA - RECUPERACAO 

Atendimento: 83990289 	Prontuário 

POS ANESTE Leito: LR-005/2 

1442708 

Proflasional(le): 	HANNA LUY BAIAO VASCONCELOS ENFERMEIRO(A), COREN 353998 13 	N9: 47943339 	08/12/2019 	às 1 :04 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM 

Evolução de enfermagem 	 DR IDELBRANDO FEZ A F9ESCRIÇÃO 
PORÉM NÃO IMPRIMIU POISO 
FEITA A IMPRESSÃO EM 

MÉDICA DA PACIENTE, 
SISTEMA NÃO PERMITIU QUE FOSSE 

NENHUMA DAS DIVERSAS TENTATIVAS. 

[1] 

DISPOSITIVOS 

Acesso Venoso Periférico 	 Sim [1] 

Haasconcelos 
COREM-SE - 353996- ENP 

p. 62



asta DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM 
Pagina 1 de 1 

08/1212019 11:00 
n31612~ 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	
Dt, Nac.: 21/07/1993 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	
N2  Prescrição: 24929523 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES 	 Leito: LR-005/2 

Atendimento: 63990269 	Prontuário: 155 

08/12/2019 as 	10:59 

Entermeiro(a):HANNA LUY BAIÃO VASCONC 

2708 

LOS 

Avaliação: DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM • CIRÚRGICO 

Profissionais: 

2 - CONFORTO PREJUDICADO 

Relacionado a: DOR 
TRATAMENTO CIRÚRGICO 

,....____. 	__... 

PROMOVER AQUECIMENTO DAS 
EXTREMIDADES 

Ma 4ã  Tarde 	Noite 

MANTER POSIÇÃO CONFORTÁVEL 
/ 

Ma hã Tarde Noite 

ADMINISTRAR MEDICAÇÃO PRESCRITA Ma 4ã Tarde Noite 

LOCAUCARACTERISTICA DA DOR Manhã Tarde Noite 

IDENTIFICAR AGENTES LESIVOS Marilã Tarde Noite 

8- RISCO DE INFECÇÃO RELACIONADO A 

Relacionado a: PROCEDIMENTOS INVASIVOS 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

RENOVAR ACESSO VENOSO 

OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS 

Man ã Tarde Noite 

Man  
?ã Tarde Noite 

p. 63



HOSP IT AL 
GAB44  ILL 
SOARES 

PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 
P 9Ina 1 de 2 

08/12/201 11:07 AM 
rettailoa 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. Nese,: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 15542708 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Ng Prescrição: 24929613 	08/12/2019 às 	11.05 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES 	 Leito: LR-005/2 

Avaliação: PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM DIÁRIA 

Profissionais: 	HANNA LIDY BAIAO VASCONCELOS,(COREN 353996) 

1 - OBSERVAR 

TGI 	 My‘â Terie 	Noite 

MU 	 "AS Tale 	Noite 

NIVEL DE ORIENTACAO 	 MaA2 Tarje 	Noite 

Nível de Consciência 	 M 	hã 	T 	e 	Noite 

PERFUSAO TISSULAR PERIFÉRICA 	jtIdo 

PADRAO RESPIRATÓRIO 	 Ma74 Tlitdie 	Noite 

REALIZAR/REGISTRANDO 

MONITORIZAÇÃO DO DÉBITO URINÁRIO 	Mihã Tyr‘e 	Noite 

MUDANÇA DE DECÚBITO A CADA 3 HORAS 

ASPIRAR SECREÇÕES, ANOTANDO ASPECTC majdà T,rde. 	Noite 

BALANÇO HÍDRICO 	 Mihe Trde 	Noite 

ANOTAÇÕES DE ENFERMAGEM 	 MI hã -in 

SSVV - PRESSÃO ARTERIAL 	 m4ii Tale 	Noite 

SSVV- FREQUÊNCIA RESPIRATORIA 	Mitnhã Tile 	Noite 

LAVAR SNG APÓS AS DIETAS 

Realizar Higiene Oral E Corporal E Ocular 	Mpénhã 	Trfe 	Noite 

SSVV - FREQUÊNCIA CARDIACA 	 Mefiliti 14 	Noite 

RENOVAWIDEN11FICANDO 

UMIDIFICADOR A CADA 24 HORAS 

TROCA DE CURATIVOS ATENTANDO PARA At 

ACESSO VENOSO COM SCALP A CADA 24 HO 

ACESSO VENOSO COM JELCO A CADA 48 HO 

EQUIPO DE MEDICAÇÃO A CADA 24 HORAS 

EQUIPO DE SORO A CADA 24 HORAS 

BOMBA DE INFUSÃO A CADA 48 HORAS 

CATÊTER DE 02 A CADA 24 HORAS 

FIXAÇÃO DA SVD 

FIXAÇÃO DO TQT 

FIXAÇÃO DA SNG 

MÁSCARA DE AEROSOL A CADA 24 HORAS 

4 - MANTER 

MANTER POSIÇÃO CONFORTÁVEL 

VIA AÉREA PÊRVIA 

ao Vasconcelos 

C.RaN - E - 353993 
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HOSPITAL 
PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM 

P glna 2 de 2 

08/12/20 911:07 AM 
V.32-02 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 155 

Convênio: HAP VIDA ARACAJU 	 10 Prescrição: 24929613 	08/12/2019 às 	11:06 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS AMES 	 Leito: LR-005/2 

2708 

Avaliação: PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM DIÁRIA 

5 - INSPECIONAR/REGISTRANDO 

ÚLCERA DE PRESSÃO 

DATA DE EQUIPO 

DATA DE SNG 

DATA DE SVD 

DATA DE SNE 

INTOLERÂNCIA ALIMENTAR 

SANGRAMENTO TRANSVAGINAL 

DATA DE CURATIVOS 

DATA DO ACESSO VENOSO CENTRAL 

DATA DO ACESSO VENOSO PERIFÉRICO 

DATA DO LÁTEX 

6- SUPERVISIONAR 

ACEITAÇÃO DA DIETA 

TERAPÊUTICA MEDICAMENTOSA 

VALIDADE DAS MEDICAÇÕES 

7 - ORIENTAR 

ORIENTAR FAMÍLIA E PACIENTE QUANTO AR 

6- COMUNICAR 

INTERCORRÊNCIAS 

ALTERAÇÕES HEMODINÂMICAS 

PROCEDIMENTOS REALIZADOS 

sw  I 	•; • 	ças,lb 	Rosa 
SE 47 850-ENE 

ue
COR-14 

p. 65



09/12/2019 07:20 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. Nano.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-005/2 

5542708 

Profleelonal(is): 	12' ". às 17:24 *50 o 	615"T-  ., , ¡yr rhz. E -1, 	- 	 N2: 47954695 	08/12/2019 
P I • 	M Aili»%.- ' N 	c•o  

— 

ek:IN: ~os ETOBSEPfl 	MANH4Zj1S#t . 	. 
gagatIgETITos E OlaniSr•giriSt.  

[2] 
Hora 	 14 : 00 

Hora 

Descrição 	 14: 00- CLIENTE ADMITIDA NA UNIDADE DE INTERNAMNETO 
ORIGEM CENTRO CIRURGICO , APÓS A REALIZAÇÃO DO 
PROCEDIMENTO CIRURGICO , CLIENTE ACORDADA, EM USO DE 
AVP , SOROTERAPIA E SVD , EUPNÉICA , AFEBRIL , ACIANÓTICA , 
ANICTÉRICA, CONSCIENTE E ORIENTADA. 

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

17; 00- É ADMINSTRADO DIPIRONA EV SEGUINDO A PRESCRIÇÃO 
E SOLICITAÇÃO MÉDICA. 

18 : 00- CLIENTE ACEITA BEM A DIETA OFERECIDA. AFERIDO 
SSVV . 

18 : 50- DEIXO CLIENTE TRANQUILA E SEM INTERCORRÊNCIA. EM 
COMPANHIA DE FAMILIAR, CONTINUA AOS 

[2] 

WWWQ72 1  i l' e "P":138."SPE  Saggr  ktr, MMEah. 	
le 

-E  

Hora 	 19;00 PACIENTE EM COMPANHIA DE FAMILIAR, EUPNEICA, 
AFEBRIL, ACIANOTICA, ANICTERICA, EM USO DE AVP 
SOROTERAPIA GOTA A GOTA,SVD,SEGUE AOS CUIDADOS. 

21;00 ADM, KEFAZOL, CPM. 

23;00 ADM, CETOPROFENO, DIPIRONA, CPM. 

24;00 AFERIDO SSW, PACIENTE SEGUE AOS CUIDADOS. 

04;00 PACIENTE SEM QUEIXAS NO MOMENTO. 

05;00 ADM, KEFAZOL, DIPIRONA, CPM. 

08;00 AFERIDO SSVV, REALIZADO AVP, ADM, OMEPRAZOL, CPM, 
FUI ORIENTADA POR ENF DO PLANTÃO A ADM, SOROTERAPIA, 
DESPREZADO 600ML DE DIURESE,DEIXO PACIENTE EM 
COMPANHIA DE FAMILIAR, EUPNEICA, AFEBRIL, ACIANOTICA, 
ANICTERICA, SEGUE AOS CUIDADOS. 

[1] 

-ertrERS,Watteàag:u,  .. 

11 
.... 	• 

2212,02 

Pagine 1 de 1 a HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES REGISTROS TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

p. 66



poemeto: 1 KrDE JESUS SANTOS 
convarior RAPADA ARACAJU 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA 	 Leito: LR-005/2 
Dt. Raso.: 21/07/1993 	Prontuário: 15542708 

ligo: Enfermagem 	08/12/2019as 1435 
N2  Documento: 24931613 	Atendimento: 6%90269 

PITAI. 
c HO Rla  

sGA057-e),RES 
ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 

Página 1 da: 

0212/7219 5/2 

" 	/13SINEIDC ak. Prorissio,or P25 . 	 JUSTIENEOREN 
623933(1] II MARIA AU)OLJADORA NASCIMENTO DE MENEZES CORES 53219812] II ANDRIELE DOS SANTOS CORES 800121 [33 II FÁTIMA SANTOS FONTES BARBOSA CORES 633189 

14] II MARIA DE LOORDES MARQUES UMA COREM 1143051 [5] II ROSEANE SANTOS DOS ANJOS BISPO COREM 5158656 [6] II RAQUEL SOMARA SOARES DE OLIVEIRA CORES 1109628(7] II SILVANIA VIANA SANTOS CORES 1042843 [8] 

atriz 
onao 0.01) 0920 10:00 

0212 

VITAIS 
11:011 12:60 1&00 14.00 14:35 1552 15:05 15:05 1200 1720 1725 1820 1821 19:00 2022 20-A7 21:00 2200 22081 23:00 2352 0200 Lek45 01220 

Frequência Respiratória (miou 18 

[1] 

19 

[8] 

i 18 

In 

21 

[4] 

18 

151 

18 

18 

[5] 

18 

lei 

19 

[2] 

[3]
_ 

Frequência Cardíaca (Boll) 72 

111 

89 

 

aa 
181 

too 
[4] 

ao 
NO 

ao 
[31 

ao 
lel 

ao 

lel 

as 
121 

Temperatura (#t') 

_ 

as 
11] 

sa 
151 

80.1 
IN 

35.4 

PI 
36 

121 
36 

P1 

36 

161 

36.1 

[5] 

36 

121 

Sinais Neurológicos 
l efni si.  

Respon 
da Cena! 

401 
radAlseAte  

rrentolet 
Nadada 

?adente 
Me% fali; 

Raspou 
4eira  

Ale%_ 	 

Dor Torácica NÃO 

[1] 

NAD 

[51 

NAO 

191 
Mo 

[4] [5] 

NA O 

NÃO 

NÃO 

[51 

NÃO 

[61 

NAO 

[21 

[3]— 
Sat 02 (%) 

100 

[2] 
Pa Sistalica (mmHg) 110 

111 
130 

 

125 

[IN 

112 

[4] 

110 

rei 

110 

[31 

120 

[51 

110 

 

110 

[2] 

Pa Diastólica (mmHg) 70 

ill 

75 

181 

70 

[8] 

ao 
[4] 

ao 
151 

ao 

Eal 

ao 

[5] 

ao 
 

ao 
[2] 

Glicennia Pela Fita (Dx) (mg/dl- 
138 

[2] Classificação Mews o 

111 
1 

[e] 

1 

121 
1 

[4] 

o 

[5] 

0 

o 

[e] 

o 

NI] 

1 

121 

[3]-  
PUNO (J3pm) 

I. I 

108 

[2] 

SINAI 
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INtidna 2 483 

00.12/2019 0721 ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS ©
HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

Paciente: 'NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Posto: RPA - RECUPERAM.° POS ANESTESICA 

DL Nasc.: 21/07/1994 	Prontuário: 15542708 

	

Leito: LR-005/2 	 Tipo: Enfermagem 	08/12/2019às 1425 

	

Ni Documento: 24931613 
	

Atendimento: 63990269 

profissionais: aosINEIDS SANTOS. 11E0=5 COREN 628933 [1] II MARIA AUXILIADORA NASCIMENTO DE seis= COHEN 532198 [2] II ANDREU DOS SANTOS COREN 000121 [3] II FATIMA SANTOS FONTES BAIII3OSA COHEN 533189 
[4] II MARIA DE LOUROF_S MARQUES UMA COREN 1143051 [5] II FlOSEANE SANTOS DOS ANJOS BISPO COREN 668556 [6] El RAQUEL SILMARA SOARES DE OLIVEIRA COREM 116962817] II Sn:VANIA VIANA SANTOS COREN 104284318]  II 

09/12 

02:00 Otos 03:00 04:00 04:03 041 05510 0522 05:00 06:49 

SINAIS VITAIS rrequência Respiratória (mrprr 
21 

M 

19 

PI 

18 

PI 

18 

PI 

Ia 

[3] 

18 

PI 

Frequência Cardíaca (bsam) 
I 78[5/ 

aa 

[7] 

so 

[3] 

ao 

PI 

80 

PI 

ao 

[3] 

Temperatura (3C) 
36.3 

PS 

36 

131 

36 

PI 

36 

[3] 

36 

131 
ar - 

[7] 

Sinais Neurológicos 
sJwte 
Alo% 

Pack!~ 
Meei  

"Jaclenteaclerrie 
Mn% AleN rAldeeiteli  radAlea; 

Dor Torácica 
SIM 

[51 t
i
E

  

NAO 

131 

NAO 

[31 

1440 

[3] 

NAO 

[3] 

Sal 02 (%) 

Pa Sistóka (mmHg) 
110 

[51 
120 

[7] 

120 

PI 

110 

PI 

10 

[31 

100 

I31 

Pa Diastólica (mmHg) 
eo 

[63 

70 

17] 

80 

[3] 

MJ 

PI 

80 

PI 

ao 

[3] 

GlIcernia Pela Fita (Dx) (mg/dL 

Classificação Mews 
4 

[51 
D 

M 

O 

[31 

O 

PI 

O 

[31 

o 

PI 

Pulso (bpm) 

p. 68



a HOSPITA L 
GABRIEL 	 .1 
SOARES 

/A DE JESUS SANTOS 

HApviOA ARACAJU 

13 _04E00E SANTOS MENIET_S CORES 628933 1 

Paciente: 

Convênio: 

ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 
Página 3 cie 3 

0971290319 0721 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTESICA 
	

Leito: LR-005/2 
	

Tipo: Enfermagem 	08/12/2019M 14:35 

DL Nasc.: 21/07/1993 	Prontuário: 15542708 
	

Na Documento: 24931613 	Atendimento: 63990269 

800121 	1 F TIMA SANTOS FONTES BARBOSA COREM 533189 

RAQUEL SILMARA SOARES DE OLIVEIRA COREN 1169628V] II SILVAM VIANA SANTOS COREN 10921193 [8] II 

Legenda do PrOtracolo MEWS: 

MEWS De 1 - Avaliação olo 6  em 6  horas. 

