PROCURAGAO

Contratante: INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA, brasileira, solteira, auténoma,
portadora do CPF: 098.462.27485 e RG 7076323 SDS- PE, residente na Rua Bahia, n° 358 A,
Cruz Alta — Santa Cruz do Capibaribe — PE, CEP 55195-008.

OUTORGADO (a) OUTORGADA e VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/PE n° 18.789 todos com enderego profissional
situado na Rua DO RIACHOELO, n° 189, Sala 1201., Recife — PE —PE.

PODERES: DA CLAUSULA “AD JUDICIAL" representando o ouforgante perante
qualquer juizo, tribunal, podendo, apresentar declaragées , queixa, assinar, requerer,
fransigir, renunciar ao direifo sobre o qual se funda a acgdo, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamenfo de processo, desarquivar processo, ,
recorrer, apresentar conirarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer,
receber, levantar e dar quitacdo de Alvards Judiciais perante as Instituices
Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econémica em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes ou seja, fudo
enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

DECLARACAQ DE POBREZA: INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcéo juridica do termo,

nZo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a ac&o ajuizada, sem prejuizo de meu
sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica. ,,,,

SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE-PE, 17 DE JANEIRO 2023

)\mval Mwrsomg (3. ea  Sipe
YINGRID MORGANA BATISTA DA SILVA
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Boletim de Ocorréncia tiley///C:/Users/Policia Civilf.mtopol/xmi/BOEPreview.niml

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 128° CIRCUNSCRIGAO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE - DP128CIRC
DINTER1/17*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0218000580

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/02/2020 @s 10:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumadao)_que aconteceu no dia 5/1/2020 &s 08:00

A CRUZ - Bairro:

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE SANTA:‘:CRUZ DO CAPIBARI
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNANBUCO/BRASL
Local co Falo' VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocormrencia:

QNlLC PERNAMBUC
Q

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA ( VITIMA )

\C A
@OV
DELEGACIADE POL ANTACRYZ DO CAPIBARIBE - PE

S CHAGHNSCRIGA

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em po!

Qualificagéo ca(s) pessos(s) envolvida(s)

INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMae: MARIA JOSE DA SILVA Pal LAESSE
BEZERRA DA SILVA Daia de Nascimento: 17/3/1989 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7076323/SDS/PE (RG). 09846227485 (CPF) Estado Cvil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2, GRAU COMPLETO Profissdo. COSTUREIRO(A)
Telefones Celulares

- 892640870
Motivo dz Viagem: DESCONHECIDO
Endarego Residencialr MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, TUA BAHIA, 358, CRUZ ALTA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Endarego Comersial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, VIA PUBLICA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /

BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolandade; DESCONHECIDO Molive da Viagem: DESGONHECIDO

Enderego Residencial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

Endereco Comercial MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE, 1, DESCONHECIDO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SANTA
CRUZ DO CAPIBARIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

QualificagZo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de proprizdade do(a) Sr(a): INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a)
INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA

Categoria/MarcaModelo MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Objelo zpreendido. Nao

Cor PRETA - Quantioade 1 (UNIDADE)

Placa PGZ9966 (PERNAMBUCO/SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE) Renavam: 117467419 Chassi. 9C2HB0210FR018492
Ano Fabricacio/Modelo: 2015/2015 Combustivell GASOLINA

Complemento / Observacao

A VITIMA AFIRMA QUE NO DIA 05 DE JANEIRO DE 2020, POR VOLTA DAS 08:00 HORAS, SE ENCONTRAVA PILOTANDO A SUA
MOTOCICLETA NO BAIRRO NOVA SANTA CRUZ, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA SUA MOTOCICLETA NO MOMENTO EM QUE
LIVRAVA DE UMA ANIMAL, E ACABOU CAINDO NO CHAO, QUEBRANDO O BRAGO DIREITO, SENDO SOCORRIDA POR
POPULARES PARA A UPA DESTA CIDADE. DIANTE DO FATO EXPOSTO, SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

INGRID MORGANABATISTA DA SILVA
(VITIMA) N

B.0. registrado™or: AL

12/02/2020 10:3!
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Lider DPVAT vahoo/Erirads ¥r

“‘ app. igi der.com.br = tes 3dejen. 251250 Y
’. Para: alseguros1994 @yshoo.combr

( Segv_radnu
LIDER
Recebimento de Pedido de Indenizacao

Ola, ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE
FERNANDES. Recebemos o seu pedido de
indenizagdo no site da Seguradora Lider.

