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OUTORGADOS:

VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, escritério de advocacia inscrito sob o CNP)
n? 24.958.391/0001-10, neste ato representado pelos seus sécios Bruno Vieira
Fernandes Pinheiro, brasileiro, advogado, OAB/PE 27.264 e Guilherme
' Trindade H. B. Cavalcanti, brasileiro, advogado, OAB/PE 27.322 com sede na Rua
Francisco Alves, 105, sala 308, Ilha do Leite, Recife - PE. '

PODERES CONCEDIDOS:

Amplos poderes, admitidos os das clusulas “AD JUDICIA” e “EXTRA-JUDICIA", para
o foro em geral em qualquer instdncia ou Tribunal de Justica Federal ou do Estado
de Pernambuco, bem como em todo Territério Nacional, para em nome da
outorgante propor agio, embargar, agravar, recorrer, firmar compromisso,
reconvir, concordar, discordar, oferecer provas, desistir, transigir, fazer
declaracdo, confessar, protestar, receber e dar quitagdo ingressar em qualquer
jufzo, receber cheque referente ao pagamento da complementagio da indeniza¢cio
do seguro DPVAT, intimagdes/notificagdes, receber alvaris, podendo reter os
honordrios contratuais com percentual de 30% do valor do acordo eventualmente
firmado ou ainda de eventual condenagdo, devendo estes serem retidos em nome
da sociedade de advogados VIEIRA & CAVALCANTI ADVOGADOS, pessoa juridica,
inscrita no CNPJ n® 24.958.391/0001-10, aonde os outorgados sdo sécios, aceitar
ou impugnar laudos, contas, habilitacdes, avaliagdes e partilhas, interpor qualquer
tipo de recurso tanto nas fases administrativas, como judiciais, requerendo e
. acompanhando tudo quanto for de direito dos outorgantes. Enfim, os outorgados
l. podem praticar todos e quaisquer atos conexos e consequentes a fim de agir em
{ defesa dos direitos e interesses pessoais da outorgante, podendo inclusive
.‘ substabelecer esta procuragdo a quem lhe prover, no todo ou em parte, com ou
sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem, firme e valioso.

oo 29de_ 17 de_20/9.
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS
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Juridica do termo, n3o dispondo de condigBes econdmicas para custear as despesas judiciais,
sem sacrificio do sustento mey e de minha famflia.

Por ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas declaragBes acima
sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para que produza seus efeitos legals.
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"NOTA'FISCAL < FATURA +.ZQUT7 NF EWEROIF ELETAICA
ce’ e Companhia Ensrgdtica de Pamamhuco
Av. Jobo do Baros, 111, Ao Visls. Recife, Pomambuco - CEP 80080-80

ENPJ 10.835.032/0001-08 | Insc. Eat 000584353 | www.ceipe.com br

neocmrg.':
DADOS DO CLIENTE - ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
MAVIAEL MACHADSD DE MELO RUA DAV MADEIRA 3818
- .
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SRS e " DESERIGAO DA NOTA FISCAL Er i .
. QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (FS)
CoNsUME ADVI(kWWI) 20 0000000 0,73875354 58,10
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20/07/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190380541 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MAVYO CARDOSO MACHADO DE MELO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MAVYO CARDOSO MACHADO DE MELO

CPF/CNPJ: 06199138430

Posicao em 20-07-2020 11:12:17

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informag¢des com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

05/07/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
paa |
ad ﬁ:!:_’.-..
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CONTE( MAN VERIFICAND |
1w @/ \g\
{ GunteBscumderstin, | GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBU
b sciiabais, 218e1gi¢: | SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
| Reci - ot - POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
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DELEGACIA DE POLICIA DA 075 CIRCUNSCRIGAO - AGUA PRETA -
DP75°CIRC DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19E0165000223

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/04/2019 as
09:57

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consum ado) que

aconleceu no dia 1/1/2019 as 09:30

Fato acorrida no andereco. RODDVIA PE NOVENTA E SEIS, 01, PROXIMO
AD ENGENHO CANOA RACHADA - Balrro: CENTRO - AGUA
PRETA/PERNAMBUCO/BRASIL s ~o
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL PO St
/:\"‘ !!'-.\\_

~

g

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ;R

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE ) [
MAVYO CARDOSQ MACHADGO DE MELD ( VITIMA ) 1y
=
o , z
Objetao(s) envolvido(s) na ocorréncla: \‘.(."

VEICULO: (Usado na geragde da ecerrdncia) , qua estava ém posse dofa) Sr{a):
DESCONHECIDO

Quallfcat;ao da(s) pessoa(s) envolwda(s)

DESCONHECIDO (nlo presente ao plantﬂo) Sexo: Desconheclido Naturalidads N.io
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MAVYO CARDOSO MACHADO DE MELO (presente ao plantde) - Sexo:
MascullnoMds: JELMA LUCIO CARDOSO DE MELO Fai MAVIAEL MACHADO DE MELD
Datade Nascimento: 29/6/1988 Naturalidade: PALMARES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
G702043/SSP/PE (RG). 08193138430 (CPF), 03305404309 (CMH) Estado Civii CASADO(A)
Escolandadse DESCOMNHECIDO Profisséo: MOTORISTA Telefones Celulares

-31996787%44

Endurago Rosidencial RUA DAVID MADEIRA, 3816 - CEP: 0 - Bairre: CENTRO - AGUA
PRETA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTOCIGLETA (VEICULO) de propriedade do(n} Sr(o): DESCONHECIDO, qus estava em
posss do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Calegona/Merca/Modelo. MOTOCICLETA/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Objelo
apraendido Nfe
Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Complemento / Observagédo

INFORMA A VITMA QUE NO DIA 91/81/2013 ESTAVA AS MARGENS DA Plsl:::g;ﬂ::':
AO ENGENHO CANOA RACAHADA CONSERTANDO O VEICULO QUE O ME o s
CONDUZINHO, QUANDO UMA MOTOCICLETA LHE ATROPELOU Tonlnnoo ikl
IGNORADO. A VITIMA FOI SOCORRIDO PELO SAMU OCORRENCIA NUMER aerae 3
TENDO SIDO CONDUZIDA AO HOSPITAL REGIONAL DOS PALMARES PRONT okl
ATENDIMENTO NUMERO 142552, ONDE TEVE LESAO LOMBAR IMPORTANTE, .
PASSADO POR 04 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS, ONDE TEVE ALTA MEDICA I8
29/01/2013 E ESTAVA IMPOSSIBILITADO DE EXECER SUAS OCUPAGOES HABIT

POR UM PRAZO DE 120 DIAS CONFORME LAUDO MEDICO.

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

PRl e

MAVYYO CARDOSO MACHADO DE MELO —

A DEPARTAMENTO DE SiSTROS r

CONTEURO MAD VeRFIGADG |

B.O. registrado por: RAFAEL GOMES DE FARIAS - Matricula: 387 31213 JN %51 ]
!

@arto Baguredorg /s

I
Av, Rul Barbosa, 7)5 .. Ues |
Redfe-pp 7' 7 |

|
——
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199 +SIJS B
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EXAME| NEUROLGOGICO NATUREZA 134
- 4 ¥
— WALACROPRIMARIA T s DEDISF. CEREGRAT, AVALIAGKO DA PUFITAR e P
O l::LI'L'I. O Défcit Motor Isocdricas LJ lr =r-'m Ir’:r” J'"h ;Fn '
¢sposta e Tk
m $posta Verbal O Desvio de comlssura Labial Anlsactricas = Prosenci s '
) 1
O Resp.Estimulo nolar ! DiNculdade na Iala 0 Midrlase H—-—-__‘_. - ammns
O treesponsivo [0 Miose [ i{:ﬂ”ﬂ usJuJ” Ijil:h
ESCALA DE GLASGOW
‘ ABERTURA; OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA |__1omatvrrontos
Orlentado Obedaca Comando 0,

Abertura Ocular Espontinea 4, Confuso - Lacallza Estimulo Doloroso

Abertura Ocular a Voz 3. Resposta Ina propriada 4. Retirada ao Estimulo Doloroso

Abertura Ocular a Dor 2 Sons Ininteligivels : Flexto Anormal (Decorticagio)

Sem abertura Ocular Sem Resposta Verbal 1 3§ Extenso Anormal (Descershragin)

Sem Resposta Motora

CONDUTA cLiNICA EVOLUGAO
[0 Aspiragaode Sangue e Seeregdes

Ventlagio Mepin]ca
O Entubagio Orotraqueal g 0 E, ?}'{
O  imobilizagao da Coluna Cervical Wodalldade: J

O [Infus3ode Fluldos Fio %
Od Reanimago Cardiopulmonar 1
O mobilizagze de Membros : Adaptagdo Ventllagio
O Bem O Maj
| 0% O Cateter [J CPAP [ Venur____gp [J Masc. ¢/ Reservatério

~_USO DE ALCOOL E / OUTRAS DROGAS )