MEWS 2- Avaliaç-ão 
de 4 em 4 horas. 

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

MEWS >-= 5- Avaliação dei em 1 hora, 

MA COREN 1193051 [5) II ROSEANE SANTOS DOS ANJOS BISPO COREN 668656(51 II 
ENT-0-13E-POREN-932398 

p. 69



Pagina 1 de 3 
jos HOSPITAL 

GABRIEL 
cor SOARES PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 

3/3h ORAL 1. DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 

EITIISSão 09/12/2019 1224 

'amante: NAYARA DE JESUS SANTOS 
onvenio: HAPVinA ARAnAJi 

Dt. Nasc421/07/1993_Atendimento.63990269_Rroutuário• 15542708 
N2  Prescricân• nn9ananinn 	OW12/2,  • 

Posto:POSTO INTERNACAO - HGS 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Leito: ENF10/2 Peso: 70.00 kg 

HORÁRIOS 

-....— 	.,.... 

KEFAZOL (1.00g) 	 1g 	1 FRAP (AP C/ 1GF) 	8/8h 	EV 	 :00 	; 10/12-'0 	00 	; 
(D2/2) 	 Agua Destilada 	 18ml 

CETOPROFENO IV (100.00mg) 	100 mg 	1 FRAP (FRAP C/ 100MR) 12/12h 	EV 	 243 	; 
Soro Fisiologico 0,9% 	 100 ml 	 P 	Nt  

4.TRAMADOL (50_00mg/m1) 	 100mg 	2 ML 	(AMPLO! 	6/6h 	EV 	SN 
Soro Fisiologico 0,9% 	 100Mi 	100MC) 

Alta vigilância 
5.CLEXANE (40.00mWm1) 	 40 mg 	0.4 MI- 	(SER! C/ 40M0) 24/24h 	SC 

Alta vigilância 
6.0MEPRAZOL (40.00mg) 	 40 mg 	1 FR  AP (FRAP ei/ 40MG) 24124h 	EV 

Agua Destilada 	 18m! 

.._ 
DIPIRONA AME' (500.00mg/m1) 	1000 mg 	21kAL 	(AMPL C/ 	6/6h 	EV 

Agua Destilada 	 18m1 	"MG)  

PLAMET (5.00mg/m1) 	 10 mg 	2 ML 	(AMPL Cl 10MG) 	8/8h 	EV 	SN 
Agua Destilada 	 18m1 

gSONDAGEM VESICAL DE ALIVIO 	 SN 	 12:00 	; 

lOCURATIVO GRANDE 	 12:00 	: 

11.12UNCAO C/ JELCO 	 SN 	 12:00 	; 

1261NAIS VITAIS 
1363AJ9 HEPARENIZADO piarade S" 

141531 	ALYSSON MENDONCA DE SOUZA 	09/122019 1224 	 IP: 10.122208 	 rnlIF S 5°2"  • 
p. 70



12:00 ; 

15.RETIRADA DE DRENO DE 
PORTOVAC 

16-CURATIVO COM ATADURA E GAZE 
Ao0CHOADA MEDIO 

SN 

12:00 ; 

12:00 ; 

Pagina 2 de 3 
O

- HOSPITAL 
GABRiEL  

SOARES PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 

Leito: ENFIO/2 
t° • rOb 10 INTERNACAO - FIGS 

SN 
17-coMPRESSÃO COM ÉTER 

RP1531 ALYSSON MENDONCA DE SOUZA 	09112/201912:24 IP. 10. 	2209 

paciente: 	NAYARA DE JESUS SANTOS 
conven101 ~VIDA ARACAJU 

PRESCRIÇÃO MÉDICA 

Emissão 09/12/2019 12:24 

êl° 	' 
men o: 63990269 Prontuário: 15542708 
0w Mal 

Peso: 70.00 kg 

HORÁRIOS 

1,11.1iud item nau administrado. 

— Indica item checado. 

	 Cf 

degg de 8"  

SWÏVT'E"  

%sorvado Para o SNP. 

rim ErtOriX 

GORE 

14-BANHO NO LEITO 

Legenda hnfirje  

p. 71



©
HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

Pagina 3 de 3 PRESCRIÇÃO MÉDICA - Aprazamento 
Emissão 09/1212019 12:24 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 
Convenio: HAP VIDA ARACAJU 

_ _Posta:POSTO INTERNACAO - HGS 

Dt. Nasc.: 21/07/1993 
N2  Prescrição: 0024940160 
	 Leito. ENFT0/2 	 

Atendimento: 63990269 
09/12/2019 às 10:31 

Peso: 70.00 RU 

Prontuário: 15542708 

oPI531 
IP. 10.122208 ALYSSON MENDONCA DE SOUZA 	09/12/2019 1224 p. 72



a
HOSPITAL 
5A8P2. -;; 
50AP .5 Pagina 1 de 1 

ULTRA SOM SERV MED SA HGS 10/12/2019 11:19 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 1 5542708 

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Leito: ENF10/2 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTERNAÇÃO 

Prollsalonal(la): 1523~9AkCOSTA ENEERMEIRO(A) COREN 529445 [1]; Iga'” 	 48027964 10/12/2019 as l0:38 

Psibil~gOalwr: 
Evolução de enfermagem PACIENTE SEGUE EM LEITO EM COMPAHIA DE SEU FAMILIAR COM 

DIAGNOSTICO DE POI DE OPERATORIO DE FRATURA DE 
COTOVELO. AO  ESTADO GERAL: LUCIDA, CONSCIENTE, 
ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPAÇO, AO EXAME FISICO: COURO 
CABELUDO INTEGRO E SEM SUJIVIDADES, PUPILAS 
FOTOREAGENTES , PAVILHÃO AURICULAR INTEGRO , TRAQUEIA 
COM MOBILIDADE PRESENTE, EUPNEICA RESPIRANDO EM AR 
AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA EXPANSIBILIDADE 
PULMONAR ABDOME GLOBOSO E INDOLOR A PALPAÇÃO,MSE 
COM FERIDA OPERATORIA E EM USO DE 
FIZADORES,AFEBRIL,ACIANOTICO E ANICTERICO. EM USO DE AVP 
E PULSEIRA DE IDENTIFIPAÇÃO. NEGA ALERGIAS E 
COMORBIDADES. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM. 
DE ALYTA HOSPIYALR COM ORIENTAÇÕES 

•••,::•!;,-• 	• 

Acesso Venoso Periférico 	 Slm 	 [1] 
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DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM Pa 'na 1 de 1 
10/12I019 11;18 

 

01632,ma 

	

Paciente: NAVARA DE JESUS SANTOS 	 Dl. Nese.: 21/07/1993 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Ng Prescrição: 24954245 

	

Posto: POSTO INTERNACAO • HGS 	 Leito: ENF10/2 

Atendimento: 63990289 	Prontuário: 15542708 

10/12/2019 às 	10:01 

Enfermeiro(a): 	YAMANI FERREIRA CC STA 
Avaliação: DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM - CLINICO 

Profissionais: 	' 4 	. 

4- DEFICIT NO AUTO-CUIDADO PARA HIGIENE CORPORAL, ORAL, VESTIR-SE 

Relacionado a: DOR OU DESCONFORTO 

ORIENTAR HIGIENE CORPORAL/ORAL/INTIMA Manhã Tarde Noite 

7 - RISCO DE INFECÇÃO 

Relacionado e: PROCEDIMENTOS INVASIVOS 

RENOVAR ACESSO VENOSO 	 Manhã Tarde Noite 
OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS Manha Tarde Noite 

p. 74



ULTRA SOM SERV MED SA - HOS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Naac.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

Posto: POSTO INTERNACAO - HGS 	Leito: ENF10/2 

15542708 

Profissionel(ls): 	ALYiSSOUneWetEST3 ° r•EnEiatIgiraRINOB9 	" 	''' 	N2: 48005672 	09/12/2019 	il 18:55 

EVOLVa035kENSILM 	E  - 

Evolução de enfermagem PACIENTE SEGUE EM LEITO EM COMPAHIA DE SEU FAMILIAR COM 
DIAGNOSTICO DE POI DE OPERATORIO DE FRATURA DE 
COTOVELO. AO  ESTADO GERAL: LUCIDA, CONSCIENTE, 
ORIENTADA NO TEMPO E NO ESPAÇO, RELATA BASTANTE DOR, 
AO EXAME FISICO: COURO CABELUDO INTEGRO E SEM 
SUJIVIDADES, PUPILAS FOTOREAGENTES , PAVILHÃO AURICULAR 
INTEGRO, TRAQUEIA COM MOBILIDADE PRESENTE, EUPNEICA 
RESPIRANDO EM AR AMBIENTE, TORAX SIMETRICO E COM BOA 
EXPANSIBILIDADE PULMONAR, ABDOME GLOBOSO E INDOLOR A 
PALPAÇÃO,MSE COM FERIDA OPERATCRIA E EM USO DE 
FIZADORES,AFEBRIL,ACIANOTICO E ANICTERICO. EM USO DE AVP 
E PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO. NEGA ALERGIAS E 
COMORBIDADES. SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM. 

[1] 
. 

éfixo:cipmsorara- - 	 • P 

Lesão Por Pressão Adulto (Braden) BAIXO RISCO. [1] 

Acesso Venoso Periférico Sim 
PI 

Sonde Vealcal Slm 
o 

[11 

f.) 

@
HOSPITAL 
'GABRIEL 
SOARES 

EVOLUÇÃO DE ENFERMAGEM INTERNAÇÃO Pagina 1 de 1 
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HOSPITAL 
GAEL BRI 
SOARES 

DIAGNÓSTICO DE ENFER VIAGEM 
Pa loa 1 de 1 

09/12/ 019 18:57 
21632J. 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAP VIDA ARACAJU 

Posto: POSTO INTERNACAO - HOS 

Dt. Nage.: 21/07/1993 

N° Prescrição: 24947338 

Ledo: ENF10/2 

Atendimento: 63990269 
	

Prontuário: 1654 708 

09/12/2019 às 18:57 

EntermeIro(td: ALYSSON MENDONCA DE S UZA 

Avaliação: DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM - CIRÚRGICO 

Profissionais: 

8- RISCO DE INFECÇÃO RELACIONADO A 
Relacionado e: PROCEDIMENTOS INVASIVOS 

PROCEDIMENTO CIRÚRGICO 

 

I OBSERVAR SINAIS FLOGISTICOS 

  

  

p. 76



2/2019 05:48 	_ 10 

L CPM. PACIENTE ACEITA BEM JANTA 18.30ADMINISTRADO KEFAZ 
OFERECIDA 

[2] 19.00-RECEBO O PLANTÃO C M A PACIENTE NO 
LEITO.CONSCIENTE.ORIENT DA.VERBALIZANDO.AFEBRIL EM USO 
DE AVP SALINIZADO.SVD EM IA DE FAMILIAR 

REGISTROS TÉCNICOS DE E FERMAGEM 

_ 

Dt. Nasc.: 21,07/1993 	A ndimento: 63990269 	Prontuário: 155 

Posto: POSTO INTERNAC O - HGS 	Leito: ENF10/2 rrofissional(ls): LUCIBALDA DOS SANTOS, TÉCNICO DE ENFERMAGEM, COREN 1359481 11 N°: 47-99440-1-  . 09/12/2019 às 15: 
WAGNER ARAGAO DA SILVA, TÉCNICO DE ENFERMAGEM, COREN 98087 
[2] 

Hora 

Descrição 

19-00 PACIENTE SEGUE SEM INTERCORRENCIA NO LEITO 
ACOMPANHADA DE SEU FA LIAR. 

PROCEDIMENTOS E 1.:4-3.RVAÇÔES- TARDE 

PROCEDIMENTOS E OBSERVAÇÕES- NOITE 

Hora 	 19.00 

Hora 

. [2] 

Descrição 

20-00 

20.00-PACIENTE SEGUE AOS UIDADO DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM E EM CIA DE MUAR. 

22.00 

.• 	-,_ • • 	• ••_ -.•. 

2200-PACIENTE SEGUE AOS UIDADO DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM E EM CIA DE F MUAR. 

23:00 
23.00-ADMINISTRADO DIPIRO A EV.CETAPRFENO EV CPM. 

24 00 

24 00-VERRIFICADO SSVV,DE PREZADO 1000 ML DE DIURESE DA 
SVD. 

02 00 

Descrição 	 0200-ADMINISTRADO KEFAZ L EV CPM. 

Hora 	 04 00 

[2] 

[2] 

0400-PACIENTE SEGUE AOS UIDADO DA EQUIPE DE 
ENFERMAGEM E EM CIA DE F MILIAR 

05 00 

[2] 

ULTRA SOM SE.RV MED SA HGS 

aglna de 2_ _ 

2708 

2 

07. 00 RECEBO PLANTÃO CO PACIENTE NO LEITO ACOMPANHADA 
DE SEU FAMILIAR. LUCIDA. • RIENTADA, VERBALIZANDO. RELADA 
DOREM USO DE AVP E PULS IRA DE IDENTIFICAÇÃO. 

08 00 PACIENTE ACEITA BEM CAFÉ DA MANHA. 

0900 REALIZADO BANHO NO LEITO 

12. 30 PACIENTE ACEITA BEM ALMOÇO OFERTADO 

17. 00 ADMINISTRADO DIPIR A CONFORME PRESCRIÇÃO MEDICA. 