Vocé pode acompanhar a sua solicitagdo através
do nosso site.

ACESSE NOSSO SITE
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REVISAO

Invalidez

Pessoas Envolvidas

S30 todas 2s pessoas envolvidas nesie pedido de indenizagio

Beneficiario(a) Vitima
Nome: INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA  Nascimento: 17/03/1989

CPF: 09846227485

Dados do Acidente

Onde: Santa Cruz do Capibaribe - PE

Quando: 05/01/2020

Procurador
Nome: ADRIANA MARIA MOURA DE ALBUQUERQUE FERNANDES

CPF: 94523444404

Nascimento: 26/07/1974

Veiculo: Motociclelas, motonetas e similares

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/01/2023 21:23:42
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Firefox https:/,fonlinc(x.dctmn.pe.gov.brfSen'icosWeb/‘VeiculoMVC /Consult...

ragina Inicial / Consulta Placa

Q Consulta placa

Placa:
PGZ2966

Espécie/ Tipo:
PAS / MOTOCICLETA

Marca/ Modelo:
HONDA/POP100

Capacidade/ Poténcia/ Cilindrada:
2/0/97

Cor predominante:
PRETA

Chassi:
9C2HB0210FR018492

Combustivel:
GASOLINA

Ano fabricacdo/ Ano modelo:
2015

Categoria:
PARTIC

Parcelamento/ Cotas:
3X0,00

2/2011 CONTRAN

03/01/2023 12:34
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- 00056433

B BAXARENTA; ASSIST SOCIAL CONTINUA,

MARIA JTSE BATISTA
CPF 157 804 344-34 NIS 10248500707

Ui BAHIA 358 -4

SANTACRUZ DO CAPIBARIBE

CRUZALTAY
=
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= | 221 0 |

| NS (C 8 = - ooy

| ConsumeTUSOO_30 | KWH 3 iBl, ~| oo, | a11476150

| Consume-TUSE 30_100] KWH 42,00]0.20834831 388 041 000 019573400
Consume-TED_30 KW 30.00/0,1 1806014 ER- 0,17] 0.0 £.11228700
Consume-TE30_100 RVWH 42,00|0.20238881 350 043 0.00] 7 12248200
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

UPAAN SO

UMA CIDADE MELHOR PARA TODDS

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins de comprovacdo que o (a) Sr (a) INGRID
MORGANA BATISTA DA SILVA nascido em 17/03/1989 esteve nesta unidade
hospitalar no dia 05/01/2020 por volta das 08h44min. Para tanto segue em anexo

cépia da ficha do atendimento do mesmo.

Santa Cruz do Capibaribe, 30 de JANEIRO de 2020.

ATENCIOSAMENTE

J IR PEREIRA
IRETOR
AT.069043

Rodovia PE 160, SN — Curral Picado — Santa Cruz do Capibaribe - PE
E-mail: upa2dhscc@gmail.com .
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P PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ﬁﬁu:&??hﬂi r
Dmﬁ A‘,‘,& RECEITUARIO
Nome: T ...\ Wingewis  Othako [
| - i e o i
{2 c = llt = ; =
[
= i \{,
l.-\ >
v ( %
~ ‘»‘Radplﬁ) Celerino
" Médico
Data; <5 /¢ ' 2 " CRM-PE 28.378
MEDICO