O Aleool [ Anfetamina [0 Cocalna ] Cala O crak O Maconha 0O
. -_— I
Informante; [ A Prépria Vitima O Familiares O outros-Especiiar [J

a Alteragdo de Humor m| Agitado [ Irritado

.I
|
| (] Desorientado m) Inconsdente Refere Ingestio de Bebida Alcoblica
i O Alteracio de Marcha O Agressivo O Halito Alcoblico D Sonolento Hi hs;
1 CONCLUSAO DO ATENDIMENTO _——,
| HOSPITAPARA GNDE INHADOQ O PACIEN [0 MacaRetida na Unidade Hospiczlar
{ . a Orientagio para 0 Ambulatirio
Obito Ante do At
‘ Regi!lro do HnspitaI _- O s A
: %f‘? 775 / O Obito durante o Atendimentp.— A
| o ey Iy 0=
| Médico que Recebeu: Y ’ a‘f) o / [ Prancha Retida \ﬂﬂ A
) * ¥ i ] O Removidnmt;)nmre‘p’@menm ol
[Ty / ! [ 2
Assinatura do Médico Responsivel: _/ 7 y // w '?.____ .
EQUIPE / - . Nl
Médico Regulador; / S A T o

Enfermeira;

Socorrista;
Condutor /Piloto; j/w Jﬂi )

{ Op. De Frota /OEE;

/ Médico Assistente;

Funcio do Responsivel pelo Preeqchi ASS;

" SOLICITOU APOIO DA UTI Clst Sao i

Obs,

EXONERAGAO DE RESPONSABILIDADE

0 Subserito certifica que o paciente recusa atendimento mesmo contra orientacio Médica

Ass.; -
- Ass;
{ DATA of 7 s J
Scanned by CamScanner
S /09/2020 16:27:00 Num. 68062251 - Pag. 4
. F L? Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18 .
ssin.

66756317
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200918162700715000000
% Nimero do documento: 20091816270071500000066756317



:
I

L

T -h Oy,

SINATS DEDESF. CEREBRAL AVALIACKO DAS PUPILAS NATY DA
O  péndeMotor PR O LeszoIntra-abdominal
Resp. Estimulo o] O Desvio de comissura Lablal Anisocdricas £, TostanlamayToracien
: e .
Irresponstvo O Dificuldade na Fala g :{l;drhse O Presenca / Sangue
o -
r O Aberta O Fechada
ESCALA DE GLASGOW
|- ABERTURA: OCULAR RESPOSTA VERBAL
- PR LAMGTORA TOTAL DEPONTOS
rientado Obedece
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DECLARACAO

Declaro para os devid
_ o
MELO, inscrito no RG. sob o n° -

a Rua David Madeira, n°

570293138 Sq;.; 0 Sr° MAVYO CARDOSO MACHADO DE
. PE, _CPF n° 0&?1.991.384-30, residente sito
e Agua Preta-PE, dey entrada
aumato ortopedia e encontra-se
ntana (Clinica Cirirgica), sob o

enfermagem o paciente nao tem previsao de alta om informagdes da equipe de

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

13anag
Qsete Seguredors §4.

Av. Rul Barbosa, 715~ U
& Redfe-#7

Palmares, 07 de janeiro de 2019.
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,Dﬂ%,é, Hosprral ECRETARIADE SALDE DO ESTADO D PERNANBLGO .
Frisatic HOSPITAL REGIONAL DE PALNARES DR, SLVIO FERNANDES MAGALAEs "o RP @'
DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES ““;;‘ég“;;:&-n

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr* MAVYO CARDOSO MACHADO DE MELO
data de nascimento 26/06/1988, portador do CNH: 03965406309 . Cat. AD data de

validade: 18/03/2022, Que em decorréncia da sua necessidade, conforme n° de

atendimento: 814820 e prontuario 142552 foi atendido nesta Unidade Hospitalar na data
de 01/01/2019; com auséncia dos documentos de identificagio, havendo um erro
material no preenchimento de seu pome onde foi colocado:MAVYO CARDOZO
MACHADO DE MELO, corrigido agora por: MAVYO CARDOSQ MACHADO DE
MELO e de sua genitora, onde foi colocado:JOELMA LUCIO CARDOZO DE MELQ,

corrigido agora por:JOELMA LUCIO CARDOSO DE MELO .

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
DPVAT
) CONTEUDO NAO VERIFICADO

13 JUN 2018

Palmares, 13 de Fevereiro de 2019. Gonta Seguradora SIA.

Av. Rul Barbosa, 715 - 1§ 5
Redfe - PE i

Atenciosamente,
Manoel Gongalves de Souza

Mat.2296
|

Engenho Quilombo dos Palmares, BR 101, km 185 = Palmares - PE CEP 55.540-000
Fone (081) 3661-8430

y |

Scanned by CamScanner

e

g e

; h #,I.:"-._l‘r_ Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:00 Num. 68062253 - Pé.g. 5
T ]-E.’._' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270081000000066 757169

' NUmero do documento: 20091816270081000000066757169




A

T.\
2 Sus @ SECRETARA OF SAUDE DO E5TAD
S 00E PERNAMBLCO

E . wox PERHM;'IBU[: HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES

.____L____‘__‘_:____ EVOLUCAO oo rrhey
Nome do Paciente: J\mm\ﬂn ew g(m,o Registro: 1
Efermarla 1 Leito: |
" i [
[ol\ob‘\_lGL SON . . i i
= Lo ldiero %F@““”o____‘?m’
Qe Cmvv—C | B ey qG—JOﬂ_ii

MMUA‘; o W‘;’_‘?,,, 7 - [

. _ - ..7%&#?__
// % :/_d 2 é/mf = Wﬁﬁl&uﬁﬁmmmmue ‘J:
lezuwmuvfﬁm&-“— i
CX N LR B
v e ) %2‘% Cente Saguredors S/A. /—f
A=Yy Ve SN
R S e . s O
AT Y
DA DS Voo . 7 s

Ce % A CPSSPo Tob~(f Sy f—f:‘--._ L

e ' P A e
ISCBe fw;r‘)“df—lz’ [ e R
e } ANEERE SON |

a /1 P W)

P( 72 [ 4E&S LA X/L‘j WM_ :
4 i £ P T i
LCD (av bE s ok /&
q”’f’o», , S I
£=9 ;'}r 06@-._ dfw ) D f = - _‘g
7 w?&“‘r"l{i-'g%ﬂ Mb‘f’(/' ” —_— E

& 1 £
7 ——— S
S i

Num. 68062255 - Pag. 1




AlLoolaola (’) S— e Pe—

'\0

DA

S D A A= T s e l

—

|

!

i

]

!'.
1 R -'l-‘-- i (_f?'ﬁﬁ;];lz d-u:_f'—:ll_r:i;;!. BRI0I - Km 83 - Palmares - PF
s CEP: 3353040007 Fone: (R1) 3661-8430 ¥

—

Scanned by CamScanner

Num. 68062255 - Pag. 2
™ https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20091816270091500000066757171
-5 Nimero do documento: 20091816270091500000066757171



SECRETARIA DE SAUDE 00 ESTADO 08 PERNANBUCO

E ' d w" 3 J* %
E ol EEBHAMDUBU FOSPITAL REGIONAL DE PALMARES OR. S0 FERNANDES MAGALHAZS ,ifd hli RP ';ﬂtk_)
' EVOLUCAO - e

CNFS 347809}

- e —

| Nome do Paciente: MCL_\H-U& gf/«do-w |

| Enfermaria: ; - Telg”‘tm"pq ‘
T it CHH S _
‘JEO‘ lq;al’“*“‘f- dﬁb@tH Fmao, x.Q.mu_&amJ:oﬁ-w‘ SRS mﬂ.hm-&o. T@;M_ )

uCLL SRONLAOCSO | RONGRS I Mg, M i doTo -

r&h ConBinua,  eurating L Lom pHMB L Ihidrooll. .