Hora 

Hora 

Descrição 

Hora 

Hora 

Hora 

Hora 

Descrição 

Hora 

Hora 

Descrição 

[2] 

[2] 

[2] 

Hora 

Descrição 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convènio: HAPVIDA ARACAJU 
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agIna 2 de 2 
REGISTROS TÉCNICOS DE ENFERMAGEM 

10 2/2019 05:48 
ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 DL Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 155 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 
	 Posto: POSTO INTERNACA O - HGS 	Leito: ENF10/2  

2708 

(be HOSPITAL 

r-`' PES 

0500-ADMINISTRADO DIPIRC NA EV CPM. 

06 00 
05. 00-VERRIFICADO SSVVAL MINISTRADO OMEPRAZOL EV, 
DESPREZADO 1.200 ML DEU URESE DA SVD PACIENTE SEGUE 
AOS CUIDADO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E EM CIA DE 
FAMILIAR. 

CUIDADOS DE ENFERMAGEM 

p. 78



Página I de I 
ACOMPANHAMENTO ADULTO SINAIS VITAIS 	 10/12/2019 05:46 

Posto: POSTO INTERNACAO HGS Paciente: NAYARA GE JESUS SANTOS 

, a, 5its 

çtw.^,10501) 

MEWS O e 1 - Avaliação de 6 em 6 horas. 

NEWS 2 - Avaliação de 4 em 4 horas. 

mowo 3 e 4 - Avaliação de 2 em 2 horas. 

NEWS >e 5 - Avaliação de 1 em 1 hora. 

SINAIS VITAIS 

Legenda do Protocolo 

HO 	A 

Leito: ENF 100 	 Tipo: Enfermagem 	09/12/2019Is 1153 
Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	 Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Prontuário: 15542/08 	Ir Documento: 74941888 _Atsadiwenta--r:agsa269 	  

Profissionais: TUCITIALDA DOS SANTOS CORE N 1359431 [1] [i GRACILENE RAMOS SOARES CORR.! SI 7847 t71 ti 	Dar Ari na  cá  

10:00 711:00 - 11:53 17:00 1751 18:00 
10(12 

06:6-0- 
07:00 08:00 09:00 12.00 13:00 14:00 15:00 16:00 19:00 20.00 21.00 2200 23:00 23:44 00:00 01:00 02:00 03:80 04:00 05:00 05:36 

Frequência Respiratória (mrprr 2 
1.0 

2 

PI 
20 

[3] 
18 

[7] 
i Frequência Cardiaca (bem) 
I  

90 

19 
92 

ill 
69 

[3] 
76 

P1 
Temperatura (°C) 35 

to 
35 
Iiii 

36.4  359 

181 [2] 
' Sinais Neurológicos 

I hRZ 
Neer:: 

Ale% 'Page te Paciente 
Alem Aleyt 

Dor Torácica 
. 	. 	. 	...  

NÃO 

111 
NAO 

[1] 
NAO NAO 

PI 
Pa Sislulice (mmHg) 120 II 120  

131 11  

rir 
an 

111 PI l71 1  
Pa Diastolica unneig) 

- - - ' 	111 
_I_ 

an 

mi 

70 

PI 
79 

j2) 
. 	Classificação MewS 

1 

2 
(H 

2 

fl] 
O 

PI 
 	O 

RI 1 
EWS: 

p. 79



ORTOPLAN SERGIPE LTDA. - EPP 
Av Rio Branco, 186- Ed. OvIedo Teixeira - Sala 813 

Telefax: (79) 3222-0250 / 3222-0383 - CEP 49010-030 
Aracaju SE  F 

ORTOPLAJI 

Õlãnd 

HOSPITAL 

PACIENTE: 

N"DAAIH: 
	 PRONTUÁRIO N° 	  

DATA DA CIRURGIA: 	  CONVÊNIO: 	  

CIRURGIÃO: 	  PROCEDIMENTO 	  

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UTILIZADOS 

MATERIAL REF. QUANT MATERIAL REF. QUART. 

P
e
q
.  F

ra
gm

e
nt

o
s  

Arruela p/ Parafuso 3,5 Haste Bloqueada O Femur 	O Tibia 	O Umero 

Placa em T 3,5 Haste Bloqueada Proximal 

Placa N C Peq. Fragtos 3,5 Parafuso de Bloqueio Proxlmal para Haste 

Placa 1/3 Tubular Peq. Fragtos 3,5 
h idParafuso de Bloqueio Distai para Hasta 

Placa em Trevo 3,5 Parafuso Tampão 

Placa de Reconstrução 3,5 Haste 	O Ender 	O Mini Ten 	O Ten 

G
ra

nd
e

s  
F

ra
g
m

e
nt

o
s  

Arruela p/ Parafuso 	O 4,5 O 6,5 Fixador Tuba Tubo 	O Tíbia 	O Fêmur 

Placa A/ C Estreita 4,5 Fixador Linear (Antebraço) 

Placa N C Larga 4,5 Fixador Linear (Úmero) 

Placa Ponte Larga 4,5 Fixador Linear ( Mão e Pê) 

Placa Semitubular 4,5 Fixador Linear 	O Tíbia 	O Fêmur 

Placa Reta Maleável 4,5 Fixador Linear TP Preston 	O Tíbia 	O Fémur 

Placa Supra Condiliar 4,5 Fixador LinearTP Preston (Úmero) 

Placa em L / T 4,5 	O Direita Esquerda Fixador Articulado (TP Colles) 

Placa Tipo Puddu 	c] Fémur E Tibia Fixador Illzarov 

2 
o 
Q. 
t° u., 

Placa Tubo Richards 	O 	950  O 135° Lâmina de Cartilagem 

Parafuso Deslizante Lâmina de Osso 

Parafuso de Compressão Equipo p/ Bomba Infusão 

Tp 
"C) 
co 
' o 

Prótese Thompsom Equip. Multivias 

Parafuso p/ Acetabulo Ponteira de Ratiofrequêncla (Ablator) 

Anetabulo Bipolar Parafuso Transverso 

Acetabulo N/ Cimentado Parafuso de interfêrencia 

Acatai:do Cimentado Agrafe 

Inserto do Acetabulo  Âncora Femural (Endoboton) 

Cabeça Intercambiáve Âncora 

Haste Cânula 

Restritor de Cimento Fio de Kirschnner 

2 
o i-p 

Componente Femoral Fio de Steinmann 

Inserto Tibial Fio de Cerclagem 

Base TibiaI Grampo de Blount 

Componente Patelar Placa Bloqueada 3,5 ( 	 ) 
OPSITE Placa Bloqueada 4,5  
Cimento Ortopédico Placa Thanio ( 	) (  

Kit Cimentaçâo Placa Pedus 	 , 	O 

Campo Cirúrgico  

ESPECIFICAÇÃO DE PARAFUSOS 

PARAFUSO 
CORTICAL 	MM 

N° PARAFUSO TITANIO 
CORTICAL 	MM 

N°  
QTD ali) 

PARAFUSO 
CORTIOAL 	3,5MM 

- NP .0 PARAFUSO TITANIO 
CORTICAL 	MM 

N°  $ 

o-rD QTD 

PARAFUSO 
ESPONJOSO 	4,0MM 

N° PARAFUSO TITANIO 
BLOQUEADO 	MM 

N° 
QTD  QTD 

PARAFUSO 
CORTICAL 	4.5MM 

N° PARAFUSO TITANIO 
BLOQUEADO 	MM 

N° 

QTD QTD 

PARAFUSO 
MALEOLAR 	4,5MM 

N° 
PARAFUSODAÇOOTIT 
CANULADO 3,5 

N° 

QTD QTD 

PARAFUSO ESPONJ. 
R/16 CURTA 

N° PARAFUSOCIAÇOOTIT 
CANULADO 4,5 

N"  
QTD QTD 

PARAFUSO ESPONJ, 
R/32 LONGA 

N° PARAFUSOO AÇODTIT 
CANULADO R/16 

N°  

QTD QTD 

PAitAFUSO 
TIrmk") HERBERT 

N° - PARAFUSOOACOOTIT 
nem ii ann IQ /V) 

N°  
n„ 

1 	 
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@G°AsE3PRTEt 
SOARES 	 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Pagina 1 c 

06/12/2019 Z 

Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Pron 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-00 

ário: 15542708 

/1 
Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 	 Dt. 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Ng: 47892145 	06/12/201 às 22:30 
Protissional(14): 	GlLMARA GOMADA CRUZ, TECNICOIDE ENFER~EM, COREN 1511267 [1] 

DADOS DA.ADMISSÃO 

Data Da Cirurgia 06/12/2019 [1] 

Hora Da Cirurgia 23:30 (1) 

Cirurgia fratura e luxaçao de punho [1] 

ANTES DA•INDUÇA0 &NEVÉSICA. 4.-4 . 

Identificação Do Paciente Sim. [1] 

Opme Checado Em Sala Cirurgica Sim. [1] 

Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica Sim. [1' 

Alergias Do Paciente São Conhecidas Não. [1 

Medicações Anestésicos Checadas Em Saia Cirurgica Sim. I1 

Confirmação De Reserva E Disponibilidade De 
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguínea 

Não. [1 

Via Aérea Difícil Não. [1 

Confirmação De Vaga Em Uti Não. [1 

Kit Cirurgico Completo Em Saia SIM. [1 

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- 
Cirurgia 

SIM. [1 

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- 
Anestesia 

SIM. [1 

Sítio Demarcado Pelo Cirurgião SIM. [1 

Verificação De Anestésica Concluída SIM. [1, 

Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento SIM. 
(1, 

ANTES DA,INCISÃO CIRÚRGICA 	 , 

It 
Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Peio 
Nome E Função  

Sim. 

Lateralidade Do Procedimento Esquerda. 

Paciente Certo 
Sim. I 

Sítio Cirúrgico identificado Sim. 
[ 

Procedimento SIM. 4., [  
° ' 

ANTECIPAÇÃO EVENTOS CRÍTICOS . 	- 
 , 

e 
,% Há Material/Instrumental Especifico Para O 

Procedimento A Ser Realizado 

lit.. 
Sim, I  

Checagem Completa Dos Equipamentos 	• 'Sim. 
 

Não. 
[ 

Antibloticoprofilaxia Realizada Nos Últimos 60 Minutos 

Checagem Completa Das Medicações Anestésicos Sim. 
1 

r 
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HOSPITAL 

k9 MtA5Rft 	 CHECKLIST CIRURGIA SEGURA 

ULTRA SOM SERV MED SA - HGS 

Pagina 2 

06/12/2019 

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

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-0 

uário: 15542708 

3/1 

Etapas Críticas,Duração E Perdas Sanguíneas Foram 
Previstas 

As Preocupações Específicas Em Relação Ao Paciente 
Foram Compartilhadas 

SIM. 

AO TÉRMINO DO PROCEDIMENTO 

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento 
Devidamente Realizados 

Sim. [ 

As Contagem De instrumentais Cirurgicos, Compressas 
E Agulhas Estão Corretas 

Sim. I 

Amostra Para Anatomia Patologica Está identificada E 
Acondlonada Corretamente 

Não se aplica. I 

Preenchimento De Gulas E/Ou Relatórios Pelo Médico 
Cirurgião  

Sim r 

A Equipe Revisou Preocupações Para A Recuperação E 
O Manejo Do Paciente 

SIM, I 

Posicionamento Cirúrgico Alinhado Ao procedimento SIM. I 

Posicionamento Cirúrgico Alinhado Ao procedimento 

Especificar DORSAL I 

4,A 
ON . 4' 

Cew 
. 

/...^. 	G 	......u. 
/ 

7 	I),  lit.psne,  
te07. ""alf. 

7%7 

c c c-).,, , 
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GABRIEL 
SOARES 

       

 

FORMULÁRIO PERI-OPERATORIO 

 

Pagina 1 de 

J7/12/2019 01:0. 

ULTRA SOM SERV MED SA - HOS 

Paciente:  

 

     

     

     

       

....-......,,a 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

La. nasc.: C 7 IU r/7 993 	Atendimento: 63990269 	prontLério: 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-003/ 

15542708 

Profissional(18): GILMARA•GOIS DA CRUZ, TÉCNICO DE ENFERMAGEM, COREN 1511287 Írt] 	N2: 47892335 	06/12/2019 às 22:37 

PACIENTE 

Data De Admissão 06/12/2019 
ft] 

PRÉ-OPERATÓRIO 

Tipo De Cirurgia Emergência. 
[1] 

Data Da Cirurgia 06/12/2019 
[1] 

Procedimento Cirúrgico Proposto FRATURA E LUXADA0 DE PUNHO 
[1] 

Pulseira De Identificação MSD. 
[1] 

Comorbldades SIM 
[1] 

Nome, dosagem, frequência NEGA 
[1] 

Alergia- Descrição NAO 
[1] 

CONFORTO 
 

INTRA-OPERATORIO 

Inicio Da Anestesia 23:30 
[1] 

Término Da Anestesia 00:40 
til 

início Da Cirurgia 23:40 
ru 

Término Da Cirurgia 00:40 
(1) 

instrumentador GILBERTE 
[1] 

Circulante GILMARA 
[1] 

Posição do paciente durante o ato operatório Dorsal. 
[11 

Numero Inicial De Compressas 20 UD 
[11 

Contagem Final De Compressas 20 UD 
[1] 

Medicações/hora DECADRON, NAUSEDRON, TRAMAL, DIPIRONA , KEFAZOL [1] 

Clorexedine Alcoólico Sim 
[1] 

Tipo Elétrico. 
[1] 

Condições Da Pele Ao Término Da Cirurgia INTEGRA A 
Dr. Rad  . ori [1] 

Grau De Contaminação Limpa. 	0/70pockm  
r3/4 -,ain n,4", 	... , [11 

Encaminhamento Do Paciente SRPA. 	 c 4808 ,, r. 	. 	ta  
[11 

Encaminhamento Do Paciente 

Horário De Salda Da 5.0 00:40 [1] 
"14.1.NALSMTAIS 	,— 	wgiklet.,.... 	' -~ L.i-  s' 	ril  ,-. ",:y. '• aeze: 

pix 120\55 MMHG 
[1] 

FC 86 bpm 
[1] 

OREERIVAÇOES / INTERCORRÊNCITASAn -^ Zr e,"  ±rie .e rire,' . e lis!!' 	. 310 ~yr -7 . 
Observação 23:10 PACIENTE ADMITIDA NA SO VINDA DA URGÊNCIA, ACORDADA 

RESPONDENDO A SOLICITAÇOES VERBAIS EM USO DE AVP+ 
PILSEIRA DE IDENTIFICADA° EM MSD, PARA REALIZAR TO 
CIRURGICO DE FRATURA E LUXADA0 DE PUNHO POR DR 
RODRIGO RANSFERIDA A MESA CIRURGICA E MONITORIZADA PA 

[1] 
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HGSPITAL 
GAaRIEL 
SOARES 

i

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

FORMULÁRIO PERI-OPERATÓRIO 

owistaole Dia 
Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 639902J9 	Prontuário: 15542708 

Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANES-7-E Leito: LR-003 

Pagina 2 de 
ULTRA SOM SERV MED SA HGS  

PDS-OPERATÓRIO.  