Nome: Rg.:

edicamentos:
Data: / /

MEDICO
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07/01/2020 10.1.1.148/projetonicg/impripevo.php?dalasai=2020-01-07 &contar=2077142&IDC=78337
CNPI: 10.848.190/0001-55
L eERE Data: 07012020
P ”‘% = LS SOVERNE Horas: 10:34:20
%, @ /N M,J’ peii e Médico (a) Diarista © Ana Maria Da Silva Anscimo

Bz s

PRESCRICAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE :

N do prontuario: 2077142 Paciente: INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA Idade: 030 Sexo: F 2
Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 17/03/1989  Admissao: 05/01/2020 DI - 2
Clinica:ORTOPEDIA | Enfermaria: 3 Leito: | Diagnostico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO
DIA 07/01/2020
MEDICO(A): Ana Maria Da Silva Anselmo /
Htem o i ' Presericiio \pra'):uhcﬂln N
[I” DIETA LIVRE . i . - B ALE
2 JELCO SALINIZADO i — = T :
e = = - S T = L " v
B PARACETAMOL 750 MG V.O. 6lV6h 3 ~_‘ _! ) :f-‘!%_ _2_\4.4.4 g
| TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  EV, 2FRA AMP, 12h/12h - [l, ‘
Reconstituir 2ML ABD, B‘% #
RANITIDINA CLORIDRATO S0 MG/ML 2 ML EV. TAMPOLA. 12h/12h kR \8 k
Dilwir em 100 ML SF J \ -
6 CUIDADOS GERAIS + SINAIS VITAIS . i -
b (Ll.l ADOS GERAIS + SINAIS VITAI /‘Um
JLUCAO
DATA:07/01/2020 HORA:10:33:54

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADA. EM BEG, CLINICAMENTE ESTAVEL.
NEGA HAS E DM, REFERE ALERGIA A DIPIRONA.

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES -.

PRE-OP: OK

# CONDUTA:

- VPM.
- AGUARDA CIRURGIA. | &
4 N
R
ASSIN.»\Tl?_@\klmgﬁw@\o@‘
Ana Maria D Silva A-&sb'hn%b@"
& e
W e
-

.1.148/projetohtcaf/impripevo.php?datasai=2020-01-07&contar=2077 142&IDC=78337

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/01/2023 21:23:42
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23012321234276500000121309700
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05/01/2020 HTCG-Painel Administrativo
Data da internacio: 05/01/2020 Hora: 15:17:42

Sistema Ministério| | LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAD
SUS  Unicode da ‘ DE INTERNACAO HOSPITALAR
‘ sagde Saude ;
Identificacio do Estabeleci de Saud
1« NOME DO ESTABELECTMENTO SOLICITANTE: 2= ONES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES | | 2362856 ]
1= NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: = ONES
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LU{Z GONZAGA FERNANDES ] 2362856
Ldentificagio do Paciente
S« NOME DO PACTENTES “NUDO PRONTUARIO-
INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA | [ 20mm42
T CARTAO DO SLS « DATA DE NASCIMENTO: =~ SEXO:
898003918495479 J r 17/03/1989 —I r:ux jm ) Fou K] J
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: 11 TELEVONE T8 CONTATO
MARIA JOSE DA SILVA ] (—" 53540870
12« ENDERECO (RUA, N“BAIRROF
RUA BAHIA 338 .CENTRO |
13- MUNICIPIO DE RESIDENC] :‘-"v:“‘"-“l‘“ 15 16 - CEF
L Barra de Sito Miguel ["3diizo [ pB [ ss483000 ]
-

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
17+ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA NO COTOVELO DIREITO COM DOR E INCAPACIDADE
FUNCIONAL AO EXAME: TESTE DO MECANISMO EXTENSOR DO COTOVELO DIREITO NEGATIVO PARA VENCER A
GRAVIDADE

18 - CONDICOES QUEAUSTIFICAM A INTERNACA
NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

19 - PRINCTFALS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICASRFSULTADOS DE EXAMES REALIZADOS

EXAME FISICO +RAIOX

20 - DIAGNOSTICO INICTAL 21 - C10 10 FRINCTPAL: 22 CID 10 SECUNDARIO—23 - C1D 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRAUTRA OLECRANO DIREITO [ g 3 T ]