_- ema—

_ f’;;'ﬁmurumm i
" Av-Ra Barbosa, 715
Rcdf:a'pe "t

(o SR SRt

;a@a%dVéiﬁﬁf%zyfdﬁ o

s Lf4f| ol v i ]
AT Rha

; th-,_m,.;i.h o_,.‘

: Ll e o2
At poo ol 2l 4 _»-r,,g.f s
Fauis B s —
O ) Y
o~ AT werwrn e
7 i - v wl'-:

Scanned by CamScanner

W Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:00
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270091500000066 757171
4 Numero do documento: 20091816270091500000066757171

Num. 68062255 - Pag. 3




—_—

e g e N4
‘4 w/rf aae; zmwwm&/fwm |
2 «}/‘@ﬁilﬂvg : I

" CZD ___j_vﬁg@ﬁﬁf_m_%&m

1
- ——— =
1
|

- T
— ] '
] i
2ulot| ] - NS
& EovTerA RO O
= ]
. GO. e g e—
BT . i e e e e e e -
._—-éw-, _LL-U\CN';:\M_ k@om \)L\e%ﬂ“g_ IRRR—
. 4+  EaroisuALAD ' — S
i
.
Assinalura. Carimoo e CRM do Mécico
e 2t (iviamin s PaTmares, B 101 -Rom 195~ Faimarvs - PF
CEP: SSE30400 Fone: (K1) 3861.8430
Scanned by CamScanner
"HTE 1 -
L %E—i'q. Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:00 Num. 68062255 - Pé.g. 4

™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270091500000066 757171
-5 Nimero do documento: 20091816270091500000066757171




" Sus S‘CQETARIADESAUDE[}OESTADDDE PERNAMELCO A
!‘ ST FOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR, SILVIO FERNANCES WAGALHALS 0 ﬁRiﬁ —/

i EVOLUCAO T

i

|

| B

R PERNANBLCO
|

e ilroe R

Nome do Paciente: -Wlo..\y«ua %@w
Enfermana ¥ i Leito: ‘0’{

' J‘301 lq_?luwf. dﬂ:’y(’)tH EJULLCLCL LAY A eI Y m;.uru- $4.00, - Vwidci
'LQ-L SQpNLLCGLO | RONGe dt Wgutq, hum %MLGDUQ

LG4 Q.omm _Ruutaivo Lo PHMB L «Lucl.;g_oc.‘w_,.

MM 0448 % oopeouo B

; A) MLMMW o "19"'1-

poxaeise cuw'vto e Miueouuos cousieg
Jatg el . mm

LUNATAVE FCIMNT cundee  Qugucondouaelo

oIl '91 Ista, AW

o/

Num. 68062255 - Pag. 5



: . I‘l_.i‘w. e e e .
“SUS X n a _215 DES Lc_:. UQ ESTADO DE FER _5:&@ N P T
: mmmmﬁ wmzzh,gmcn: HOSI _sﬁ REGIONAL DE PALWARES DR. SILVIO FERMANDES MAGALHAES - “a msfm m& m.,.ww. %m@
et % § "
B v “Wl.-.ﬁmbp.rﬁ@b@ 5@ giwz T CIRIRGICD " eNes 220508
ome: L ; : LA . : > e
I.mnrrﬁkfgpcm\.rl e fale et dade: 30 Registro: ¥4 £33 .
O:.Em_mo“ a4 OC c ; ;
AVALIA h;Sf”lJ.HﬂH@UUBﬁOﬂ@HH&h&H?;E&&P£B? Data Prevista: 03/ o4 :o
L P - Ty 5 S5 A e e . .
| G RE-GPERATORIA I ADMISSAC NO BLOCO CIRURGICO
h Problemas Dmﬂmﬂﬂmh_om Data 0A/ Q4 mmm.ar.nj T o
_ _||m_.n__o<mmn:_m.. B, B D Admitido por: 9% asdd X n
_ | Endécrino /f _ — vﬂonm-a;n_u“D Externo| < T:SSOD Urgéncia D Outra B
| _ Ccular /./r {_I.mlnm T % - Pertences Na _
. ! Neurolégico e tmwlm —B- = | st
| _S nc_O..mmn:mrwznO /// iﬂ.ﬂ-mlllm‘ ﬂ_m..rIL Estato Emaocional: @nm_ﬂa Db:a_.omo Ji__bu:mﬁ_a_un-mn_.mmmmcu Dn:oﬂomo
| | Respiratério B S .lemamf‘iW|mmm Condigaes dapele: | N0 [ ag]Sim [ llesoos
i i Geniturinario - ¥ s Jejum: L INao

jr

k
)
ﬁ
!
i

Comportamental

Deficiéncias

Alergias

v
mﬁ;ﬁﬁr
cxfed

“~ |Sim

E Exames [ ]Nao [__|Sim

Sono/Repouso

DIP

metmn»mﬂ:\mm

Qutros

-

Passado Cirarglco

Complicagdes

.?..Sm:_mn.vnmb:"n:oqnmh Nio _ !..‘um_.i

[ TInse ﬂ[l...lﬁm_.y_:y__, L

"|I|1|_Zmo _.\II.J. Sim

PLANO DE CUIDADOS

J..
Grupo Sangu

Chrie

[T velco ne

[ venociise | Jelca ne

[ scatpne

PROCEDINMIENTOS REALIZADOS

. _ Local

+ injetor

WJJ_.Q_? [

TA

mmhg

Fixagao _}\ _mm_qm_.mcauo

MEDICAGOES USADAS [ | Emia [ ] Pre-Anestesico

D Transporte

P

_bmp

Glicemla

] | Micropore

Dilatagdo Pupilar _ Hemoglucoteste 7 Tricotomia Local

A

myldl

mntado por

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

AtV o
e f).fg.u_u

S € .@bx- Tineg alam e

e nta o

bt mga = AR

L

Encaminhado a SO as

.N.v

Scanned by CamScanner

&" Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:00

Num. 68062255 - Pag. 6
=20091816270091500000066757171

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Ndmero do documento: 20091816270091500000066757171




h

kel o tieravange,
_l EZFS s B LR e
i .
“. T o L= ‘uu-.,..:..T,_;_L_v......r.._.u.._e.:.cﬁ bovde |l w
i
4
1 RLA R LUV T B ey
|
|

R Tk e SO . L
| GE._.%

b Cijouseuz
Ruupoy sespoy

_ﬂ el Saar Qﬁlmvvﬂd S EJ;C&T

| R v ey

* gy L AT FEEREEE

i e

NI T 0 DVANTIONS

sonern !

T e T3

TR eTRONVY ORIV oy,
YD AT Y

ﬂ.ﬂ]\u\ﬂﬂ Vo .J).JA...JJUJ
I T By i
i
W TR ewity wady 2

1

"
Py === iemwe oy
DI IR T
|
b
- 3
(I iab ke
- .J‘._--yﬁu_ L S
7 IR ﬂibnw 944‘

LIBRD wuRLING
N0 YDIDUNYID YL

|
|
' _ 1
_ dow “
E |
t
I
AsoIoNg D ey 1_ [T AT e R e = o i S : i
= Todil SAINVIAXY]
_ oImuRA ] tioudspg | 1 Sipde AL T vysuajudl P SVIN 008 31N I — et S 4
R A e iR ody. SALNVIdWI
mn-::Q_J ajubICo NPT o T ull.__ c\.dw:_uﬁ ...:.; I rog ::35— ‘ﬁ eb_._.__:u “ O3AIn .
E.._ESo:U_.-I opavznya! * _._:...:.c:.,:m_usﬁlm _.r.:.&_:._:_eé_ __ D == D_mu;w-u
— _. o I - ) eyt C s T T T awnyop .O_ZWU_NO-Y.F.
_ — A I .}L;-_ e e LA v O1d0JS0IONY ) |
[ [ AL Tiaslii i IR . a0 I 4_ o stilal - oty OULIWIXGTD
, HPIF —— - = R — il LA ST L M HUNXEY B9UEI0 MGV
_. o . _ _ .:;.q-fﬁ ez 1 i _ : ochway ° Sl = Cwin Ly vauaiog [ofe)Td = i
' | Vi e G5 = i bris
_ . = TR I,wl ...... T R Fnli_..nq__ : cc i vty ..:_:_ T _ i e = RUEEHTSER VHINZN wav
—— e = L e et o | CUEAU W R o T e i 1 [ A i .
S{CHA .:rr. sup Sjoduon i : OoyLITI N
e —m———— = = — - e ———— _ - B TR B TRTL A N R T ey . = ——
PP * pattey _ 111 ¢ sty U Hl 1e s o | SHMyzY

sonngy T watit

BT \,‘._ MU . T e

—r =

LT T e

o

I L L Fragus agfiee 1

LATR VL L

L LT T S T e ., el

Paine sy :_354..54?6;*:_ s T

b . .ﬂh\;._u ...vﬁl/..r(.d

j_ i

hasdily

\Jj‘(tﬁ .-& [N TTIFIVITI

SRR B

E_.fézdégfjdk..? B A TE

P DVIVHIWVLINGS 1a ._<_uz Jlos

oullag TR TR

VOvAII |

-

L e B

LAy VIR G

[4¢

Scanned by CamScanner

=
e
~
N
©
—
o
[
o
X}
o
4
[e)
-
=
zZ
<
O
<
>
<
O
<
o
o
]
N
]
m
(]
Ll
2
(o4
o
zZ
]
T
L
[a)
<
[a)
-
o
T
]
=
o
L
T
=
=)
O]
S