127\55 MMHG PACINTE APRESENTA TAMBEM FRATURA EM 
QUADRIL DIREITO SEGUNDO DR RODROGO . 
23:30 INICIO DA ANESTESIA BLOQUEIO PLEXO BRAQUEAL POR DR 
JORGE GOTRAN 
23:40 REALIZADO DEGERMAÇAO EM MSE E GAROTEADO BRAÇO 
ESQUERDO DA PACIENTE E INSTALADO PLACA PARA BISTURI EM 
COXA ESQUERDA 
23:40 INICIO DA CIRURGIA AOS CUIDADOS DA EQUIPE MEDICA IR 
RODRIGO , DR TIAGO, DR JORGE GOTRAN 
00:10 TRANS OPERATORIO TRANQUILO OBSERVADO SSVV PA 
100 \ 50 MMHG 
00:40 FIM DA CIRURGIA SEM INTERCORRÊNCIAS FEITO CURATIVO 
COM TALA GESSADA 
00:50 FIM DA ANESTESIA PACIENTE LIBERADA A SRPA ACORDADA 
CONSCIENTE EM USO DE AVP+PULSEIRA DE IDENTIFICAÇAO E 
TURAFIVO 

 

4  

Dr:ORI1Oilsitira:resTir:Teifoitrrbtailt:15:SaSita 
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5. Hidratação Venosa: Central o 6. Incisão Cirúrgica o 
Periféricao Úmida o 

G" 
HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

Nome: 

Leito: 	 

Pós-operatório 
Admissão na SRPA às 	H Data: 	/ 	/ 	 

1. Recebido Pós-c gia  t g .79 '27 e? -19  

2 Tipo de Anestesia  a7e-z --(‘•-\-c t/f)  ,e15c eAs e 
V FV)  n„,),._,  #  

3. Em uso de: 	 4. Monitorizaçãei-g-  v/9  

SNG o 	 OXIMETRO  es / (,-7  
SV o 	 MONITOR 0/L-7  

DRENOS o 	VENTILADOR o 	 
TRAQUEOSTOMIA o 	 CAPNOGRAFO o 	 
02 	 lts/min PAM o 	 

SINAIS VITAIS 
Hora 

0 15 30 45 60 90 120 150 180 
Parâmetros 

T 
P 
R_......----  

-------------------- -----1  
SAT 
PA 

to 

—7 c' 

  

Data: 	 
Hora: 

 

 	Alta Assinada: o 
Encaminhada para: 

 

SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS ANESTÉSICA 

INDICE DE ALDRETE-KROULIK 
MINUTOS O 30 60 120 180 

RESPIRAÇÃO 2(-- Z 
CIRCULAÇÃO 

/ 
.Z_ 7 

SAT. 
( 

7 -7 
AT1V.MUSC. 7 / "? 

CONSCIÊNCIA / / ? 
1.A.K 73 (- off (•° 

AVALIAÇÃO DO ÍNDICE ALDR.ETE-KROL1K 
RESPIRAÇÃO: 2 — Apto respirar profundo e tossir 

1 — Dispnéia ou respiração limitada 
O — Apnéia 

CIRCULAÇÃO: 2— PA mais ou menos 20 valor Pré-Anestésico 
I — PA mais ou menos 25 a 50 valor Pré-Anestésico 
0— PA mais ou menos 50 valor Pré-Anestésico 

SAT.02: 2 - > 92% S/02  
1-> 90% 002 
0- < 90% C/02 

Consc.: 2. Desperto Totalmente 
1. Desperto ao chamar 
0. Não responde a estímulos auditivos 

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

0 — Apto a mover O extremidades 

PRONT. C 	DO: 
RX: o 
TO 

: o 
OG 

USG: o 

ECG: 

: o 
OUTROS: o 

PERTENCES: ; 

Alta: 	 o Domicilio 
o Unidade de Origem  
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En ADEIDUMMAÇÃONATOMMAMO f 

IninginS 
sastri ---- 	I  gi  

Át, 

CENTRAL DE MATERIAL E ESTEIRAIZAÇÂO 	Hospital Padrão 
ETIQUETA DE IDENTIFICA

Ç 

 

-nP,S COLAR ETIQUETAS E / OU P.  

HOSPITAL 

Instrumental. 

‘i Pelo Pranatai 

ertIttnjet:  

Cie Iro. 

Nome Da Caixa 

Cirtuerca 

Name Da Crera 

Crrurraira 

ro de &estiá:asso 

Data da Esterl,trat se 

Data Limite para Use 

N,  LOTE. 

ETIQUETA DE 

IDENTIFICAÇÃO MATERIAL AVULSO 

ua riu.r 1 IML 

MBAR.  
PROCESSO DE RASTREABILIDADE DE MATERIAIS - CENTRO CIRÚRGICO DATA: ( / 	/  .81,7 <  

PACIENTE: \ 	.., 	, i  , 	1 "'". 	• 	•fl-..-k 
ATENDIMENTO: 	(I ' \ - 	

( 

CIRURGIA REALIZADA: 	-- C rJi r. \. FLORA DE INICIO: 	2 

CIRURGIÃO: 	k  .N 	A c (I.;  çi  , HORA DE TÉRMLNO- 	• " - 

ANESTESISTA: 	i_., 	i i,.  ,, 	5, MAT. CONSIGNADO: (4 SIM ( ) NÃO 

^”ICULANTE E INSTRUIVIENTADOR: IMPLANTE: (,SIM ( ) NÃO 
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e HOSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

Pagina 1 de 
BOLETIM DE CIRURGIA 

ULTRA SOM SERV MED SA • HGS 
	 08/12./2019 10: 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Nese.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 15542708 

Posto: RPA - RECUPERADA° POS ANESTE Leito: LR-005/2 

às 10:38 
ProfIsslonal(16): 	HILDEBRANDO LUSAMBO DEBRITTO NETO,IMÉDICO, CRM 312841] 	N°: 47942392 	08/12/2019 

DIAGNÓSTICO 

Diagnóstico Clínico $730 [1] 

Diagnóstico Cirúrgico 5324 [1] 

DADOS DA CIRURGIA. '- 

Data Da Cirurgia 08/12/2019 11] 

[1] 
Hora Da Cirurgia 10:38 

Cirurgia 
TTO CIRÚRGICO DE FRATURA DO ACETÁBULO DIREITO 
Paciente em DLE sob raquIanestesla e anestesia geral 
Antissepsla e assepsia 
Incisão posterolateral em quadril D 
Dissecção por pianos e hemostasia 
Redução de luxação do quadril 
Redução de fratura de rebordo posterior de acetebulo e fixação provisória 
com fios de K 
Posicionamento de placa de reconstrução de 8 furos 
Fixação com 4 parafusos =ticais e retirada de fios de KIrschner 
Controle mdloscópico satisfatório 
Lavagem exaustiva com soro fisiológico e revisão de hemostasia 
Fechamento por planos e curativos 
À SAPA sem intercorrênclas 

[1] 

Cirurgião HILDEBRANDO L B NETO [1] 

1° Auxiliar THIAGO LEAL [1] 

Anestesista FABRICIO [1] 
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HOSPITAL 
_aj GABRIEL 

fCe SOARES 
Pagina 1 de 2 

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA 

V MEU SA • HG5 08/12/2019 09:53 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

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

15542708 

Profisalonagis): 	EDUARDO BISPO DA SILVA, ENFERMEIRO(A), COREN 771393 [1] 	 N°: 47940480 	08/12/2019 	às 
EDUARDO BISPO DA SILVA COREN 771393 [21- 

09:48 

DADOS DA ADMISSÃO 

Data Da Cirurgia 08/12/2019 [1 

Hora Da Cirurgia 09:00 ri] 

Cirurgia OSTEOSINTESE DE FRATURA DE ACETASULO DIREITO  

ANTES-DA INDUÇÃO ANESTÉSICA 

Identificação Do Paciente SIM.  

Opme Checado Em Sala Cirurgica SIM. [2] 

Equipamentos Checados Em Sala Cirurgica SIM. [2] 

Alergias Do Paciente São Conhecidas Não. 121 

Medicações Anestésicas Checadas Em Sala Cirurgica SIM. . 	[2] 

Confirmação De Reserva E Disponibilidade De 
Hemocomponentes Se Risco De Perda Sanguínea 

SIM. [2] 

Via Aérea DIficli Não. [2] 

Confirmação De Vaga Em Uti Não se aplica. [2] 

Kit Cirurgia° Completo Em Sala SIM. [2] 

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido. 
Cirurgia 

SIM. [2] 

Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- 
Anestesia 

SIM. [2] 

Sítio Demarcado Pelo Cirurgião SIM. [2] 

Verificação De Anestésica Concluída SIM. [2] 

Oximetro De Pulso No Paciente Em Funcionamento SIM. [2] 

ANTES DA INCISÃO CIRÚRGICA 

Todos Os Membros Da Equipe Se Apresentaram Pelo 
Nome E Função 

SIM. [2] 

Lateralidade Do Procedimento Direita. [2] 

Paciente Certo SIM. [2] 

Sítio Cirúrgico identificado SIM. PI 

Procedimento SIM. [2] 

ANTECIPAÇÃO.EVENTPSCRETICOS 
, 

' -tf 2,.., 

Há Material/Instrumental Específico Para O 
Procedimento A Ser Realizado 

SIM. [23 

Checagem Completa Doe Equipamentos SIM. [2] 

Antibloficoprofilazla Realizada Nos Últimos 60 Minutos SIM. f21 

Checagem Completa Das Medicações Anestésicas SIM. [2] 

Esterilização Do Material Confirmada E Validada SIM. [2] 

Etapas Críficas,Duração E Perdas Sangulneas Foram 
Previstas 

SIM. 
Dr  By 

[2] 

As Preocupações Específicas Em Relação Ao Paciente 
Foram Compartilhadas 

SIM. 	 . 	.., 
CRM 	coas 	- 	 

[2] 
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Szlje HOSPITAL 

/raji GABRIEL 
iene SOARES 

Pagina 2 de 2 

CHECKLIST CIRURGIA SEGURA 

0811212019 09;53 
LJ I. I IV. CUM CCM/ evicur um-, -, 

Paciente: NAYAFtA DE JESUS SANTOS 	
Dt. Nem: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 	
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LR-005/2 

15542708 

AO TERMINO'DO PROCEDIMENTO 

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento 
Devidamente Realizados 

SIM. [2] 

As Contagem De Instrumentais Clrurgicos, Compressas 

E Agulhas Estão Corretas 

SIM. [2] 

Amostra Para Anatomia Patologica Está Identificada E 

Acondionada Corretamente 

Não se aplica [2] 

Preenchimento De Gulas E/Ou Relatórios Pelo Médico 

Cirurgião  

SIM. [2] 

A Equipe Revisou Preocupações Para A Recuperação E 

O Manejo Do Paciente 

SIM. [2] 

Posicionamento Cirúrgico Alinhado Ao procedimento SIM. [2] 

Posicionamento Cirúrgico Alinhado Ao procedimento 

Especificar 
LATERAL ESQUERDO [2] 

_..-, 
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a»ItSPITAL 
GABRIEL 
SOARES 

ULTRAOM SERV MED SA - HGS 

FORMULÁRIO PERI-OPERATÓRIO 
Pagina 2 de 3 

08112/2019 11833 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Nasc.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

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

15542708 

Término Da Cirurgia 10:50 
[2] 

instrumentador 
ERICK 

[1] 

Circulante ERICA CU 

Posição do paciente durante o ato operatório Lateral E. 
[1] 

Membro Ou Lado A Ser Operado DIREITO 
[1] 

Numero Inicial De Compressas 20 1)0 
[1] 

Numero Total De Compressas Inseridas O UD (11 

Contagem Final De Compressas 20 UD 01 

Medicações/hora 
ADM POR DR FABRICIO - 
DIPIRONA,DECADRON,ZOFRAN,PROFENID,KEFAZOL,PROPOFOL,FE  

NTANIL,NIBIUM, 

[1] 

Tipo 
Elétrico. [1 

Condições Da Pele Ao Término Da Cirurgia CORADA 
[1] 

Grau De Contaminação LIMPA. 
[1] 

Encaminhamento Do Paciente SRPA. 
 

Encaminhamento Do Paciente 

Horário De Salda Da S.0 
11:10 

 

OBSERVAÇÕES MNTFERCORRÊNCIAB.-  ' , 

Observação 
PACT.ADMITIDA NO CC , CALMA ,CONSCIENTE E ORIENTDA , 
RESPONDENDO AS SOLICITAÇÕES VERBAIS , EM USO DE 
PULSEIRA DE IDENTIFICAÇÃO EM MSD , PRONTUÁRIO COMPLETC 
COM EXAMES + EXAMES ANEXADOS. VEIO EM USO DE AVP EM 
MSE JELCO N°20 INFUNDINDO SOROTERAPIA GOTA / GOTA. 
SEGUE PARA SALA 02 PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTO 
CIRURGICO DE OSTEOSINTESE DE FRATURA DE ACETABULO 
DIREITO AOS CUIDADOS DE DR° HILDEBRANDO E EQUIPE. 
INSTALADO MONITORIZAÇÃO MULTIPARÂMETROS + OXIMETRO C= 
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 INCISÃO CIRÚRGICA. COLOCADO PLACA  

DE BISTURI EM MID . 
REALIZADA PASSAGEM DE SVD N 14 COM SUCESSO PELA 
ENFERMEIRA DO SETOR , URINA PRESENTE DE COLORAÇÃO 
CLARA. 
INICIO DO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO COM COMPRESSAS EM 
MESA CONTADAS E CONFERIDAS COM INSTRUMENTADOR. 
TERMINO DO PROCEDIMENTO CIRURGICO,SEM INTERCORRENC 
TERMINO DA ANESTESIA,PCTE ASPIRADA E EXTUBADA COM 
SUCESSO POR DR FABRICIO . PACT ENCAMINHADA PARA SRPA 
SOB EFEITO ANESTESICO,EM USO DE SOROTERAPIA POR AVP E 
MSE + CURATIVO EM MID + PRONTUARIO COMPLETO+ PULSEIRA 
DE IDENTIFICAÇÃO + SVD . SEGUE AOS CUIDADOS DA 
ENFERMAGEM. 