- PROCEDIMENTO SOLICITADO

4 - DESCRICAO DO PROCEDINEN 1O SOLICITAS J ! 23~ CONMGO NO PROC l‘,lll\".\l(»———] |
|

L
10 - CLINIC A 27- CARATER DA 2 - DOCUMENT! 20 - N* DOCUMENTOCNS/CIF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
[rpgacio || cxvess waeer [ 980016296973832
10 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 31 - DATA DA 2~ ASSINATIRA E CARIMBO (N DO REGISTR| Q’u CONSELUO)
JOSE RENNA GOMES DA SILVA f“'“osmfrmzu [ N |1
frr—t i
, L/
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU *’lgl_._l?_:?ZCl,\S)‘
33-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36 - ONFI DA SEGURADOR o ‘a-!"\'/"“. um"rr—‘—u.wmr-—‘
_ s e I
34-¢ ) ACIDENTE TRARALHO TIPICO
19+ CNPS EMPRESA - CNAEDA mwum«]—u - rmm-—i

hs- vacoEsTETRABALHOTRASETO|L | L 1 [ L L L b L L 11| I

1< VINCULO COM A PREVIDENCIA —

{ VEMPREGADO I IEMPREGADOR { IAUTONOMO () DESEMPREGADO | APOSEATADO [ INAOSEGURADO ‘

AUTORIZACAO— ;

[—u.\'u\lr "y INAL AUTORIZ “-l'ol)‘uum\nr.\ll.\’suu:l - N° A AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSITIA LA R—

45 - DOCUMENTE 16 - N BOCUMENTOENVCPR) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
A ) O T T T W 80 0
ERRY IRV AN LAY ¥ = ANSINATEHA F CARDIBO (N DO KEGISTIRO DO CONSELIO)
ALTORIZAC A

1.1.148/projetohtcalimpreinternamento.php?contar=2077142

A0kl

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/01/2023 21:23:42
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JI 1020 HTCG-Paimel Adninistrate

HOSPITAL DEEMEPROGENCIAT TRAUSIA DON L HIZ CGONZAGA PHRY ST N 2] LUNT
Bl Flonnnames Pessertn, 3700 Nl iins, G pu Grants B CER SE432-500
1 “.“1; e '-._,HH - Madeliy Nt \ 1
GOVERNO
DA PARAIBA

RESUMO DE ALTA

Nome do Paciente: INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA
Data da Internacio: 05/01/2020 Data da Ala:09/0172020
[Registro: 2077142

Tempo de Permanéneia:-182607
Dingnostico Inicia: FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBFFO [UENA

Dinenostico Final: FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [U LN A
Principais Exames: EXAME CLINICO + RADIOLOGICO
(PRTHE
_edicamentos:
Orientacdes:- PRESCREVO AINE + AN ALGESICO. - ENCAMINHO A FISIOTERAT

ENCAMINHO AO AMBULATORIO DIt EGRESSOS PARA RETORNO. - FORNECO
ATESTADO MEDICO. - ORIENTACOES. - ALTA HOSPITALAR.

Condigoes de Altaz:Melhorado AR

Datau/a1/2020 Assinatura/Carimbo
Ana Maria Da Silva Anselno

RESPONSAVEL : Ana Maria Da Silva Anselmo

01 1 18projetshicaimpreresumaalla php?comtar=2077142

Yy Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/01/2023 21:23:42 Num. 124146265 - Pég 3
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05/01/2020

HTCG-Painel Administrativo

Data da internacio: 05/01/2020 Hora: 15:17:42

$istema Ministario
Unicode da
Saude Saude

SUS

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZACAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

tdentifi

io do Estabeleci de Saud

1 - NOME DO ESTABELECTMENTO SOLICTTANTF:

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

1- ONES I

| | 2362856

3« NONME DO ESTARELECIMENTO FXECUTANTE

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

- ONES
| | 2362856

Identificagiio do Paciente

3 - NOME DO PACIENTE

INGRID MORGANA BATISTA DA SILVA

=NF DO PRONTEARIC
| [ 20

T CARTAD DO SUS <DATA DENASCINMENTO: 9+ SEX

$98003918495479 J 17/03/1989 "l s I ¥en EEJ J
10+ NOME DA MAE O RESPONSAVEL 31 PEAEFONE OF rrlwnu

MARIA JOSE DA SILVA T [Mes ebER0sT
12-FENDERECO (RUA, NSRAIR ¥

RUA BAHIA .358 .CENTRO |
13- MUNICIPIO DE RESTDENC “‘-'“_D"’«l 1500 = CEF

[ Barra de Sao Miguel ["¥eii70 [ pr [ ssas3000 |

—

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17= PRINCIPAIS SINAIS ESINTOMAS CLINICH!

GRAVIDADE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA NO COTOVELO DIREITO COM DOR E INCAPACIDADE
FUNCIONAL AQ EXAME: TESTE DO MECANISMO EXTENSOR DO COTOVELO DIREITO NEGATIVO PARA VENCER A

1% CONDICOES OUE JUSTIFICAM A INTERNACAO——
NECFSSIDADFE DE TRATAMENTO CIRURGICO

10 - FRINCIPALS RESULTADONS DE PROVAS DIAGNOSTICAS(RESULTADOS DE EXAMES REALIZA
EXAME FISICO + RAIO X

20 - IAGNOSTICO INICIAL 21 - C1D 10 FRINCIPAL 22 CID M SECUNDARIOpE=21« €1D 10 CAUSAS ASSOUTADAS
FRAUTRA OLECRANO DIREITO i { ]

s PROCEDIMENTO SOLICITADO

——24 - DESCRICAD DO PROCEDINENTO SOLICITADE

‘——‘L‘ < COMGO DO PROCEDIMENTO
L

'J

2 - CLINICA: -CARATER DA W - DOCUMENTC 29 - N* DOCUMENTO(CNS/CFF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE:
I'\ BENACIO | [_'\ L A | 980016296973832
A0 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE: 31 - DATA DA « ASSINATURA EC \Rl\llull\ DO REGIS q CONSELHOY
OSE RENNA GOMES DA SILVA f‘"*o?mmozu r Dr. Jo<A |

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V I()B’ﬁNO}ASW

‘ 13-( ) ACIDENTE DE TRANSITO 36« CNPI DA SEGURADORA 37~ TD(HII(\;JH‘I’F—I——!H. srnll‘T
= s T NEEEN |
|1 B4-0 ) ACIDENTE TRABALIIO TIPICO
39 - CNPJ EMPRESA 40 - CNAE DA r.\wm:.\.\-l——ﬂ - COR
| |B35-0 ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | ) PN 0 O U O O ) I j

P AUTONOMO L DESEAMIPRECGADD I IAPOSENTADD

2 VINCULO COM A PREVIDENTEY
| VEMPREGADO O PMPREGADOR

L

AUTORIZACAO

l—l\ < NOME DO PROFISSTON AL AUTORIZADOR:

45 . DOCUMENTL 16 - N DOCTUMENTOCNS CPFR) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
T I T T A A O

47 DATA DA et < ASMINA I B CARINIO N DO REGESTRO DO CONSELION

ALTORIZACAN

4.con. ()Iu;,'\(n',\ll!\SuR—j 4« N DA AUTORIZACAQ DE INTERNACAD HOSHITALAR:

.1.148/projetohtcg/impreinternamento.php?contar=2077142

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/01/2023 21:23:42
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08012020 HTCG-Painol Adminisrativa
ONPJ: 10848 190/0001-55
Data: 089012020

& .| LeRE SQVERNG.. Horas: 11:43:43
’ 4

EVOLUCAO MEDICA

DADOS DO PACIENTE |

N* do prontusario: 2077142 Paciente: INGRID MORGANA BATISTA DA SIEVA Tdade: 030
Nome da Mie: MARIA JOSE DA SHVA Data de Nascimento: 17/03/1989 Sexe: b
Admibssdo: 05012020 DI - 4

Clinica:ORTOPEDIA | Eafermaria: 3 Leito: | Diagnéstice: FRATURA DO OLECRANO DIREITO Cirurgia
Reallzada:

EVOLUCAO

DATADNI2020 HORA:11:49:47

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADA. EM BEG, CLINICAMENTE ESTAVEL,
NEGA HAS E DM. REFERE ALERGIA A DIPIRONA.

SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES +.

TEOP: OK ,

¢ WIENTE FOI AO CENTRO CIRURGICO, FOI REAVALIADA E ORIENTADO TRATAMENTO CONSERVADOR POR DR
ELDIMAN.

N CONDUTAG

< PRESCREVO AINE + ANALGESICO.

- ENCAMINHO A FISIOTERAPIA.

- ENCAMINHO AO AMBULATORIO DE EGRESSOS PARA RETORNO.
- FORNECO ATESTADO MEDICO,

- ORIENTACOES,
« ALTA HOSPITALAR. \
\ oo
ASSINATERALS CARIMBQS® | 7
3
Ana Marla dlva v\nsw'hlg@n\
*3\\1* A o
Sl g'q-\
oo T
N
| -_—

| V48/proeichicy/ verevo php Pdatasar=2020-01-088contar=20771428IDC- 78064

Yy Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/01/2023 21:23:43
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23012321234297200000121309701
Ndmero do documento: 23012321234297200000121309701

Médico () Diarista @ Ang Maria Do Silva Anselmao

Num. 124146266 - Pag. 1
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06/01/2020 1011 148/ prajeloMen inpapevo. pho Tdatasae2020-01-068cona=2077142810C=77589

UNPE TOBAS 1900001 -55

Data 06012000

Horus: 00234241

Médicn (2) Diarista - Ana Magsa Da Silva Ameleno

PRESCRICAO MEDICA

Th———

DADOS DO PACIENTE :

N* do prostuano: 2077142 Pacionte: INGRID MORGANA BATISTA DA SHAA Idade: 030 Sexox F
Nome dx Mic: MARIA JOSE DA SILVA Data de Nascimento: | VO 1989  Admwssioc 03012020 D4 < )
Clinsca: ORTOPEDEA | Enfomana: J Lamo | Diagrdstico: FRATURA DO OLECRANO DIREITO

1A 061012020

MEDICOMA )2 Ana Maria Da Silva Anselino /

e E— Prescricin —— 7 Aprszamente

| DIETALIVRE o = e s

JELCO SALINIZADD

FARACETAMOL TS0 MG V.0, 6hh

" TENOXICAM 20 MG SEM DILUENTE  I.V. 2FRA AMP, 120124
Reconstiwir 3MLABD, - /K'

. RANTITDINA CTORIDRATO S0 MGAIL 2 MI. EV TAMPOLA 13130 . -

r Dibsir e 100 ML ST _‘/‘4' é - 3

6 CUIDADDS GERAIS=SINAISVITAIS =%

o MUCAD

LR

DATA:06012020 HORA:09:44:20

PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA, CONSCIENTE E ORIENTADA, EM REG, CLINICAMENTE FSTAVEL,
NEGA HAS E DM, REFERE ALERGIA A DIFIRONA,
SONO PRESERVADO, DIURESE +, EVACUACOES -,

#CONDUTA:

« AGUARDO EXAMES LABORATORIALS,

AL B

xi\\d‘

ASSINATURA Mo W et

Ana Marka Da SilyaMaoscimo B ‘ "\\‘,\«r
),\’,‘-‘\{:,3. . "

WY "

N
. e
"\O_\ =

1.1. 148 projesontegimpepevo.php Ydatasair 202001088 contae= 2077 1428I0C+T785% n

Yy Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 23/01/2023 21:23:43 Num. 124146266 - Pég 3
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JMA

JIWT R

SIS FICHA DE SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ALA ORTOPEDICA (BASEADO NAS NHB DE W. HORTA)
1. IDENTIFICACAO : ’ I -