aQ
2
c
()
£
[}
Q
c
g
5
Qo
()
o
°
©
c
k)
9]
<

Num. 68062257 - Pag. 1

20091816270101900000066757173

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

Ndmero do documento: 20091816270101900000066757173



Num. 68062257 - Pag. 2

p -
[¢B]
- r _ 3
TRANS-OPERATORIO RECUPERAGCAO POS-ANESTESICA S
20 (%2}
. " D&\. - Admitldo na SR as __.M 3 h por m.l-nle{.ﬂrf?\rbl\
Admitido na SO 0.—! as __.bh.ﬂ h Circulante W\ﬂnbﬁﬁ.\x\ﬂ, -+ Onrh—sﬂﬂctﬁu/ m
m. Nivel de Consciéncia \m\wnuanno _H_ Sonolento m Sedade D Em Nariose C
ANESTES!A iniclo IS2 20 14rmine Ar iologista __S1# v oA Condigbes Emoclonals \m.mw_aa [] Agressivo Agitado m__n._oa.. W
el [y Condigbes Respiratarias Entubado Entubado mu Eupnético Dispnébo
DDE»_ !m»nuouo Dm_ancq_o D_.anm_ Pele/Mucosas [ Hormal Clanose [JAcroclancse ] Ruber w m.
~
n_mC—ND_mr REALIZADA . : Reflexos: Tosse Dm_imauu Dam_::nwvm\m_a.DZmo Movimento vw_ﬁmanm_ma.su,_uo m m ®
Inicio E.ﬂ&qa_:o .E .O:..:ﬂu. _:mnncﬂm:_.E Queixas: DDEQ Ccefatéla [Jrontura Onausea Coutras m S m
% POTENCIAL DE CONTAMINAGAO [ R tmsa[_Jpotencisiments ¢ Cles: = [Joor Local (7 B S
0 o ©
EXAM Dw.o. etria onor R i L utron A
YANES 2 i Dd. D re ] L 1o Controle dos Sinais Vitais m m
[_ZHISTURIELETRICO  Tipo E potencla Maxima A0 Tempo == A5 chegar 15 TS a5 -8
[ JPLACA NEUTRA Localizagdo SV | TA J I =) £ 9
= o3
= T_Pno Potencia Maxima Tempo S 8 <] FC A6 M m
[ JLAsER Potencia Mixima T % O 3 1 FR =R
’ . i oy I = ui Sat. 02 A00 AVn 9
==TOXIMETRO Inicio Termino _| @ % m Hul 53
- f oY o~ & 0
Dnbmﬂomnonv_o lnlclo Término__| o0 = qe Procedimentos Realizados & m
[(Z==ToXIGENIO: Volume ccimin [ sob mascars [] Totimese Término _ wm = m m T,
Jcrio m J = m\_so::n::cuo DOx.no...ono;Eu _Uzavc__ammuo Dn_._a_mwmv_n H &
viogo W m — M Cgrativo: Dm_onn Stop Dﬂ_nu Oclusivo DOn_cwchquawu!.n:E DO:.:&m % m
[}
ZIIMPLANTES  Tipo DMALLO %n\xv_.@\x\ “on m\vhw\ X INTERCORRENCIAS [ JHipotensaio [ ] Bradicardia [ ] Dispneia ] vomio M =
[JEXPLANTES Tipo _H_:_vmam:m»o D Sangramento || Lipotimia [ sudorese x .W
[_JPEGA CIRURGICA Qual? [ catatrios m m ©
s — S«
[JCULTURA Qual? J_ . EVOLUGAO DE ENFERMAGEM L W m 5
< ©
10/, 1 roz__ /]©0 % .1 S g8
nm 1101S0 aaxm Fc_ 1 bom sao2_ OO . & edmitido no 52 L. : o 28
Medicacdes Usadas \W\ \yumﬂvnb.\p\mebl W el oL Fgg
arnoneoe 54/ 2 {6 ¥ eetala, fvnbrﬂg g%%ﬁmﬁ g&@ 4§§§ SQS\R& 428
x Qo
@)
: - : 7o, K70 o ol uss
ANTI-SEPTICO(S) [ | PVPI (] Clorexidina Alcool 70% = BN
5
. [O] O -
CURATIVO Tipo S 6 + M Loea K. SO Mool n_s&nl e D@gncnoo mmss s § DL o g
G mﬁnnnmnnMMUUQ“ _ [SHirS We
INTERCORRENCIAS v . Cuou.T & Vil M.tv k..,.nroFQ.beJ G/ e moma b . $A 2 m <
: rvgrgha Lia= 2T A | g3 8
i _- :.SL_\T Uu...\ﬂq_((r \anu EE Q\D! m M =
anwrhu «rbn.c.um\ Dlsta Aceita Narmal (] Hipocalérica (D\DJ‘—LLA&\ .m Fl m
S ¢ o
© 8T
< ALTA DA SR 4s h [Jaste [ casa [ Transferido para @\m\ & °38
Salu da sala 4s ._. ;D Desmhulando D Cadoira do Rodas WA Mace Inhado a v\ z.ﬁnﬂwﬂ.ﬂ_.ﬂm .m Wv m
| s Jod . 426 GEE
< EzZ
.. @nho Quilombo dos Palmares, BR 101 - Km 185 - Palmare T E"..".._-
& o & CEP: 55540-000 /Fone: (81) 3661-8430 .

E |. g L
= g_:-

:,_



|
Num. 68062257 - Pag. 3

Complicagdes DZuo Dw_-: . = !
Transtusdes Anterlores ____INao [___|sim  Grupo Sanguineo, =

PLANO DE CUIDADOS

Ndmero do documento: 20091816270101900000066757173

— &

- = =St s

v (N W = O

mr,u SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO omﬂmmzéwﬂ%&pmm ﬁ.._a _nm —-—w1 a\ © o

A ,@ 3 HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES 5.5 Pt s e A P,.ua

SISTEM i -
. \dade:. 30 Registro: LH8 5% 8 ¢

- ey ng c g
Nome: Lnu - p:] = A = o m VO«\\H._wbmfm‘ma Prevista: / / m m m
o.q:_.w_wo.. xmo)l_‘wfg . Cirurgia vqovomﬁ..o__do @EFyle_ N@.vo.t A = a6 0_-&-“-—&0—00 n m w
ADMI 2 3
AVALIAGAO PRE-OPERATORIA | f\ T 78
pata@} -@.ﬁl_,.‘tl\ll . E g
Problemas Detectados ] - _& 55, m g
A5 Admitido por: ..VT LA COAAR I
_ Cardiovascular ; 18 OO f@ﬁ\lm. \wa«v//// vSnono:n_ﬁD mu_m_doD _:__E:u@ Urgéncla D Ouitea w m
¥ \, 5
ﬂ m:a%o.._:o _4_ d AN \-\@1&.«?&.”.%?,// Portences || Nao [_] sim T m S
mmnhﬂommno _ r./r \ /2 A@W»Q@?G/ Estado Emoclonal: nnm_ao D>=m_0mcﬂ_bn:wmoDUauSmmZo chorose M n_,vm_A
[ Musculo-Esquelético | R / Ph. - &\\wx m?s &zv,v Condligdes da pele: __INao  [—]sim [ Jresses . : 8 g
Respiratérlo J .///“//:r_vﬁ x Yo, Jejum: [ Jnao [—lsim [ __JExames [_Nao L8 W m
SEnTR e | > PROCEDIMENTOS REALIZADOS X
Comportamental [ MLE T3
| Deficiéncias #Z =T Venociise[ | JelcoN® ) scapn ..I_IHM,.SS_ M) m 5
_ e o~ f * o w
Mwhmhmwnncmc | v | Jelco N° I m 3
DIP Se . Fixagdo N\mmumqmaauo [ Transporte [ micropore w 3
, = £
MHWMHN—?NM — / ,_.m,_me.o oﬂ__U Dilatagdo PE:HD Hemoglucoteste D Tricotomia Local M M
. : 1A =) mmHg FC bmp Glicemia_____ mg/dl o8
Passado Cirirgico [ Jnao [ Jsim MEDIGAGOES USADAS [ Emla [__| Pré-Anestésico 2%

L
Assinado eletronicamente

o
T3
£ T

Orlentado por

L3
L
AT

s
.0



— -

# | C- SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNANBUCO "

‘af""&s CH HOSPTAL REGIONALDE PALJURES DR SLVIOFERVANDES WeGALtiEs e o8 H R Pf?ff'@v
?FENF“B% g{nm CIRURGICO cnes "”"‘_J;

Nome d\\e!: %MW b \\,‘ ‘\J \\\Jﬁ,\) Numero do Registro: ((6 }4{% ‘

- %ﬁ(\ \_; ) If‘]n -
1* Auxiliar: -
i ) \ ‘ \

=}
<
<

Instrumentador: Anestesista: . _-_J
Anestesia: \ l Durag3o: -
=oAL 0] e
Data da Cirurgla: '\) m \ Inicio: 1 Fim:
—— - = i
Diagnestico Pré—Opéraldrll;v: "IL 3 ]I e |
e AT .
= M) N,
r"\r | \ nepnmmsg?g SINISTROS
. A 100 NAD VERIFICADO ;
Z UKD DA GONTEIRONED ERFEL |
| Cirurgia Realizada: 3 1 3 JUN 2[]]9 [
I
Gsats Eeguradora SIA. 17 J
H Av. Rul Barbosa.715 5] i
% o Descrigao Cirargica ﬂ |

oS
O 20 o S
£ g, b V- AL =
% ‘%‘Mf C*}i;fﬂ L, -z,:au’a*
I 10, ?,E% oy By 3, 4
ENL I AR AR
‘,3}’ (5 @:&’ 5 gwdo(-(.qbi J’ =
| “(3{7’.73:;2@,:: jrt,?i'o_f‘e .
e —
TN
Y03,
¥,
Jgfo