A 

vl 

[11 

Intercorrênclas 
SEM INTERCORRENCIA 

[2] 

Eletrodos 
SIM 

PI 

Incisão Cirúrgica 
SIM 

[2] 

Dreno 
NSA 

(2] 

Placa De Bisturi 
SIM 

(21 
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Pagina 3 de 3 

OBI1212019 11:03 

Paciente: NAYARA DE JESUS SANTOS 

Convênio: HAPVIDA ARACAJU 

Dt. Nese.: 21/07/1993 	Atendimento: 63990269 	Prontuário: 

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

15542708 

Punções Venosas SIM [2] 

Coxim SIM [2] 

PÓS-OPERATÓRIO 

HetSPITAL 
'GABRIEL 
SOARES FORMULÁRIO PERI-OPERATÓRIO 
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HOSPITAL 
g GABRIEL 

SOARES 

\ 

SALA DE RECUPERAÇÃO PÓS ANESTÉSICA 

_ 

Nome: 	na 	1;444., 	Se--/ 	1 y "IA_ akt. 	— 0 , 
MINUTOSINDICE 

EVOLUÇÃO ENFERMAGEM 
Leito: O 30 

DE ALDRETE-ICROULIIi. O 
60 I 180 

RESPIRAÇÃO ..ed 7,  I- e.. 
Pós-operatório 
Admissão na SRPA às 	H 	Data: 03  / /7-- / IS1 

CIRCULAÇÃO et' 2 2- 2- 
SAT. 02/ Z. G_ i 
ATIV.MUSC. 1 1  Z_ 2 

1. Recebido Pós-cirurgia 	/7 cfr 173,1 ié7g 	cr-t4 ),A tio CONSCIÊNCIA ii 2 G Z. 

14 	li nr.ot,.& 	_(Á a ú /;?-  --IQ 
1.A.K 8 11 II) la 

AVALIAÇÃO DO IN'DICE ALDRETE-KROLIK 
RESPIRAÇÃO: 2 —Apto respirar profundo e tossir 

I — Dispnéia ou respiração limitada 
2. Tipo de Anestesia 	4eAtn/1 DM--:_çr '÷ P. 65COL, 

. Etit UM) de: 	 4. Monitorizaçao:pe - Apnéla 

SNG o 	 OXIMETRO-kr CIRCULAÇÃO : 2— PA mais ou menos 20 valor Pré-Anestésico 
1 - PA mais ou menos 25 a 50 valor Pré-Anestésico 

-PA mais ou menos 50 valor Pré-Anestésico 
SV)2g, 	 MONITOR-S 
DRENOS o 	 VENTILADOR o 
IRAQUEOSTOMIA o 	CAPN GRAFO o SAT.01: 2 - > 9204 S/02 	Conse.: 2. Desperto Totalmente 

1 - > 90% C/02 	1. Desperto ao chamar 
0 _ < 90% C/02 	O. Não responde a estímulos auditivos 

02 	 as/min P 	>e 
ro 5. Hidratação Venosa: Central o 	6. Incisão Cirúrgica o ATIVIDADE: 2— Apto a mover 4 extremidades 

MUSCULAR 1 - Apto a mover 2 extermidades 
o- Apto a mover O extremidades 

Periféricao 	 Úmida o 
SINTAIS VITAIS 

Hora PRONT. CONTENDO: 
RX: o 	 ECO: o 
TOMO: o 	OUTROS: o 
RNM: o 	PERTENCES: 

Parâmetros O I5 30 45 60 90 120 150 180 
T 
P 
R MAMOGRAFIA: o SAT 

USG: o PA -\ 
EX.LAB: o 

	

, . V 	s 
'- 

	

IN 	.- 

	

., 	. 
ECG: o 

Data: 	081 i 2 I) - 	Alta Assinada: m. 	., ttli 	d, 	Alta: 	o Domicilio o  
Hora: Encaminhada p. . 	r 	o Unidade de Origem 	 Ass. Ent./Aux. Enf. st- 	, 
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Dato do terilzaçacs 

Data Umile paro Uso. 

N LOTE: 

O31 

33 

,frcier6  

CLIILIDOC) 

CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZAÇÃO 	Hospixel Pac ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO 

Dot.. cio EstuilIsccia 

Doto 1.inskie Fa D.. Uso. 

DI° LUTE 

s-  G- 

im 34 

Meloa0  de EtteiOIraç..,. 

D cc- do Ests2nIszuçsc 

Doto tim:tx ;caco l.ss 

14° LODC 

-- A VAPOR- 

elz 
N>ms• Da Qi.x.1 
CinirgIce 

+e Do Disco 

Dsri moo 

ETIQUETA DE IDENTIFICAÇÃO 

A VAPOR 

No -tio co Carta 

CinccspcJ 

sri 
si\ 

pe. 
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Indicação do cateter veslcal de demora: 

( 	) Impossibilidade de micção espontânea 

( 	) Instabilidade hemodinâmica com necessidade de monitoração do débito urinário 

(2) Pós-operatório, pelo menor tempo possível, com tempo máximo recomendável 

de 24 horas,exceto para cirurgias urológicas especificas 

( 	) Tratamento de pacientes do sexo feminino com lesão por pressão (LF 

com cicatrização comprometida pelo contato pela urina 

( 	) Presença de hematúria macroscópica 

( )OUTRO:  

) estágio IV 

SIM (depois de II b NÃO ado) 

( 	 

À- 
À- 

SIM 

a• 

FORM RIO: 020 

eishapvida -4- 
CHECKLIST DE INSERÇÃO E MA WTENÇÃO DA 

ELABORge,0 2E/09/2018 

SONDA VESICAL DE DEMORA - SVD REVISÃO 0/10/2018 

(Manter este documento no prontuárhp do paciente) VERSA : 01 

Nome do Paciente: 	 I4t.4)  

Auditor do checklist: 

Tipo de cateter vesical: 

( e4,1 Latéx ( ) Silicone 

Data de Nasclmento:,» • rg-t/  

nfermeiro(a) responsável pela inserção 

Números de vias: 

(o04-1Duas ( ) Três 

E 

1 SEROO 

ITENS DO CHECKLIST 

Higienizou as mãos (com água e sabão ou preparação alcoólica)? 

Colocou EPI (avental não estéril e,luvas de procedimento) 

Organizou material estéril no campo? 
Realizou a higiene íntima do(a) paciente com ágai-e sabonete líquido (corr Urn OU COM 
antisséptico)?  

Retirou as luvas de procedimento e hi‘efrocrnovarrrerrtess_oulos com BC/.1 a e sabão? 

Colocou luvas estéreis? 

Conectou sonda ao coletor de urina? 

Testou o baioneta da sonda? 
Realizou antissepsia da região perima' ciorexedine aquoso a 2% e gaze e térli com 
movimentos únicos? 

Montou campo estéril fenestrado com abertura? 
Utilizou gel lubrificante ESTÉRIL? 

NOS HOMENS INTRODUZIR GEL LUBRIFICANTE NA URETRA; 
NAS MULHERES LUBRIFICAR A PONTA DA SONDA COM GEL LUBRIFICANTE 
Introdução da sonda em uma única oportunidade? 

Seguiu técnica asséptica de Inserção? 

Insuflou o balão? 
Fixou corretamente o cateter vesical ( Nos homens: hipogástrio°. Nas mulheres: ralz da 
coxa)? 

Retirou EPI adequadamente? 

Higienizou as mãos após retirada de luvas? 

Observações: 

REFERENCIAS: 1. Ficha de Monitoramento de Medidas para prevenção de infecção de traio urinária / 2. Ficha de acomp. diário de paclen s ihternados na UTI 

Aplicabilidade dos Bundles — UniclinIc / 3. Principais medidas de Prevenção de infecção do tato urinário associado à SVD (ITU AC) ANVISA — 	Isterlo da Saúde / 4. 
Medidas De Prevenção e Infecção do Trato Urinário —ANVISA —Ministério da Saúde /5 Checslist de inserção de SVO — Hospital Aldeota 

IaaL aiãoVamneelos 

cOREN-SE -353996-ENF 
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gr  hapv 
Nome completo: Nr craelivw) Scs..t9" 	Data de na 

da 
imento: >i: 	/ (9)9i 93 	Número do r'' ist 

11. 

hospitalar: 

TRANSFERÊNCIA ENTRE UNIDADES 

Data rriW/ it dl 4 Cl Hora: Unidade de origem: 	.f.--.4 tt: 	— A . .. .. 1 Unidade de destino: Aó 

Responsável pelotransporte: 	( 	)Técnico de Enfermagem 	( 	)E fermeiro 	( 	)Médico 	( 	)Fisioterapeuta 
: 

SITUAÇÃO 

Motivo da t an 	erência: 	i 	I 	' 	1 	g 	A 

	

a 	a _ 	..... _.• 	...‘  
Diagnóstico(s): 	 iii 	re. 	Ala 	r or 	a Ir a. 
Sinai 	Vitais: 	PA 	 mmHg 	 FC 	bpm: rpm: 	 T 

5p02 	% 	Escore de dor 

Medicamentos em uso 

Riscos gerenciados ( 	)Não se aplica 	V)Flebite 	( 	)TEV 	( )LPP 	( )Queda 	( 	atros: 

Protocolos gerenciados yiNão se aplica 	( 	)5 pse 	( )Dor torác ca 	( 	)Outros: 

.?, 	 Suporte de oxigênio Kl:Não 	( 	)Sim 	( )Cateter 	1/m ( 	)Nebulização 	1/min 	( 	)Ventila o ecánica 

Acessos vasculares ( 	)Não 	( 	)Sim 	( )CVC 	kfCVP 	( ICC 	( )Port a cath 	( 	atros 

Sondas, drenos ostomias ( )Nao 	(x4Sim 	Qual?: 5 tip 

Outros dispositivos 6,4Não 	( 	)Sim 	Qual?: 

Lesão de pele (c7414ão 	( 	)51m 	Local Estágio: 

Curativos ( 	)Não 	(p4im 	Qual produto?: 
/ 

Gt9 
Precaução jiaNão 	( 	)Sim 	( )Contato 	1 )Aeros is 	( 	)Gotículas 

Motorização (filão 	( 	)Sim 	Qual?: 

Nível de consciência 1,44onsciente 	( 	)Confuso 	( 	)5onolen ( 	)Comatoso 

Locomoção ( 	)Deambula sem auxílio 	(lbeambula c auxílio 	( 	)Acamado 

Transporte utilizado ( 	)Cadeira de rodas 	("1Maca 	( 	)Incub dora de transporte 

BREVE HISTÓRICO 

Antecedentes (j4ão 	( 	)Sim 	( )HAS 	( )DM 	( i VC 	1 )0POC 	( 	atros 

Alergias ("ao 	( 	)Sim 	Qual?: 

Procedimentos realizados ( 	)Não 	(>im 	Qual7:4,4 	O 4, Data: (2,,,c0~4y /.___/ 

Valores, crenças. barreiras ANão 	( 	)51m 	Qual?' 

AVALIAÇÃO 

Registrar dados relevantes 
das últimas 24 horas 

RECOMENDAÇÕES 

Recomendações especiais 
e pendências 

(Não 	( 	)Sim 	Qual(is)?: 

Exames Pendentes' 

Nome/Carimbo do Enfermeiro Responsáveli:„Ilni 	num 	i  
9 iiiiii r , ri 	C vascorce..es 

1 	. - 

Nome/Ca mbo do Enfermeiro Responsável - Unidade de es no 

in 	J 	CC 	 9. 
CAMPO PARA PREEENCHIMENTO EXCLUSIVO DA VIDA & IN AGEM APÓS A REALIZAÇÃO DO EXAMI 

(Foi realizado o exame: ( 	)Não 	( 	)Sim 

Paciente apresentou intercorrêncla durante o exame: ( )Não 	( Sim 	Qual: 

Conduta imediata:1 	1NI O 	( 	)Siri 	Dual:  

Foi encaminhado peças para anatomia patológica (biópsia)?  ( 	)Não 	( 	)Sim 

Sinais Vitais: 	PA 	 mmHg 	 FC 	bom: 	 FR rpm 	 T: 	 9C 

í

Nome/Carimbo do Enfemeiro, Técnico de Enfermagem 
ou Técnico de Radiologia Responsável - Unidade de Origem 

Nome/Ca mbo do Enfermeiro Responsável - Unidade de es ino 
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Nome completo: 
nospitalar Data de nas .imentO. 	

I/ 
/ 	I 93  Número do regi 

i-icra:77 .0 0  Unidade de origem: 	 Unidade de destino: 	  

Responsável pelo transporte: 	( )Técnico de Enfermagem  ,,/Cr fermeiro 	( )Médico 	( )Fisioterapeuta 

446-  

(  

Antecedentes 

Alergias 

)Não ( )Sim 	( )MAS ( )DY 	( 	VC 

( Nào ( )Sim Qual?: 

)DPOC ( )Outros 

Procedimentos realizados 

Valores. crenças. barreira 

)Não ( )Sim Qual?: 

AVALIAÇÃO 

Registrar dados relevantes 
das últimas 24 horas 

COMENDAÇOES 

)Não ( )Sim Qual(ls)?: 

Exames Pendentes: 

kInitlade de Origem Nome/Carimbo do Enfermeiro Responsável Unidade de Des 

" SITUA 

Motivo da transferência 	,,ila  4.----- 

DiagnóStico(s) 

Sinais Vitair• 	PA 	 mmHg 	 PC: 	bem: 	 FR rpm. 	 T ef, 

So02 	% 	Escore de dor 

Medicamentos em uso 

Riscos gerenclados 1 	)Não se aplica 	)Fleblte 	( 	)TEV 	( )LPP 	( Ainda 	( 	)Outros: 

Protocolos gerenciados ( 	Não se aplica 	( 	)Sepse 	1 	)Dor toráci :a 	( 	)Outros: 

Suporte de oxigênio (,ão 	( 	)Slm 	( )Cateter 	I/min ( 	)NebulIzação 	1/mIn 	( )Ventilação riecánica 

Acessos vasculares 1 	)Não 	m 	1 1CVC 	( )CVP 	( 	)PICC ( 	)Porta cath 	( 	)Outros 

Sondas, drenos, estonas 1 )Não 	rim 	Qual?: 	(,4af/cir /..„ - 

Outros dispositivos 1 )Não 	rim 	Qual?:

•  

	f95,rnewl tattchwep 

Lesão de pele ( 	ão 	( 	)Sim 	Local: Estágio: 

Curativos )Não 	( 	Sim 	Qual produto?: 

Precaução ( 	 )Sim 	1 )Contato 	( )Aeross Is 	( 	)Goticulas 

Motorização (4lão 	( 	)Sim 	Qual?: 