Nome: frorigd ¥, 8. da 5l [idade: 30 cne |Sexo Enf/leito ()3 /o4
z.um::gnw :

internacBes prévias | ) Motivo: Alergias (¢ ) [y~ Qual? Doenga ( | HAS ( | DM

{ )Tabagists ( ) Etilista ( ) Neoplasia ( ) Drogas | ) Outros: __ MedicagBes om uso:

3. DOENCA ATUAL: 3

MOTIVO DA INTERNACAO HOSPITALAR: Ly _sdecoonns (B)

4. AVAUACAQ DAS NECESSIDADE PSICO :

REG NEUROLOGICA: ( % ) CONSCIENTE (X) ORIENTADO | ) CONFUSO | ) LETARGICO( ) COMATOSO
MOBILDADE FISICA: (X) PRESERVADA | ) PLEGIA | ) PARESIA | ) PARESTESIA.LOCAL:
LINGUAGEM: ( ) DISFONIA ( ) DISARTRIA

RESPIRACAO: ( ¥) ESPONTANEA | ) CATETER NASAL [ ) VENTURI ( JTRAQUECSTOMIA ( ) V™I ( | OUTROS
PERCEPCAO DOS ORGADS DOS SENTIDOS:

ALTERAGAO: ( ) VISAD ( ) AUDICAO ( )TATO ( ) OLFATO ( )PALADAR OBS.____
SEGURANCA FISICA: ( X]TRANQUILO ( ) AGITADO | ) AGRESSIVD [ ) RISCO DE QUEDA OBS..

|REG CARDIOVASCULAR: PULSO: ( ) REGULAR ( ) IRREGULAR ( ) QUTROS: =

EDEMA: ( ) LOCAL OBS:

AL INTAGAO E EUMINACOES: (INTESTINAL E URINARIA)

TIPO SOMATICO: ( X) NUTRIDO ( JEMAGREQDO | )CAQUETICO ( ) OBESO
ALIMENTACAO: (X) VO [ )SNG ( ) SNE { ) OUTROS:

ELIM INTESTINAL: (X) NORMAL ( ) ALTERADO [ :) OUTROS:

_|ELIMINACAD URINARIA: | ¥) ESPONTANEA ( ) SVO( JINCONTINENCIA ( ) OUTROS;
INTEGRIDADE FISICA E CULTANEO-MUCOSA

COLORACAO DA PELE: (V) NORMOCORADA ( ) HIPOCORADA

IPELE: [ ) INTEGRA ( ) LESAO [ ) OUTROS:
|LESAO POR PRESSAD: ( )SIM ( ) NAO ESTAGIO EN): Local:

locakizagdo anaTdmica da ferida; b

CUIDADO CORPORAL E SONO/REPOUSO

CUIDADO CORPORAL: ( | INDEPENDENTE ( ) DEPENDENTE (¥ ) PARCALMENTE DEPENDENTE
HIGIENE CORPORAL: (MSATISFATORIA [ JINSATISFATORIA

IUMITAGAO FISICA: ( ) ACAMADO ( ) CADEIRA DE RODAS

5. AVAUAGAO DAS NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

|COMUNICACAO: | ¥) PRESERVADA ( ) PREMUDICADA

|SE. MENTO/ COMPORTAMENTOS: () COOPERATIVO ( ] OUTROS:

=3

6. NECESSIDADE PSICOESPIRITUAIS:
IREUGIAD: [ ) PRATICANTE ( ) NAO PRATICANTE
7 AVAUACAC GERAL: %
HORa [pa  Iv  [ecp spO2 DIURESE |DEBITO DE |DOR ASSINATURA |DISPOSITIVOS | DATA DE
mmhg) 10 1oom) i) Mlmﬁa o
I W . P—
i sve
|CIRCUITO DE VM
|FitTRo OE v
|umipieicanor
i ot ASPIRADOR
L. _* . LATEX
| . EQUIPO SIMPLES
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