3
i3
|3

7 3

Assrr‘.alura Cmrnto e CRM do Médico
Scanned by CamScanner
Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062257 - Pé.g. 4

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270101900000066757173
Numero do documento: 20091816270101900000066757173




S
d % SECRETARADE SDEDOESTADODEPERNANUCO PﬂjHR (®)
Sy  OSPTALREGOVALDE PALUARES DR SLYOFERMANDESWAGALHAES g8 I et
B 5T R BOLETIM CIRURGICO

Mamero do Registro:

Nome :lo Paciente: AVY O (O’m‘o 3-0

5
Cirurgiao: P ()
(/':D L @ d'?z 7* Auxiliar:
1°* Auxiliar:
Anestesista:
Instrumentador:

Duragdo: . :
Anestesia: ey T
e Inicio: DERARTAMENTO DE SINISTROS
L ;
Data da Clrurgia: A ACO ‘k a ?

I

DO NAQ VERIFICADO
: z ratorio: / l".:’ S = (’? & el
(eestea PO @SWEOTTE Bm = | g i 0m ‘i

i / Conte Ssguradora SIA.
Av. Rul Barogsa, 715 - Lj: 5

Cirargia Realizada: Cj?'@?" v
/U GZ&“I .

Descrigao Cirdrgica

—e
I Y (Y L I akadadiinat

: ‘ Ac> 1
72 e A 7]
1 Y ociopsin 7272

H
3
R
a
H
a
8
<
¥
2
x
Q9
9
w
v
w
%
H
%
-

. Assinatura, Carimbo e CRM do Médico

Scanned by CamScanner

, Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01

Num. 68062257 - Pag. 5
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270101900000066 757173
Numero do documento: 20091816270101900000066757173




8 L: SECRETARIADE SAUDEDOESTADO DEPERRAWBUCO HRP

N A REOUL IS R SLDFERE A o 3 WO
l PERNANBLCO BOLETIM CIRURGICO - % .
Nome do Paciente: .5-” Numaro d _é/ I/'Lj
=R ol e W/‘Lﬁ@

l

NV d! \r‘nfv*%c-/ —_— E—_——
s O/\fv\(‘mQ ma,{/ U S U——

Instru mnﬂar Anestesista

Anestesiz’ Duracao’

" - | Fim
o149 | -

Di. agnnsuoo P#Operilérl’g =

c? iy o w¢ @e./ f”/ﬁf ‘:_«_LL_.CKTL“"_’?

rgia Realizada:

_—
) \Nina T AN
/ Descry;ao 6 Cirt irargica

i Tl i inn Ghcin ol d&mﬂ /ACM/‘

S 2 VYol _ . |
7d7) *T’GWM } Mﬁb/}ﬁﬁﬁm@ & %%f&g, 27D |
y [ ©

e

Assinatura, Canmoo e CRM do Medico

e A = '
e

Scanned by CamScanner

. I' !
e gﬁ"d" Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062257 - Pé.g. 6
--'"-'“'F;'EE https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270101900000066757173

X' F L5 Nimero do documento: 20091816270101900000066757173



—————e -

sus StCQETARiADESAUDEDOESTADODEFcRNA M3UCO

[ |

iCE ne - H 0 - E WY Y "\Q‘ |
e PERNAI.'BUCU OSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR, aimozamwssx AGALHAES =;=§ﬁ Rp (@) ;
EVOLUCAOC ' hrmmurime |

CNES 27909 i

— ——————i iy e e e s R .

S e e R

——

) AR e B

l Nome do Paciente: MpAr u,«-

Enfermana Laitar

A W
A0 NG ([ nield U /1)L Registro:

L \ T | DEPARTAMENTO DE SINBTROS[ ™~~~
|
|

‘ 1 1 _ DPVAT o
. X C\ X \m ) ‘X\ CONTEUDQ NAQ VERIFICADO
}“Aﬁ%—g - U A R0 A
:

el v . s ,]

s e N e i Gmtassguradm S.'ﬁ-. ‘ I
er. J Av.RulBarbosa, 715135 |~ |
; —— _ Redfg-PE_ .

i

P 0 R
S 'f1- §1¢ "esoqueg iy Ay
YIS 'mF.Jﬂﬂfs ®jusg

802 NI £

OQvILIMIA OYN 0ONTUNOD
IvAdQ
SOMLSINIS 30 OLNSHVINVd3g

| — ‘Z:/_' £
- _ f(J/.“ Y \U/
== ,/ﬂmrgw rw%{ A
| s (;W\&J SR AR ]
S ! —r

Scanned by CamScanner

A Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01

Num. 68062259 - Pag. 1
: https /Ipje.tjipe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/l|stView.seam?x=20091816270137500000066757175




RS

Wars/ mm{ e Lcreznd

e T Bernm e el e ———— "
Lo NN,

—- AL WS LQ,[\A_/]/\LQ/ :

— - o 55 )

- o= " oYem N

o P R

o — \d":,_\ o o N

pQ l;;@_:::‘

) )

—f7 WL

e */VW VA28 &-/MM{?{T L

A/j/\%

w

/\M’Y
il

iV

=

T S . | <., Caoo—L

CSAA

C'}W £, CAA AN 1O\t~ b (-?m &U\}ﬂ

C 2D~

Abc~l e gy

LN dE

G T

AT
o cf 2ozt AP Aa

: Cj@¢s1[ Pz O |
O N3

e

Envenho Quilombo dos Pelmares, BR 101 - l'{rnl 185 - Palmares - PE.
CFEP: 55540-000/ Fone: (R1) 3661-8430 .

Scanned by CamScanner

OF3H0)

b '|r.I-" > -l.'

l‘ﬂ‘i‘- x Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062259 - Pé.g. 2
oy ]-L_Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270137500000066757175

Oy
+ L35 Numero do documento: 20091816270137500000066757175




N30 e __._:..?fzrﬁwf.f.ﬂrrcst.’?nfg
L U TR T TR TR R g.v W.&F...X.\ﬂ .r\'.N;

C\

Imeio

LG PEALIZADA ‘P..I..w.k fc. & B e, wli

e BT

loigrin ' Ternmino ﬂ_...:: |\ﬁ A, Anstioaem %Q\F
SDIENCIAL cn CONTAMINAGAD | =t e, Trotes b cnmone ttomitanme :.:ﬁ..;_\ e | T

|
L, b, ..::.:.: = <r_ Diilig

DYNAES - ._z_u_a.._:u FI |_ T Tre Ve ook __ _ =

i A R hi YH. 2N
fuin Bl ng i
ik al \
fih Lol .“
R [T |
> o
2 i \A_: ' ._.:__:‘.._.\,w_ﬁ\.-”.....: PHan
£ .w>_:.c. fln_ﬁc_.._:. L i R
Ul ol e =

_ BISTURI ELETRICQ fipo = Powoels Magma Ctempo + >..__.:_..__l Ii.._l.m ___ -|m_._i' T A
T IPLACA NEUTRA | aealizagho RSt e . o A“r I.|I!.| 1.H| _. e i -

y "raco Potuncia Maxin fomnpo -11&.‘:“I..|m§.ﬂ - i 1 e M. _ e e
!l HLASER Potencia Maxima oo E m .-,Iliwaw., 14 1} ke e ——— : m . (R e
o 2 saL 07 A .

¢ SJoxiMETRO ED e o = <8 -7 T S S
{ ~ 1CARDIOSCOPIO h s e ‘MHMIFMIJ ' Procedimenios Realizados

. OXIGENIO Volurmo______ oy ] me | O = E
! H...ﬂ.c:.,__ﬁo _M = W m _,.sa::::v acin _llqu:_-:O_n_ﬁ_..._ f_.__.._.:.__un_.un an_o_a;ﬂ_u
i m (] Cigativo: _:_cc: v:._. .|_:...c Oclusivo _ "Or_:...: (B .:L....::.:n jn_:.-cw
WIDEO = — ﬁ B QU e - s

| JIMPLANTES  Tipo___ s . » = % - I ERCOLNCIAG Hipotensan ﬁr.un Brarmeardia _.1_ Diapneln D Vamito

_b _.I —ﬂxﬁ._.}z.__..m"m. i 11 N . Fa R SR, e — . wlensaw _ |* S rone ey r..u Lipatinua E Sudoresn
: 'PECA CIURGICA  Qual? ) - R o . s .r.__.__:c L
‘q I JEULTORA QU e s s R e LVOLUGAD DI BRI IMAGEM

re i fat 0?7

[ " IRGTH

Mok awons Huadar ?e_.nru ipﬁtﬁ.{-ﬁh}wfm‘ .r_ mﬂ\ﬂ .pﬂ.crv»:u..lr + \u% B rH{il

v LLETIGORL) P70 v RS o Rl LY
BATIVG e m&.ﬁ?% e VaEal o .m\‘tcf; |

Pt LCDITFNCIAY

LTIV TURTLE I ——

-

.f.nwt Cany. grf._f.f. E.E‘gf..l

T QPF.FPD s boee E.btﬁjﬁ(h.