Nível de consciência fionsciente 	1 	)Confuso 	( 	Sonolentc ( 	)Comatoso 

Locomoção ( 	)Deambula sem auxilio 	( 	)Deambula con auxilio 	camada 

Transporte utilizado 1 	)Cadefra de rodas 	( 	ca 	( 	)Incuba lora de transporte 

Foi realizado realizado o exame: ( 	)Não 	( 	)5, ro  

Paciente apresentou In tercorrência durante o exame: ( 	)Não 	( 	)Sim 	Qual: 

Conduta imediata: ( 	)Não 	( )Sim 	Qual: 

Foi encaminhado peças para anatomia patológica (biópsia)? ( )Não ( 	)Sim 

Sinais Vitais: 	PA 	 mmHg 	 PC: 	bprn: FR, rpm: T: °C 

. '1 

Nome/Carimbo do Enfernelro. Técnico de Enfermagem 
ou Técnico de Radiologia Responsável Unidade de Origem 

Nome/Carinbo do Enfermeiro Responsável - Unidade de Des o 
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( 	 ' Nome como(elo 	, 	,./f;, 

$hop.wda 
Data de nas C4/ 9 3 Número do regi mento:21  / ro 	oSpitalar: 

fr-.01111 Mal 14 	:5' 
ialitàkPiiRÉlitt 	113 IDADES 

1 	esmo. 	artirt..ree—nillie U 
Data: ...af- 	i j-r-./ . --, 	Hera :9( 	ri Umdace de Quem 	 ,— 

Responsável pelo transporte. 	( 	iTeCnice de EnfeEiridgcre 	( 	)Ei.  
8 	 e 	' 	- i 	• 1!)1~1124  

C 
is ti- 	 : _ 	iPi 

motivo da transferência:  Ciliii  

Diagnóstico(s): 

Sinais Vitais' 	PA 	"C 	 FC: ' 	t,-,, bpm 	 F  
_ 	

eteil-atihml-ig Na 	rprw 	 T.  •  

Sp02 	v"%  	Escore de dor t( 
Medicamentos em uso 

Riscos gerenciados ( 	)Não se aplica 	é›,flebite 	( 	)TEV 	( )LPP 	(;4Queda 	( 	)Outros: 

Protocolos gerenciados (XNão se aplica 	( 	)Sepse 	( )Dor tora ca 	( 	)Outros: 

êj Suporte de oxigênio KNão 	( 	)51rn 	( )Cateter 	1/m1 ( 	)Nebulizaçáo 	1/min 	( 	)Ventilaçã Ecânica 

A 	 I ( )Não 	(ASIM 	( )CVC 	CVP 	( ICC 	( 	)Port a cath 	( 	)Outros 

-- 	Sondas, drenos. ostomias ( 	)Não 	( 	)Sim 	Qual?: 
1 - 

Outros dispositivos ',Não 	( 	)Sim 	Qual?: 

Lesão de pele ' 	Não 	( 	)Sim 	Local: Estágio: 

Curativos ( 	)Não 	(4SIm 	Qual produto?: ingr"1/1118111 
ois 	( 	)Goticulas 

Motorização (1 	áo 	( 	)Sim 	Qual?: 

Nivel de consciência Consciente 	( 	)Confuso 	( 	)Sonolen ( 	)Comatoso 

'-' Locomoção ( 	)Deambula sem auxilio 	( 	)Deambula cipm auxílio 	, 	Acamado 

Transporte utilizado ( 	)Cadeira de roda 	Maca 	( 	)incub dora de transporte 
mui 

-- BREVE HISTÓRICO 
:, 	rw- 

P- 	4--, 
Me 

'VC 	( 	)13POC 	( 	301t-^s 
Antecedentes (.,,,,,TS 	( 	)Sim 	( 	)HAS 	( 	)DM 	( 

Alergias k41ão 	( 	)Sim 	Qual?: 

Procedimentos realizados (->fiNão 	( 	)Sim 	Qual?: 
Data: II -__-.J 	 

Valores. crenças. barreiras j.--SONáo 	( 	)Sim 	Qual?: ~I 
_ 

. 
ált 	

AVALIAÇÃO s 

4, 
Registrar dados relevantes 

das últimas 24 horas 

4( 
RECOMENDAÇÕES 

i em 

I MIM 

en— X, 

Recomendações especiais 
e pendências 

( 	)Não 	( 	)Sim 	Qual(is)?: 

Exames Pendentes: 
`?-ittn,19_, 

lei 
lem 

imbo do Enfermeiro Responsável- Unidade de I 

APÓS A REALIZAÇÃO DO EXAME 

i su 

miei 

smi 

Nome/Carimbo do Enfer 	o Responsável - Unidade de Origem 

!tona Barb 

Nome/Ca 

i 	 ‘101PáPARATREEENCHiMENTO EXCLUSIVOIDA VIDA,8: IMAGEM 
3  

N, 

rpm: 	 T: 	 oc 

II 
II 
I IIIM 

Foi realizado o exame ( 	)Não 	( 	)5 m 

Paciente apresentou Intercorrência durante o exame: ( )Não 	( 	)Sim 	Qual: 

Conduta imediata: ( 	)Não 	( 	)Sim 	Qual: 

Foi encaminhado peças para anatomia patológica (biópsia)? ( 	)Não 	( 	)Sim 

Sinais Vitais. 	PA 	 mmHg 	 PC: 	biorn 	 FR. 

Nome/Carimbo do Enfemelro. Técnico de Enfermagem 
ou Técnico de Radiologia Responsável' Unidade de Origem 

Nome/C- imbo do Enfermeiro Responsável .Unidade de e Sti 
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Nome/Carimbo do E nfemeiro, Técnico de Enfermagem 
ou Técnico de Radiologia Responsável - Unidade de Origem 

Nome/Car bo do Enfermeiro Responsável - unloaoe 

vida 
..tot 	 6 3 99 

Data de na5 cimento:2S 	0 j1 g3Número do regi tro hospitalar: 
Nome Completo: Oeêro  

[oata:42JJi  

TRANSFERÊNCIA ENTRE OSOADES 

g" Hora. O 	Unidade de origem: 

( )Técnico de Enfermagem 

Unidade de destino. 

Responsável pelo transporte kirjrfermeiro ( )Médico ( )Fisioterapeuta 

Nome/Car rito do Enfermeiro Responsável - Unidade de De 

Registrar dados relevantes 
das últimas 24 horas 

( )Não 1 )Sim Quadis)7: 

Recomendações especiais 
e pendénclas 

rNome/Carimbo do Enfermeiro Responsável Uni 

endentes: 	 

gid  

CAMPO PARA PRaENCH,!MENTO EXCLUSIVO DA VIDA & IMAGEM APÓS A REALIZAÇÃO DO EXAME 

AVALIAÇÃO 

RECOMENDAÇÕES 

SITUAÇÃO 

,- 
Motivo da transferir-Kir 	VCZALÇA.Ad 

Diagnóstico(s): 

Sinais Vitais. 	PA 	 mmHg 	 FC: 	bpm: 	 F rpm: 	 T: 	 0 

5p02 	% 	Escore de dor 

Medicamentos em uso 

Riscos gerenciadOS dati se aplica 	( 	)Flebite 	1 )TEV 	( )LPP 	( )Queda 	( 	)Outros: 

Protocolos gerenciados YiNão se aplica 	1 	)Sepse 	( )Dor torác ca 	( 	)Outros: 

Suporte de oxigênio ..4ão 	1 	)Sim 	1 )Cateter 	l/mir ( 	)Nebulização 	1/min 	( 	)Ventilaçãc -ne rânica 

Acessos vasculares ( 	)Não 	1Çrn 	( )CVC 	(46/P 	( PICC 	{ )Port a cath 	( 	)Outros 

Sondas, drenos, ostomias e441;11;) 	)Sim 	Qual?: 

Outros dispositivos ( 	Mo 	( 	)Sim 	Qual?: 

Lesão de pele ,rilriao 	( 	)Sim 	Local: Estágio: 

Curativos ( 	)Não 	VISti'm 	Qual produto?: 

Precaução ( 	)Sim 	( 	)Contato 	( 	)AerosAls ( 	)Goticulas 

Motorização ( 	)Sim 	Qual?: 

Nivel de consciência 

ANjo 
Consciente 	( 	)Confuso 	( 	)Sonolento ( 	)Comatoso 

Locomoção ( 	)Deambula sem auxilio 	( 	)Deambula com auxilio 	( 	)Acamado 

Transporte utilizado 1 	)Cadeira de rodas 	( 	)Maca 	1 	)Incubi dora de transporte 

BREVE HISTÓRICO 

Antecedentes .14 o ( )Sim 1 	)HAS 	1 )DM 	1 	) VC 	( )DPOC 	1 	)Outros 
1 

Alergias ( a ( )Sim Qual?. 

Procedimentos realizados 1 )Não ( )Sim Quer,. Data: / / 

Valores. crenças, barreiras ( )Não ( )Sim Qual? ../ 

Foi realizado o exame: ( 	)Não 	( 	)Sim 

Paciente apresentou intercorréncia durante o exame: ( )Não 	( 	)Sim 	Qual: 

Conduta imediata ( 	)Não 	( 	)Sim 	Qual: 

Foi encaminhado peças para anatomia patológica (blópsia)7( Não  ( 	)Slin 

Sinais Vitais: 	PA 	 mmHg 	 FC: 	bpm: FR. rpm: T:  
\ 

p. 99



Data 

)AvC 	1  IDPOC ( lOutros.  

0thaPVittia 
ayto.. 	oti 	ceçoia  Data de nascimento:

lék.G 5 02 C 
Numero do registro hospitalar __ 

1 	9  
Nome completa 

TRANSFERÊNCIA ENTRE UNIDADES 

Ror 	• 	Unidade de origem 	”1-1.4.^42.04-4  I Unidade de destino'  (11  
Responsável pelo transporte: 	(Técnico de gnfermagem 	( )Enfermeiro 	1 Médico 	( )Fisioterapeuta Crata• O‘  i  ra  

SITUAÇÃO 

otivo da transferência 

iagnostico(s)• 

na-is Vitais PA d jo,a,D 	FC 	bpm 	 R 	rpm' 

p02 	" Escore de dor 

edicamentos em uso  
_ 	. 

Riscos gerenciados 	 ( )Não se aplica 

Protocolos gerencrados 	(F/Não se aplica 

Suporte de oxigénio 	 2GJão 	( )S:in 

Acessos vasrulares 	 'Mão ( 	rn 

	

_Não 	Sim 
./.-.—  Sondas. drenos. estonas 	Pai  
1‘ri 	( Outros dispositivos 	 Não 	/Sim  

Lesão de peie 	 'I 1 )Não 	( )Siri 	Local : 

Curativos 	 . IseNão 	( 15.in 	Qual produto" 

PI erauçáo 	PNao 1 )Sim 	( )Contato 	()Aerossóis 	I )Goticulas 

motcrizacan :14Nào I )Sim Qual?' 
Ii--- 

Nivel de consciência 	 plCOnsriente 	( lConf uso 	1 )Sonolento 	( 1Comatoso 

Locomoção 	 1 ( )Deambula sem auxilio ( )Deambula com auxilio ( ',Ramado 

Transporte utilizado 	 . ( )Caden-a de rodas 	aca 	( )Incubadora de transporte . ....._ . ___ ._ 

Qual' 

Qual'.  
Estágio 

Pite . ( 1TEV 1 )LPP (Sueda 1 lOutros 

	

.._ ... 	_. 	. .. 	_ . 	.. 	.. — 	.... 	. _. . 

ISepse 	( )Dor torácica 	( !Outros 
_ . .. _ 	. 	. 

	

1 1Cati4er 	1 /2_in 	l 1Nebulizacão_ .  . 1/roin.  ( 1Venulaçad meca c 

1 )CVC VP 	( .)_PlCC 	( )Porta cath ( )Outras /1/4  
. 	. V f ___ 

(»Zão I )Sim ( )FIAS ( )DM ( 

ao ( 1Sim Qual' 
Antecedentes 

Alergias 
Procedimentos realizados 	"I I )Não- 	( )5:m 	Qual' 

Valores. crenças barreiras 	( )Não 	( 15im 	Qual' 
._ .. 	_ 

AVALIAÇÃO 

Registrar dados relevantes 
das ultimas 24 horas 

 

RECOMENDAÇOES 

 

( Mão ( )Sim Qual(is12  

Recomendações especiais 
e pendências 

Exames Pendentes 

. Nome/Carimbo do Enferm 
Cecília 

CAMPO PARA PREEEXCD:PIESTO EXCLI)Sir Da. VIDA & IMAGEM APÓS A REALIZAÇÃO DO EXAME 

o 
er  

Responsável Unidade de Origem k_ 
rebt" f t fernlekta   

.". 
nine/Carimbo do Enfermeiro Responsável Unidade de Or sono 

Foi realizado c exame ( )Não 	( 15im 

Paciente apresentou iniercorrência durante o exame ()MA 	ISim 	Qual 

Conduta imediata ( Mão 	( )Sim 	Qual 

Foi elearninhadr.] pecas para anatomia patológica (biópsia)" f lNáo • )54
1, 

_ 
Sinais Vias 	PA 	 FC 	bom 

— 
Nome/Carimbo do Enfemeiro, Técnico de Enfermagem 
OU Técnico de Radiologia Responsável Unidade de Origem 

  

FR 	rpm. 

Nome/Carimbo do Enfermeiro Re- sponsável • Unidade de Destino 
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v Iw  

HOSPITAL 

• GABRIEL 
SOARES 

Orientações de enfermagem previa á alta hospitalar 

Nome: 

Data de Nascimento: 	 Leito: 

Atesto que recebi orientações de que minha alta hospitalar está prevista para aman 

no período da manhã. 

Declaro que fui orientado sobre os principais cuidados para continuidade do 

tratamento em domicílio. 

CIENTE: 	  

TÓPICOS DE ORIENTAÇÃO: 

Atentar para o uso das medicações prescritas; 

Alimentação saudável hipolipídica; 

Ingerir bastante líquido; 

Limpar incisão cirúrgica com água e sabão, secar lentamente; 

Evitar esforço físico de grande intensidade; 

Manter membro operado elevado e com joelho esticado: 

Caminhar com auxílio de muletas e colocando o pé operado no 

chão; 

Poderá permanecer no leito por no máximo 2 horas após a alta. 

(1 —S  de 

L;\ 

a 
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:13:21R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:

Exame de controle pós-operatório de fixação de fratura em rádio distal com fios de Kirschner.

Presença de fixador externo estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(."
6424500511

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:13:21R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

2

Solicitante:

RELATÓRIO:

Presença de fratura alinhada em úmero proximal.