Ae e Muionita. Mo oo hewatons  Seour oun tuc:

WP _pan. MSE

=

Dileta Aty = Nuimai

ALTA DA

S an

calmes Pr

:.3 ma 101 - r.; ___.

T3 ses i cans

T T I LTI T

Scanned by CamScanner

Num. 68062259 - Pag. 3

=
e
~
N
©
—
o
[
o
X}
o
4
[e)
-
=
zZ
<
O
<
>
<
O
<
o
o
]
N
]
o
(]
Ll
2
(o4
o
zZ
]
T
L
[a)
<
[a)
-
o
T
]
=
o
L
T
=
=)
O]
S
aQ
2
c
()
£
[}
Q
c
g
5
Qo
()
o
°
©
c
k)
9]
<

x
&
£
©
o)
a
H
2
2
@
=
3
g
c
@
E
35
(8]
o)
[a]
IS
=
>
)
c
S
@]
<
)
@
[%]
@
3]
<)
o
o
=
=)
o
o
@
<
X
P
a
@
=2
@
o
=
2
[
ES
=
[%2]
o
=
e

20091816270137500000066757175

Ndmero do documento: 20091816270137500000066757175




carm SUS
R e
R

gk

PERNAMBUCO

CEYERNO ¥ [a0008

—

& m SECh., ARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMb..;O . .m
WL HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES -m “g I mv
| [8]

AVALIACAO DO PACIENTE CIRURGICO

@Nl

Fundaglic Manoc! da Shva Angiga
CNES:2428393

Nome: Y\ Lalun g..w&\w\: Mool cdin s _,.CPD

C I

o::_.mmmo”gngﬂ_rrg

Cirurgia Proposta:

Idade:_40 o 95 Registro:__ Q14 p5g

Data Prevista: ¢ [ o) |/ 19

AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

ADMISSAO NO BLOCO CIRURGICO

Problemas Detectados

Cardiovascular

——

e

Endécrino

.

34 D_JH..C/./

Ocular

§ 1= 51¢ ‘esogieg IndNgy

Neurolégico

“¥ig propminGe g 0)usy

Data_Af 124 | 20/
Admitido por: b _IQPE
?onmn_@_._n_mu&_ Externo[ < ]Interno[ | Urgéncla [ Joutra
Pertences E Nao _H_ Sim

as_13-¢0) h

Musculo-Esquelético i

Estado Emoclonal: I Calmo _H_bsm_nmo D Agitado Dcqumum?c Dn:aamo

Passado Cirdrgico

Complicagdes

[ Ingo [ ]sim

Transfusdes Anterlores H_Zma Dms.. Oﬂ:ﬁo MN.ZQ_.::@O

——e

Respiratério 011 Condigées da pele: Dzm_o !m__..._ D_.mmmmm

Geniturinario QOYIHIHAA O Jejum: DZuo Im:d D Exames [ JNso [__]Sim
MMHMM-”M“” ntal .L_ﬁw_w._ﬁwﬁmez%:_.mm PROCEDIMENTOS REALIZADOS

>_w..m:mw _HH_ ..___o_..on_.mmD JelcoN®____ D Scalp N° D Local
Ww_uo\zmuo:mo _,,pf.mu.f [ Jelcone  Twinjeter ’

Outros - n/.A; /& Fixagdo D Esparadrapo ﬂ_ Transporte D Micropore
Expectativas o

_U m_m:onow_u Dilatagao vcu__uw_“u Hemoglucoteste D Tricotomia Local

TA

mmHg FC

oo e bmp Glicemia

MEDICAGOES USADAS _ Emla _ Pré-Anestésico

TN, || .1/ |

PLANO DE CUIDADOS

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

Orientado por

Em i} /

P CAA Coauneso M, gn e
CBu..n :

dodl DAl o A, NP tnn

Scanned by CamScanner

Num. 68062259 - Pag. 4

=
e
~
N
©
—
o
[
o
X}
o
4
[e)
-
=
zZ
<
O
<
>
<
O
<
o
o
]
N
]
m
(]
L
2
(o4
o
zZ
]
I
L
[a)
<
[a)
-
o
T
]
=
o
L
T
=
=)
O]
S
a
2
c
()
£
[}
Q
c
g
5
Qo
()
o
°
©
c
k)
9]
<

<
&
£
©
Q
a
=
2
>
a
=
ic)
c
[
£
35
(8]
o
fa)
£
35
[%2]
c
o
Q
o
0
[%]
Q
o
o
o
o
a
(=2}
o
“
<
=
8
2]
=
g
i=3
=
g,
2
=
[%2]
s
£
e

20091816270137500000066757175

Ndmero do documento: 20091816270137500000066757175




s mmw% S
o e e Y — ! mmwmmcm N
= - R - 4474__ AR e
il . - 5 T . GemteBsgursdora IR | T
A i = T P e by e Barbesa, 15 LW S b o L
i i ) Reufe -PE i
e Wl

|
| i
L O (N S S|

]
I
| |

(i

i
:
S A

; ﬂ -

ea 2 st Ceilomhn dos Palmares, BR 10T - m JoE< ratffy
CFP: 533400000 Fone: (B 36ad-8430

’ =
Scanned by CamScanner

I-. L "
. A Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062259 - Pé.g. 5
-: https /Ipje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20091816270137500000066757175




. & ”i__'_ 0
ok SECRETARIA DE SAUDE 00 ESTADO DE PERNAMBUCO wi B N\
ﬁﬂg%&g’,{' &g HOSPITAL REGIONAL DE PAUMARES DR, SLVIO FERNANDES RACALHAES .! = H RP ‘m"@ l
== uncone e R ERETRE et o !
R EVOLUCAOC - s |
Nome do Paciente: pig wuq Lo fezo Registro:
¢ Enfermaria: : Letto = —

—oTouy— NG ATOOOAT

Tl =N -

= \Jm@% ﬂfb’m e mmdm -----

é/lf/cf:» 7 ///z,cédf// et Cz’/ ,fs@‘m/ﬁ
7 5;5&31’45@ 1 71Lret ,-L’Q; z X744

/) (, = :
e < A LA i
£ 0 LA s /Lé i —/é’i (£ /Lﬂ'u/’//ff‘& ;

e
/ fff }F /1/11//’/,
f/«f/( W’L—*—/’( T %"ﬂwo ﬁ

ﬁsv‘«*!’“ s
Scanned by CamScanner

H)\

- |

it .-"4
iﬂli;_ x T3 r Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062259 - Pé.g. 6
oy ]-L_Z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270137500000066757175

Oy
+ L35 Numero do documento: 20091816270137500000066757175




___| DEPARTAMENTQ DE SINISTROS
DPVAT - i
CONTELIDQ NAQ VERIFICADO | !

A3 JN-20 - -
" 7| CentaSsguradora SIAT

AveRub Barbosa, 1S a .5
Redife - PE

s e . Meou - .
LR M ::1 \ W BTA L Bk ARACA_A

LW pasaT LA ﬁ;@“

" Assinatura, Car\mbo e CRM do Madico

T Enuehe Cjullambo ey Fafmares, BTC 10T - M TNE - FATmATee L Ty
CEP: SSRA0-000 Fanes (81) 1661-8431) #!

Scanned by CamScanner

|. :-l' =
._ A Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062260 - Pé.g. 1
=y https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270149300000066 757176
Numero do documento: 20091816270149300000066757176




r ' ! Q SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DF PERNAMBUCO
B e s HOSTALTEGOML DEPALLAES R SLODFERUNIESHIGANES 5 8 H R P W,ng«

o]

> uwIco B
5w PERNAMBUGD =
E EVOLUCAO e
Nome do Paciente: M bV \i\’) it 522 | Registro:
Enfermaria: ’ ' ) lLeito:

— —— T i

(220 )7  Blihepdedf
27 i , K 3 /Z A i
/ /0?;_—//; P ;:VCJT——/"7/ fz/alvv'{ —

(Q‘-t_._, Lrm Ao (’,‘L// A::-ﬁ‘/ y”' M(/‘L; :’_,('/" e A
=
— £ O /'-ﬁ,c_,. s s g_m../‘f-:géﬂ S e

@ g 4""’““3”’* 4«1

|

[ Troumalglodd 27 AT
01‘.017! “VF 21786 —.of e

{/ﬂ;,.ﬂ.bk ntz-—wty e . U] Y J ‘

4-14-......- ,a;x,fo(,b . ‘

lylof1a 4 mbw — o

W35  —  jimpue 0l M p)asta
S'Zﬂ? M%W Hol Ut
VL. 0
=

.-:,-Tf_—
| WZ;M M@mh %Mw /LM/!/('@M wnﬂaﬁw’*mﬁ “
Dk 7 bor) e R

YA
|

- Scanned by CamScanner

|
to§
L G | S S

I

CRL 0 2007

-.l"_ Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062260 - Pé.g. 2
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270149300000066757176
i Numero do documento: 20091816270149300000066757176




‘l H o B il

I~ A B
£l %y@mﬁ *

I

- v, // —
V / / LA o vy
—----_..._4_ a.L_a_[("’Jz A Ao Jrz/ﬁ‘

/\a’ Ao f@ s /{:m c:avf-!/k // ___.“fg-li

DEPARTAMENTO DE SMSBOS
DPVAT

| CONTEUDQNAQ VERIFICADC

— 30N 08—t

Gents Ssguradora SIA.