Pequenas calcificações periarticulares.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(/"
6424500512

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:13:21R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) DIREITO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

3

Solicitante:

RELATÓRIO:
 

Exame de controle pós-operatório de fixação metálica de fratura em acetábulo.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(0"
6424500513

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:14:48R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:

Exame de controle pós-operatório de fixação de fratura em rádio distal com fios de Kirschner.

Presença de fixador externo estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(."
6424500511

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:14:48R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

2

Solicitante:

RELATÓRIO:

Presença de fratura alinhada em úmero proximal.

Pequenas calcificações periarticulares.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(/"
6424500512

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:14:48R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) DIREITO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

3

Solicitante:

RELATÓRIO:
 

Exame de controle pós-operatório de fixação metálica de fratura em acetábulo.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(0"
6424500513

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:13:12R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:

Exame de controle pós-operatório de fixação de fratura em rádio distal com fios de Kirschner.

Presença de fixador externo estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(."
6424500511

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:13:12R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

2

Solicitante:

RELATÓRIO:

Presença de fratura alinhada em úmero proximal.

Pequenas calcificações periarticulares.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(/"
6424500512

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 18/12/2019 18:13:12R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES) DIREITO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) RODRIGO OLIVEIRA PA

34594753NºPedido:

18/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

3

Solicitante:

RELATÓRIO:
 

Exame de controle pós-operatório de fixação metálica de fratura em acetábulo.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c;U(0"
6424500513

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

3
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Em:REPHOSPImpresso por: 20/12/2019 16:23:24R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

TC DE OMBRO ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA ARACAJU
Matricula..:

Dr(a) BRICIO LIMA LOBAO B

34634913NºPedido:

20/12/2019Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

TOMOGRAFIA - HGS

1

Solicitante:

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

ANÁLISE :
Exame realizado sob aparato gessado, com limitações técnicas.

Presença de fratura impactada em úmero proximal, com formação com discreta cominuição da cabeça umeral e
formação de três fragmentos ósseos maiores.

Não há evidêcias de luxação em glenoumeral ou acrômioclavicular.

Há discreto aumento de partes moles ao redor do sítio da fratura.

Musculatura da contura escapular tem aspecto habitual.

Ausência de outras alterações significativas detectáveis no presente estudo.

EXAME DOCUMENTADO EM CD.
ATENÇÃO :
Todo exame complementar necessita de correlação com os dados clínicos do paciente. Estamos a disposição 
para esclarecimentos adicionais e revisões posteriores dos laudos para correlação com informações detalhadas
da história clínica do paciente.
LF.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀c@CÜ."
6429329811

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

EXAME

SSP SE

1
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Em:REPHOSPImpresso por: 13/01/2020 12:20:52R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) AGENOR VILLAR NETO

34951880NºPedido:

13/01/2020Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:

Presença de fixador externo estabilizando ossos do carpo.

Exame de controle pós-operatório de fixação de fratura em rádio distal com fios de Kirschner.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀ck3Ä."
6472169211

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

1
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Em:REPHOSPImpresso por: 03/01/2020 15:23:37R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES)

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

34787079NºPedido:

03/01/2020Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:
 

Exame de controle pós-operatório de fixação metálica de fratura em acetábulo direito.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀cV*d."
6451076511

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

2
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Em:REPHOSPImpresso por: 03/01/2020 15:23:37R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

34787079NºPedido:

03/01/2020Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

2

Solicitante:

RELATÓRIO:

Exame de controle pós-operatório de fixação de fratura em rádio distal com fios de Kirschner.

Há fios de Kirchner estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀cV*d/"
6451076512

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

2
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Em:REPHOSPImpresso por: 03/01/2020 15:23:18R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX BRACO (MENTRO SUPERIORES) - ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

34787092NºPedido:

03/01/2020Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:

Presença de fratura impactada em úmero proximal.

Espaços articulares mantidos.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀cV*d8"
6451076521

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

1
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Em:REPHOSPImpresso por: 03/01/2020 15:22:47R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX BACIA (MEMBROS INFERIORES)

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

34787079NºPedido:

03/01/2020Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:
 

Exame de controle pós-operatório de fixação metálica de fratura em acetábulo direito.

Demais aspectos inalterados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀cV*d."
6451076511

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

2
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Em:REPHOSPImpresso por: 03/01/2020 15:22:47R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX PUNHO: A.P - LAT - OBLIQUAS - ESQUERDO

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) THIAGO MOREIRA LEAL

34787079NºPedido:

03/01/2020Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

2

Solicitante:

RELATÓRIO:

Exame de controle pós-operatório de fixação de fratura em rádio distal com fios de Kirschner.

Há fios de Kirchner estabilizando ossos do carpo.

Demais aspectos preservados.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀cV*d/"
6451076512

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINA XXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

2
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Em:REPHOSPImpresso por: 03/02/2020 15:20:54R7944

15542708Paciente...: NAYARA DE JESUS SANTOS

FSexo:21/07/1993Nascimento.:
R 15 117 MARIVAN BARRA DOS COQUEIROS SE 49066213Endereco...: 996528648Tel.:

03JQ3001194003011

Exame:

RX  ARTICULACAO COXO-FEMURAL DIREITA

Convenio...: HAPVIDA
Matricula..:

Dr(a) TRANSCRICAO

35362728NºPedido:

03/02/2020Data 
DIAGNÓSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

Pag de

RAIOX - HAPC CAMPO DO BRITO

1

Solicitante:

RELATÓRIO:
 

Exame de controle pós-operatório de fixação metálica de fratura em acetábulo direito.

Redução de espaço articular em coxofemoral direita, com formação de osteofitos marginais e esclerose 
subcondral.

Calcificações peritrocantéricas à direita.

OBS .: Os resultados destes exames não devem ser considerados isoladamente como diagnóstico de qualquer 
situação de saúde pois, como "exames complementares" eles servem somente para auxiliar o raciocínio 
médico, cabendo unicamente a este concordar com os resultados, solicitar sua repetição ou prosseguir 
investigação clínica e com novos exames. Estamos a disposição para quaisquer esclarecimentos, realizar 
incidências adicionais ou fazer revisões de laudo após correlação clínico radiológica.

OBS.: Exame documentado em CD.

COSMO ALVES DE AQUINO - CRM 4252-RN

฀d:84."
6523211711

RG.: 34314954 CPF.: 05432009579

Queixa Principal:

ROTINMA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

SSP SE

1
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Dr. José Fãb 

CRM: 

-4- 00:} 4. 
4+ .4 

Mente&Cérebro 
P,IQI FAMA 	t 

ELETRONEUROMIOGRAFIA 

Nome: 
Data de Nascimento: 
Idade: 
Solicitação: 
Data: 
Exame: 

Nayara de Jesus Santos 
21/07/1993 
26 anos 
Dr. Eric Allan Nunes Carvalho 
05/03/2020 
360320 

ELETRONEUROMIOGRAFIA DOS MEMBROS INFERIORES 

TEMPERATURA DE PELE: 34°C 

COMENTÁRIOS: 	O estudo da condução sensitiva com eletrodos de superfície nos nervos 
fibular superficial e sural, à esquerda, resultou normal. Não foram obtidos 
potenciais dos nervos fibular superficial e sural, à direita. 

O estudo da condução motora com eletrodos de superfície nos nervos tibial 
e fibular, à esquerda, resultou normal. Não foram obtidos potenciais dos 
nervos fibular e tibiat , direita. 

O estudo das ondas "F" com eletrodos de superfície no nervo tibial esquerdo 
resultou normal. Não foram obtidos potenciais do nervo tibial, à direita. 

A pesquisa do reflexo H nas panturrilhas resultou negativa. 

Os eletromiogramas obtidos com eletrodos de agulha concêntrica nos 
músculos semimembraonoso, tíbia; anterior e gastrocnémio, á direita, 
evidenciaram fibrilações e ondas agudas positivas durante o repouso, com 
ausência de potenciais voluntários. Os músculos glúteo médio e vasto 
medial, bilateralmente, tibial anterior e gastrocnêmio, à esquerda, 
encontravam-se normais. 

conausAa 
	

Exame eletroneuromiográfico evidenciando severa lesão axonal do nervo 
ciático direito, com desinervação ativa da musculatura correspondente e 
ausência de atividade contrátil voluntária. 

* Caro colega, em caso de dúvidas acerta dos aspett 	técnicos deste exame ou das correlações clínicas, ligue para 

3246-3950/99133-9722, 
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—[Vel. Condução [mis] 
tibial D (1) - Velocidade de Condução 
Segmento 	 Distância [cm] 	Latência (me] 

fibular E (1) - Latências 
Curva Local do 	' Iniciorms] 	E Pico[ms] Duração 	Area[mVms] Base-Pico Pico-Pico 

Estimulo [ms][ms] MA/ 
 tornozelo 3,30 	6,35 6,47 11,92 4,46 6,98 
 abaixo 

cabeça 
fibula 

I 9,77 13 06 6.59 13,21 3,84 	6,68 

 acima 
cabeça 
fibula 

10,99 	14,28 6,47 	12,82 	3,68 	6.37 

- Velocidade de Condução 
Distância [cm] Latência [ms] 	Vet. Condução [m/s] 
32,00 6,47 49,45 
7,00 1,22 57,37 

- Latências 
Pico[ms] Local do 

Estimulo 
Inicio[ms] Duração 

Imsj[ms] 
i Área[mVms] Base-Pico 

[mV] 
Pico-Pico 

maléolo 
medial 

fibular E (1 
Segmento 
1-2 
2-3 

2 

tibial E (1) - Velocidade de Condução 
Segmento 	 Distância [cm] 	' Latência [ms] 	Vel. Condução [mis] 

tibial D (1) 
Curva 

(1) 

fibular  D_n- Velocidade de Condução 	  
Segmento 	 Distância [cm] 	_I Latência  [ms] 	1 Vel. Condução [m/si 
1-2 	 loto() 	 i 

2-3 	 10,00 	 1 

Curva 	1  Local do Inicio[ms] Pico[ms] Duração Area[mVms] Base-Pico Pico-Pico 
Estimulo [rnsRms1 [IM] jmVJ 

111 	tornozelo 
abaixo 
cabeça 
fibula 
acima 
cabeça 
fibula 

fibular D (1) - Latências 

Mente&Cérebro 
PSIQUi11111., 	UKOLCX.1 A PS 'C c) tE KnPtA, 

(til RONEUROMIOGRAFIA. 
ESTIMULAVA, MAC)4i1ItA tRANWL^NIANA 

ESTUDO DA CONDUÇÃO MOTORA 

tibial E (1) - Latências 
Curva 	Local do 	Iniciorms] 1 Pico[ms] Duração Area[mVms] Base-Pico Pico-Pico 

Estimulo [mslmsj [mV] 
(1) 	maléolo 	3.30 	6,71 

medial 
0,85 0,96 6,13 8,93 
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fibular superficial D (1) - Lat 

Curva 	Local do 
Estimulo  
perna 

Picorms] 1Duração Área[mVms] 
[ms][ms] 

Pico-Pico 
nelas 

Início[ms] 

(1) 

Base-Pico 

Mente&Cérebro 
MIQUIATKIA. NE  UROLOCIA. PSIC .1)I ERMA 

E LETW)NEVROMIOCRAF Ls  
ntsmutAçÃo mAGNÉTICA rient.segAniugfi. 

ESTUDO DA CONDUÇÃO SENSITIVA 

Isural E  (1) 
Curva 

(1) 

- Latências 
Local do 
Estimulo 

1 iniciolms] Pico[ms] 

1 

Duração 
Illisibilig 

Área[mVms] i Pico-Pico 
I 	 IPV/ 

Base-Pico 

perna 1% 2.61 1,46 34,49 	29,39 23,85 

sural E (1) - Velocidade  
Segmento 

de Condução 
Distância [cm] 	Latência [ms] 
10,00 	 1,95 

Vel. Condução [m/s] 
1 51,28 

fibular superficial E (1) - Latências 
Curva 	Local do 

Estímulo 
Inicio[ms] Pico[rns] 	Duração 

[rns]jrns] 
Área[mVms] Pico-Pico Base-Pico 

IPA 
(1) 	perna 2,20 3,05 	I 1,46 25,66 25,31 22,29 

fibular superficial E (1) - Velocidade de Condução 

  

1 1/e1. Condução [nr/s1  

 

Segmento 	 Distância [cm 	Latência [ms] 
1 	 , 10,00 	 I 2,20 

 

45,45 

 

sural D (1) - Latências 
Curva Local do 

Estimulo 
Infcio[ms] Picorms] 	Duração 

[ms][ms] 
ArearrnVms] Pico-Pico 

UM 
Base-Pico 
IPVI 

(1) perna 

sural f/(1):  Velocidade de Condução 
Seg mento 	 —1 Distância [cm] Latência [ms] Vel. Condução [m/s] 
1 

fibular superficial D (1) - Velocidade de Condução 
Segmento 	 Distância [em] 	Latência  [msj  
1 

   

  

Vel. Condução (m/s] 

  

    

3 
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Mente&Cérebro 
P51QUIATRIA. NEURVI ()CIN. PSÉCOTERM9A. 

ELLTKONEll SOPA IOCIZAFIA. 
PSTInallIAÇÃO MACINtIWA imicsra,wisw. 

ONDAS F 

Musculo Local de Lat.M I Lat.F 	Lat.F 	Cronodispersão , Dif. M- Distância Velocidade 
Estimulo [ms] 	min 	max 	[ms] 	 Fmin 	[cm] 	[mis] 

[ms] 	[ms] 	Ims] 
Maleolo 	3,91 	44.80 	47,97 	3 17 	 40.89 	0.00 	0.0 
Medial 
Mateolo 0,00 0,00 	 0.00 0.0 
Medial  

1-bis( E 
(1) 	 
Tibial D 
(1) 

 

 

  

   

REFLEXO H 

Musculo Local de Estimulo Lat.M [ms] Lat. H [ms] Amplitude RIA 

Tibial_E (2) Fossa Poplitea 4,15 0,00 0,00 

Tibial D (2) Fossa Poplítea 0,00 0,00 10,00 

ELETROMIOGRAFIA 
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h 
vasto medial E 	Normal Norma I 	Normal Normal Normal Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes 

vasto medial 0 Normal 
Normal 
não 
registravel 

Normal 
Normal 

Normal Normal Normal Ausentes Ausentes Ausentes Ausentas Ausentes 

tibial anterior E Normal Normal Normal Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes 

tibial anterior D não 
registrava' 

não 
registrava 

não 
registrava 

Normal Frequentes Frequêntes Ausentes Ausentes Ausentes 

E _gastrocnilmio Normal Normal Normal Normal Normal Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes 

gastroonamb O não 
registrava 

não 
registravet 

não 
registarei 

não 
registava 

Normal Frequentas Frequentes Ausentes Ausentes Ausentes 

médio E _gateio Normal Normal Normal Normal Normal Ausentes Ausentes Ausentes Ausentas Ausentes 

glúteo médio D Normal Normal Normal Normal Normal Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes Ausentes 

semimembranoso 
D 

não 
registava' 

não 
registrevel 

não 
registrável 

não 
regisfravel 

Normal Frequentes Frequêntes Ausentes Ausentes Ausentes 

4 
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RELATÓRIO ESPECIALIZADO 

Avaliação de perda funcional e Invalidez  permanente, pós tratamento das vitimas de acidente do trânsito. 

trai € /  ae, Ó -129603k) 

Nome do paciente: /6715(21 	S447.51 	Data de nascimento: 2/07./f93 

Data do inicio do tratamento / Acidente  a lie  42/(9 ' 

Diagnóstico / Causas básicas: 

'ILEP"~(); /Orá 6af, ). Arad~ reas'n çeae /400 	
5,912VS 

4itt  "2,4  ft o M4  "7"; 	 eaae et~ an -À 5  It 	̀. 