15alf 51—
Redfe - PE i

Sl e Pglmares, BX 0 . A VRS -
Pt TRSALEY bone: tdi) 062N

Scanned by CamScanner

Yy Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270149300000066757176
Numero do documento: 20091816270149300000066757176

Num. 68062260 - Pag. 3




R e SECRETARM DE SAU0E 0 ESTADO DE PERIAMRUC) o
N W HOPTALREGOML DEPAMRES R SUMOFERIANES SGAIAES = 785 4 % 1oy
SR € RN ¥
R L EVOLUCAO

i T — ——
i

 Nome do Paciente: _ £/ AY Y © (/—34?0_5‘::

‘Enfermarie: v _ .

Scanned by CamScanner

A Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062260 - Pé.g. 4
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270149300000066757176
Numero do documento: 20091816270149300000066757176




HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR SILVIQ FERNANDES MAGALHAES

\\(\ R?LF-I?M C[RURGICO r/{“\,:‘- f’-wf'J CNES:2425393

W d \ PR \vw&\jmm prp—
Qﬁ@m Wk At

B oous @ SECRETARADE SAIDE D0ESTADODE PERIAGIL) Qr—"..HR Pw@«*
P[R

P
3%

Cil‘}rgiio: '
T Auxih
Auxiliar: 2° Auxiliar;
Instrumentador: Anestesista:
Anestesia: \ \ Duragio:
o .‘7\ o L=,
da Ci ia: -
Cirurgia: U \W‘ \ M Inicio: i Fim-
'l
Diagnostico Pm-Operatenl‘\
e ~ . /\ f‘\

inngﬂRaara:-da
w —-[- ( mf_\&\(\ DEPARTAMENTO DE SINSTROS |
CONTEUDO NAG VERIADO T
: Descrigdo Cirtrgica 13 JUN 209
PN
L L ) Mﬂm Gente Baguragors S/A.
e = \\ = — W—_ﬁ

Scanned by CamScanner

& £4 Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062260 - Pé.g. 5
ol nSo hitps:/ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20091816270149300000066 757176
=i Numero do documento: 20091816270149300000066757176




| go@;; B o, SECRARADESAMEDOESTADODE PERNANBLCO - oy H RP (@ ) ;
i ER H IMBUB ﬂ I i HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES 'l:. g
SAUDE Fumsss Vona® d) Sout Long 1
, P - FICHA DE ANESTESIA Oata__ I d R
= - IR ST )

Pagienla

ﬂwa@?wi@@ /Uwz/mcw;(ir—ﬁmﬂ;hu—r J—Ll
1 | I a4 4 | L
E TP e s (@m J.zuﬁ_f[ "y : : N | “WW KJé@M EIERY

I B{l : AN | i i

Medicacas Pre-anestefica’ ' urgencta v

e i C:w./mnw de fesve, W b&w ___.___'__ﬁ ——

1 Horano
|

Ve e e e e i B ny
e\ R L DRI il EN SR
e e TN
' J]lj‘ WA e SR
- | 1y e oyl nl"l‘.'_‘ [V NZAFI U AR N r 4 tshlh—
B e ey it S
T L L i TE T F5-106
- o At AN AR AT :«iﬁiaT“?@m?EmJ :
. v SN Pl i i A TR S F—— K
e e Y R EEELE
iy SRR EEED R i T y B
jEEzassEtinaias pusananaas aena AR
HiiHEaRnmn
ST et e
P $14] R TR
f § 1 t; ‘ ] {1 [ tjl " i | ‘L
R
| ] R
L1 i | } i HE ] I
1 Monitanzagio D B3 Encaminhado | Intercorréncia .
)Zﬂrdmu{-_m U Temparatura ‘ j " !
27 Orimevo Ds"'**"'"' ; Shcind Descrever:
177Pm (0 anaiisagor Geses | | Ronglenty
!:_r—' Sonda Vesical D PVC D Intubade ‘
[ cuoncgrato [ Estiouizaor da berva | | Destino Shasvache: SEpe 5
I Ester Précardial [ Uinha Anerta /ZG' . X O ( :
l'[:i Outros 0 volemia 8P pug ' — T ;S-é =
: Dim e
i : ;
| U Externo o b —18
| (Gones qur 3
) 3@3‘““ 4550 3 1 — : ac s
E}.\E‘?E“J’(ss nar ; ; ‘z;
&

Scanned by CamScanner

Yy Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062277 - Pé.g. 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270159900000066 757193
Numero do documento: 20091816270159900000066757193




e — iy

i”' k' [ - S ma A - ] ~ I
Wt B sus  SHREMRADESGLEVESTOOEPRMABUD IH RPW‘ )y
: H HOSFITA \ AARES DR, SILVIO FEANANDES MAGALIIAES  #F -w

PERH@MBUCU m- Ques ok TAL REGIONAL DEPALIAARES CR. SILVi0 FLANANDES HAGALI ko O

I
RTINS _FICHA DE ANESTESIA _ o cnes 24293
|
l

dtglst- a

:FL.L_J.%FHQ‘?’W{"W M‘QWCLP SALL 8‘;4;4?"
A%[{_‘“J s

el HldL!ILLImrL_

¢ Akneagae Prg. anes!#c:

—

CEPARTAMENTO DE SIMISTROS |

CONTEUDO NAC? VERIFICADO
13 JUN 208

Bento Ssguradora SIA. |
Av, Rul Barbosa, 715=15,5 |

edlfe = PE

| % B )
_i et |_f:--_-u <3 Auesiesia
'
- ~ ] -

]

| I
-y
P O | e
/ﬁoudplu D Temperatura D ercorréncia:
. imetro DS‘“&M Acordado

’ Descrever:
Pl [ Anatisador Gages E(S'Dmhnh =i
/ daveskca [ pye [ — I—\

[ U sinograle D&ﬁmlﬂmd‘h

Observagoes:

D | SRsetvach ‘
O VEsa PdCordial [ Linha Ay - e d ) - T r——
¥ v F120 !
(b virgy D Volamla I8P B DA { —

f/
|
|

'RE S5 GRARCA - FONE /B 1) 3662.240%0

-

—_—

Scanned by CamScanner

=l |." |.'Ir

s ! . A
53" :_l": Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062277 - Pag. 2
e -

5 ‘“": https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270159900000066 757193
el Numero do documento: 20091816270159900000066757193



b +SUS SECRETARIA DE SADE DO ESTADO DE PERNANBUCO &l 1
\ N mnn[mumm mmnmuqmu BPWO
' Duta: u ‘i A

FICHA DE ANESTESIA s
“Movy o m.do 5 e G
LHHHHH?O i el 41552
l!llllllLll[llll[IlIJI ) 1 O A A
. < Cor idede Risea |
T.‘l ,LJ“L“L;ISHHHHLHLH 11“1|1|1:L{Tpogu4
]
\‘Wﬁ%‘"’uk LLLLLL iy RIS ENNNINRNIRINERINE
l""""( = s Yo Tl
iden 4 esupanals oS Uas.% Sk
A \6 '"4]15 Drogas usades Qnmnr.aaoi
0, :
3 , Gﬂpamr\-\m,(l.
b 103 4.0) | PraPorsf
Enly |
—t
L2 Y
£Teq, \
eca ||l ,1_, \
*a200 T {
DEPAR mr]fﬂm DF. SINISTRO !
no = v
. T - connzuo?q NAO VERIFICADQ o
e 1 ’\‘T‘i 2019 el
160 : o t
140 2 i Qunte Baguredora BIA. B
1ol e R BT TS = :
ki P i i N [ TR : 1
A ALATT : @v\mm bp Mg |
= i
40
]
L
..\ ]
‘w D“
0 temperstura
[0 sean-tans
U‘*ﬁh
+ | sonde veseai Oeve
EM- Elu-u."...
et Pri-Cordial (] Linhe Attt H
Oomn Owamaaping ﬁ){“ g
) 0) ' [ sparcen 2
| o Qo & ;
T L—— §
Coa. 9984 i Assinaturs, Carnbo s CRN 30 madics j;
e E
Scanned by CamScanner
Yy Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062277 - Pég. 3

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270159900000066 757193
Numero do documento: 20091816270159900000066757193




@ 5._,5 SECRETARNDE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO tia
oot HOSPITAL REGIONAL DE PALWARES OR. SIVIO FERNANDES MAGALHAES

P['R"lmmll?ﬂ. Ao r.n-uu-u-tl--!—ﬂ
ey | FICHA DE ANESTESIA cnes.ziaem
Paclente

Neglsuo

MM’WH%M%Q WI]I‘?&—H/VEM‘)HHH NI ENEERRE BN
VUL L s|||||||+pnt% il =2
Ly Wﬁ"ﬁ’-’"‘n)ﬂ rAfAM"#ﬁT{ Ll Wﬂ/f’?{ﬂ‘/f?/ SREAD 10 1

Iltdh:a;loﬂhn
- "‘/ .—__:' urgéncia Dl‘uo Sim
LIATEER P FERAEL )
o. ‘:':1..\ - 2 Drogas usadas Qu.:rlt:r._zﬂ
K45 220k J . ? G278 LI
- T h S 72 R 7
il ™ I T
g < / N f 77T TG
/ N e
s=0,/ DI Vb N\ : \
ETCO, b - ~ N I ! ! |
ECG 11 Y4/ 1] 'f;:/;’ S N j /
24 AN N 1
:: | T 3 nEPﬁRTME”nLO,BFSM ‘-\’
- : 65 i ] |: dﬂmgumumvemn
o - _ i k / 13—JUN-2 'qu 1'
140 13 ' e : i P [ v ;
fr i ‘- 28 A N i T E ' Técnice AneW V-
_ Y ! sa, 715 - L) 5 l
N wEbE i AR 1Y . E/ 72, ) Redie- e
L " 7_—_-__-_—-__..
! - Y 4 LA t —
b2 : T \
» [
2
-

Monitortraclo _D“

3 'y -, .' E"WM
7Sl vl 170
o) ) Ansissdor Gones | | (] Sonolento

0 canignta D&n-u-am
O Estel PréCordtsl [ Linha Artertat E:;. |
O owres O wolemia 22 prug

11 Davsnsen.
Ou °
Diﬂltw | "
S—
e »//n/m_y e
Scanned by CamScanner
i’!r Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062278 - Pé.g. 1

'-':"‘-..-.'.'I-F;-E: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270169600000066757194
[B]E¥L3 Nimero do documento: 20091816270169600000066757194




\
B R SECRETAR
sus o 1A DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Sl
%?'ﬂ i PERh;:h;B HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES OR. SILVIO FERNANDES MAGALHAES  mm . H RPWQ
i uco =
= FICHA DE ANAMNESE i

47 -

Nome:'  wci il e C,f LeXC WVin pe b ot AL — Regjsgo.
S5 R i et Lo (o2
nderego: ,ﬂ/ ‘ﬂ"mﬁaunicmlo i %

Pais ou Responsdel:

|
i, Data do Atendimento ,f 1201___ Horario:
| | 1) QPD / a — (
I
W
“'.__-_u —. 5 A VA A n —
— U/\._H w%? |
c— ‘ )
- - ' B ] I
S = |
i 2) Exame Fisico: "‘\
LT i

s ————
[ 0. 7, O I ol 529, T .

Lo
/.’ == /wﬁ@j@@@w

{ 4) Conduta na Emerg.%a |/ Prescri '
! cdo: \ (
| MJ \

. S S e e~ W—
. =

r n L
= TR I i .~

[
{ ' 5) Evolugao na Emergéncia: - E OV

. : 94105
! J;";; B DW"‘T RIF‘U‘DU\
| | cured®® :

P W= N \\

H_,

!

S L S

6) Destino do Paciente:

( )Alta para casa
( )internamento : ;gzﬁiminhament? E;OOLabDralo”O
i utro
7) Condigdes de Saude do Paciente: f - u;h* !

FEPHL A GIATICA 8| ) 1ang rann

( ) Melhorado w
: () Inalterado St
; R mio:ado

Assinatura, Carimfo o CRM dd Méd;
ico

|
}n;_-:nlm(,)urlombmihi almares BR (0

CEPS3530 0000 4 .\|I I\m]“ P|I|n||‘. P+

'V inn
la%d .

Scanned by CamScanner

Num. 68062278 - Pag. 2

i |_.|r

- T -.i‘" Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01
..,_.'.'.H-F-!' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270169600000066 757194
el Numero do documento: 20091816270169600000066757194




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DE PALMARES DR $ILVIO FERKANDES MAGALMAES

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

S

SR PERNAMBUCO

TEviney e qirage

CNES 2473093

{3HRP 7o

(Nome do Pacients
A0 vy e

Iy TSY

g0 wWiachaodd pli 17k

-\

Clinica Leito

.| Diagnéstico inicial (Constante do Laudo Médico)

Procedimento Solicitado

.! i —~

Tempo de Permanéncia Previsto

. [

J

|
|

: F’meeaimemo Realizado /Cédig:i
2

=

l'?uz'ndign EQUIPE {’/” M}nricula N°

.0 Cirurgido

e —

T 02 1. Aux. Cirtrgico ! ' ' n O

03 2. Aux, Cirargico f

04

Demais Aux. Cirdrgicos

05 Anestesista

Clinicos

06
\

’ [ Procedimentos Especiais:
(O Mudanga de Procedimento
(O Diaria de UTI

(O Diaria de Acompanhante
(O Vacina Anti-RH

o (O Longa Permanéncia

b
w Caso

CEPATTAMENTO OE SisTRS
| . DPvAr =
CONTEUDO NAD VERIFICADO

13N 21

Onate 8guradars s/p ‘
Av. Rutl Ba."bos" 715 -14, 5
[ Diagnéstico Definitivo el J)
Diagnéstico Secundirio o —
Motivo da Alta

@

Data de Inte a ;
a enla;a}fnﬂ/. 20/4.0: ﬁ]t})h ,:;')Mﬁ IDfasdeHospita!iz'a';éo

] ::'. Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270178300000066 757197

Ndmero do documento: 20091816270178300000066757197

SRESSO GRAFICA - (3136622436

Scanned by CamScanner

Num. 68062281 - Pag. 1



a = | ; :
W GERENCIA REGIONAL Dt_.&t‘;::')!:-:ﬁ :':l.\.":"allLVlO MAGALHAED
HOSPITAL REOQIONAL DE P .

& "

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PENNAMIOUGO .!IRP
l' -

CHNPJ 10.672.048/0028-48

3

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O(A) SR(A) MAVYD(;
CARDOSO MACHADO DE MELO ENCONTRA -SE INCJ:I;:;ZDMS
REALIZAR SUAS OCUPAGOES. O(A) MESMO(A) NECESSITA DETA
DE AFASTAMENTO DE TRABALHO A PARTIR DA PRESENTE DA

CID =831.0
29 DE JANEIRO DE 2019
X
ASSINA?’URA E CRM DO MEDICO
Q, %‘t@
qo%%‘.;_?".l\p
[
%, 1/
7?0;1%_

|
Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01

Num. 68062281 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270178300000066 757197
Numero do documento: 20091816270178300000066757197




Scanned by CamScanner

:.;- Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062281 - Pég. 3




Tl i)

Dig U%/%Lw -

< g i 00w
vy SRR Con
whonr & Kuer-
e s oo

13 JuN 209

Bento Sagursdora T4
Av, Rut Barbosa, 715 - 1). &
Recife = PE

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01 Num. 68062281 - Pég. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270178300000066 757197
Numero do documento: 20091816270178300000066757197




w\:,::;.:;."“;--‘~" \’i& SAUDE

Agua Preta . DA AGUA PRETA
Quem 3Ima, cuidal SAUDE PARATODOS

REC.JElT(}:‘.‘i\RI@
Dmiwvco. cLusuclon .@m
T 00 Qeoiande Heoy o
? eandonre Marheds s
voeds 2@ Yt ern aedics
Linielnapirdes | cown
odails  cudormab unleo-
o Yonudt@u e~
MM <l Q.AQW Qi

S.3Q4 .

Meg Grifica - F. (81) 3661.4859 » Mod. 01

CARIMBO

Prisclla Gayoso
4 Fisloterapenta
;cn FITQ3R343Y5,F Y '
n’“—% AS Agua Pre!a.55 I@'LIZO lq

Praga dos Trés Poderes, 3182 - Centro, Agua Preta - PE. CEP: 55.550-000
Inscrita no CNPJ (MF) sob o n° 10.183.929.0001-57

Y &

1.
o otea? v

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: GUILHERME TRINDADE HENRIQUES BEZERRA CAVALCANTI - 18/09/2020 16:27:01
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091816270178300000066 757197
Numero do documento: 20091816270178300000066757197

Num. 68062281 - Pag. 5