91Vad42-ecA. e "é> a  
Sive (OS soga Mve nt 1/44. ,tt-t~ arw ~tc 

4941 ,b~ oe~- Áir-,o ~7, 
to 64,7:e.; 	d,iree,c;_ ,& "Ate' alled 

2 - Data / Tratamento Realizado: 

o:~ 
séztasee-c-rfeaocAfr 4a  

,0°  Str  Cal  &-at2€-{e2M:~~212~- 
 

al-aca 21-,e/ab,  

4-71,49' 
litafeS'age 57», e/2~ See,2 e-~ 

awe A(Pr?- aAv 4-1)~ 4~ a #79 13?,. 

-9„ cS9 ~ft: ei~a demonnim,,,Tays?4 .01~-~ 

rat / 0/51 	dVe  cq. s 
3 - Data / Exames Complementares / Resultados: 

eiwee." 
"r4~- v aleAW~ wea 

-kn 
AtS.  029~4~7/7~-6>,-/-4:42,  S» 

Renato Teixeira CRM iaso 
Odopedia -TraumatolóTa 

Assinatura e Carimbo 

Número do sinistro 

1 

ti-ar dz?P 

Data 
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Número 

598 
Cidade Aracaju 

l‘r d° CRM  1450 (079) 3211-5368 

!estado Sergipe 

4 -. Hospitais / Serviços / Prestou atendimento: 

db/ilegial /-e,77,SÀ) aff  

es- 	Me47,C~ 

5escrição das perdas funcional / Invalidez permanente / Pós-tratamento realizados: 
, 

1 

F0060 e 

P A "Wie (42 "S Sdo 4sS/2/ ‘0,4eana,-~ 

ardiel4rE  
/S/? %kl 	442 ~122~ opea1/4:44, 

gfité` 
tiete-  a( ~Sera ‘â, /Hf .4 ~Ase/0~ ot 

Ap ioasec .  
Í re,È-a 1-<--m.!Tge stit

«9V An2- 14-7 
,~yesaf-aNi7ccç29 sezo 	etwiC 

Me "À aS, 	
a.~~27- 

. 6 - lia c‘titei7deatamiro://a71  0/4"frfter #Ain 	 54S,/a4, a-e~ 
0~-c-7~~ de 

amre- 
Sri7n d°1-(11t)  '42  

sentaiiiierSay 
át- 	seeMAt, 

9 	Mico responsável pela avaliação após análise da do umentação do primeiro atendimento médico  

In 	ação hospitalar / Histórico do paciente / Exame Fisico / Exames Complementares: 

N5,e do Médico 
Renato Teixeira 

ua Itaporanga, Bairro Getulio Vargas 

Ate eito: As sequelas das lesões sofridas só poderam ser determinadas após decorridos 60, 90, 

18QT.. 1 ano ou mais tempo da alta definitiva 

Data 	 Assinatura e Carimbo 

1 2 	Consultório de Ortopedia e Traumatologia Dr. Renato Teixeira. 
Rua Itaporanga, 598- CEP: 49055-330, Aracaju -SE, Telefones: (079) 3211-5368 / 9817-5139 / 8848-2270 

7 -Data do Exame do Paciente 

8- Segue Exame Anexo 

\ A .tsçá52,  

Re"a‘c)  lieu" 
éj—  og a.? 	ted 

00? 
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Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 12 06.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 01 de Maio de 2020

Nº do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200149042 Vítima: NAYARA DE JESUS SANTOS

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

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor(a), NAYARA DE JESUS SANTOS

Informamos que o pagamento da indenização do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as

informações 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%
Graduação: 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: R$ 2.362,50

Banco: 104

Agência: 000001500

Conta: 0000021362-7

Tipo: CONTA POUPANÇA

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenização por Invalidez Permanente que é de R$ 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 não 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 informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para

beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:

www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
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SINISTRO 3200149042 - Resultado de consulta por beneficiário
 
VÍTIMA NAYARA DE JESUS SANTOS
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAÇÃO FREITAS
CORRETORA E SEGUROS EIRELI 
BENEFICIÁRIO NAYARA DE JESUS SANTOS
CPF/CNPJ: 05432009579

Posição em 15-05-2020 14:03:26 
O pedido de indenização está em fase final de análise na Seguradora Líder-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenização será liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias. 

Data do Pagamento Valor da Indenização Juros e Correção 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 Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600826

 

DATA:

  07/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Conclusão

 

DESCRIÇÃO:

  Nesta data faço o processo eletrônico concluso.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Juiz

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600826

 

DATA:

  16/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Decisão

 

DESCRIÇÃO:

  1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximação o art. 355, caput, do CPC. 1.1

Sendo infrutífera a citação, intime-se a parte autora para se manifestar, apresentando endereço da parte ré no prazo

de 10 (dez) dias, sob pena de extinção. 1.2 Em não havendo manifestação, intime-se pessoalmente a parte autora

para, em 5 (cinco) dias, informar o endereço da parte requerida sob pena de extinção do feito sem resolução do

mérito, conforme o art. 485, III e §1°, do CPC. 2. Após a apresentação da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15

(quinze) dias, acerca da contestação, inclusive sobre eventual alegação 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 à parte requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1º, CPC). 4. As partes

deverão informar, a Autora no prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no prazo de resposta, osrespectivos endereços

eletrônicos e telefones, possibilitando a realização da audiência de conciliação e/ou a audiência de instrução e

julgamento em ambientes virtuais, se esses atos processuais se fizerem necessários.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Sim
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Poder Judiciário do Estado de Sergipe
Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito

Nº Processo 202040600826 - Número Único: 0031851-86.2020.8.25.0001
Autor: NAYARA DE JESUS SANTOS
Réu: SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

Movimento: Decisão >> Outras Decisões

Cls.

O Tribunal de Justiça exarou,  no processo SEI n. 0006122-67.2020.8.25.8825,
  recomendação acerca doprosseguimento dos feitos nas respectivas unidades, “

 dispensando-se, desde já, a realização da audiência preliminar conciliatória” no
 rito comum, tendo em vista a pandemia COVID-19.

A  corregedoria recomendou, excepcionalmente, a devolução, pelo CEJUSC –
Centro judiciário de solução de conflitos e cidadania, de todos os processos

 encaminhados pelas unidades jurisdicionais, ressalvados os procedimentos das Vara
 de Família, oportunizando a dispensa da realização da audiência preliminar

 conciliatória, “a fim de que os magistrados imprimam andamento regular ao
processo, com possibilidade de realizar a conciliação a posteriori”.

A Turma Recursal do Estado de Sergipe, por sua vez, editou o Enunciado 21,
com a seguinte redação:

ENUNCIADO 21. Durante a vigência do decreto oficial de
emergência pública em face da pandemia mundial COVID-19, observando o
Princípio da Celeridade e a Garantia da Razoável Duração do Processo,
resguardados o direito à ampla defesa e ao contraditório, poderá ser
dispensada a sessão inaugural de conciliação no âmbito dos Juizados

, para fins de contestação eEspeciais Cíveis, promovendo-se a citação
prosseguimento normal do processo, cabendo, a qualquer tempo, a
realização da sessão de conciliação, seja a requerimento das partes, dos
advogados, da Defensoria Pública, ou designada de ofício pelo magistrado.

Pois bem.

As medidas apresentadas buscam, mesmo ante a excepcionalidade do
momento em que vivemos, imprimir celeridade aos feitos, entregando a prestação
jurisdicional a contento, apesar de todos os percalços surgidos com a pandemia
(fechamento dos estabelecimentos, imposição de isolamento social etc).

Ora, é reclamo da sociedade e princípio plasmado na Constituição Federal (art.
5º, LXXVIII) a razoável duração do processo, devendo o Estado assegurar meios
que garantam a celeridade de sua tramitação. Não seria proporcional, a fim de

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001467761-55. fl: 1/3
em 16/08/2020 às 09:22:13, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por RÔMULO DANTAS BRANDÃO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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prestigiar o rito, preterir tal princípio constitucional. Em outras palavras, o
procedimento deve servir como expressão dos princípios, e não como obstáculo
para a efetivação destes.

A situação que se apresenta no Brasil e no mundo é excepcionalíssima,
trazendo severas consequências em todos os matizes da vida: econômico, social,
político etc. O Judiciário, assim, busca minimizar tais efeitos, impulsionando os
feitos apesar de todos os obstáculos, a fim de a contento entregar a prestação juris
dicional pois “justiça tardia nada mais é do que injustiça institucionalizada”.

A manutenção do feito “suspenso”até o retorno pleno das atividades
judiciárias (eis que, mesmo com a continuidade dos serviços em teletrabalho,

 inviável a realização de audiências e de tantos outros atos processuais), a pretexto
 da realização da sessão de conciliação (no rito sumariíssimo) ou audiência

 preliminar de conciliação (no rito comum), discrepa, a mais não poder, da Carta
Federal e, ainda, dos princípios norteadores do moderno sistema processual,
dentre eles a Celeridade e a Garantia da Razoável Duração do Processo.

Não se está fazendo aqui “tábula rasa”das disposições que prestigiam a
realização da audiência perante o conciliador/mediador, nova tônica da
processualística brasileira. Em verdade, reconhece-se a máxima importância da
realização de tal forma de solução de conflito, prestigiando o consenso entre as
partes com o auxílio de profissional qualificado.

No entanto,  o que se propõe no momento atual não é desprestigiar a realização
da audiência de conciliação, mas postergar a realização desta assentada, caso seja
necessária no feito. É medida, inclusive, de economia processual pois, a depender
do desenrolar do processo, o feito poderá ser julgado sem a necessidade de

 realização da audiência (nos casos, por exemplo, de revelia, reconhecimento
 jurídico do pedido ou de ausência de impugnação específica), concedendo, já agora,

o necessário impulso oficial ao feito.

Por isso, consciente de que o processo civil será ordenado, disciplinado e
interpretado conforme os valores e as normas fundamentais firmados na CF e
verificando, de outra banda, que a causa não traz discussão acerca de direito
indisponível, determino o prosseguimento do feito com as seguintes diligências:

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

1.1Sendo infrutífera a citação, intime-se a parte autora para se manifestar,
apresentando endereço da parte ré no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de extinção.

1.2Em não havendo manifestação, intime-se pessoalmente a parte autora para,
em 5 (cinco) dias, informar o endereço da parte requerida sob pena de extinção do
feito sem resolução do mérito, conforme o art. 485, III e §1°, do CPC.

2.Após a apresentação da defesa, manifeste-se a parte autora, em 15 (quinze)
dias, acerca da contestação, inclusive sobre eventual alegação de fato impeditivo,
modificativo ou extintivo de seu direito, bem como sobre os documentos
apresentados (art. 341 e art. 437, CPC).

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001467761-55. fl: 2/3
em 16/08/2020 às 09:22:13, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
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3.Se houver juntada de novos documentos com a réplica, vista à parte
requerida por 15 (quinze) dias (art. 437, §1º, CPC).

4.    As partes deverão informar, aAutora no prazo de 05 (cinco) dias e a Ré no
   prazo de resposta, osrespectivos endereçoseletrônicose telefones, possibilitando a

realização da audiência de conciliação e/ou a audiência de instrução e julgamento
em ambientes virtuais, se esses atos processuais se fizerem necessários.

Por se presumirem verdadeiras as alegações de hipossuficiência deduzidas por
pessoa natural, bem como por não verificar nos autos elementos que evidenciem a

 falta dos pressupostos legais para a sua concessão, defiro o pedido de justiça
gratuita, nos termos do artigo 99, §2º, do Código de Processo Civil.

Aracaju/SE, .7 de agosto de 2020

Documento assinado eletronicamente por RÔMULO DANTAS BRANDÃO, Juiz(a) de
, conforme art. 1º,Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, em 16/08/2020, às 09:22:13

III, "b", da Lei 11.419/2006.

A conferência da  está disponível no endereço eletrônicoautenticidade do documento
www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos, mediante
preenchimento do número de consulta pública 2020001467761-55.

Conferência em www.tjse.jus.br/portal/servicos/judiciais/autenticacao-de-documentos. Número de Consulta: 2020001467761-55. fl: 3/3
em 16/08/2020 às 09:22:13, conforme art. 1º, III, "b", da Lei 11.419/2006.
Assinado eletronicamente por RÔMULO DANTAS BRANDÃO, Juiz(a) de Vara de Acidentes e Delitos de Trânsito, 
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600826

 

DATA:

  24/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Intimação Eletrônica

 

DESCRIÇÃO:

  Intimação Eletrônica enviada à Empresa Privada - SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT

S.A.</br>1. Cite-se para resposta, no prazo de 15 (quinze) dias, tomando por aproximação o art. 355, caput, do

CPC.</br> Intimação enviada ao Empresa Privada. 

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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Poder Judiciário

Do Estado de Sergipe

 

 VARA DE ACIDENTES E DELITOS DE TRÂNSITO DA COMARCA DE ARACAJU

Av. Pres. Tancredo Neves, Bairro Capucho, Aracaju/SE, CEP 49080470

Horário de Funcionamento: 07:00  às 13:00

 

 

 

PROCESSO:

  202040600826

 

DATA:

  28/08/2020

 

MOVIMENTO:

  Outras Informações

 

DESCRIÇÃO:

  Intimação Eletrônica do(a) Empresa Privada - SEGURADORA LÍDER DO CONSÓRCIO DO SEGURO DPVAT S.A.

considerada em 28/08/2020, mediante consulta processual realizada por seu representante legal, referente ao

movimento de Intimação, do dia 24/08/2020, às 11:57:15.

 

LOCALIZAÇÃO:

  Secretaria

 

PUBLICAÇÃO:

  Não
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