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REQUERIMENTO PARA INTERPOSICAQ DE RECURSO
— Resubtado Parcial —

A Secretdra de Assunsns Esiedanis, Apbes Afirmativas e Diversidade — SAES UDESC

Nome dao académdcala)-Fabane Fatima Vodedk

Emall: [abiana vodzik0103@aedu udesc. br Telefone: 45085512384

CPF: 01039801594

Cursa:
Bihliviecanmmia

EXPOSICAD DE MOTIVOS E FUNDAMENTACRD:

Prezados(as) membros da Comissdo,

Venho, respeitosamente, apresentar recurso & solicitar a reconsideragdo da analise
da minha situacdo socioecondmica para a concessao do Auxilio Permanéncia,
conziderando as dificuldades financeiras e familiares gue venho enfrentando e que
tém tornado cada vez mais dificil minha continuidade na universidade.

Sou estudante do curso de Biblioteconomia da UDESC/FAED e, aos 49 anos, sigo
lutande para realizar o sonho de concluir minha graduacdo. Minha trajetoria &
marcada por muito trabalhe, esforgo & dedicacdo. Entretanto, recentemente, minha
realidade familiar sofreu mudangas significativas, agravando minha situagdo
financeira e colocando em risco minha permanéncia no ensing superior.

Ate pouco tempo, minha renda era composta por aproximadamente RS 800,00
referentes a bolsa de apoio discente vinculada a DEX, cerca de RS 550,00 do auxilio
emergencial e aproximadamente RS 550,00 provenientes da venda de artesanatos,
coma panos de copa, pecas de patchwaork & outros trabalhos de costura criativa.
Essa renda, gue totalizava cerca de RS 1.900,00 mensais, ja era limitada diante das
despesas necessarias para minha subsisténcia.

Alem do artesanato, procuro alternativas para complementar minha renda por meio
da producdo e venda de sab3o artesanal em barra e iogurte natural, mas essas
vendas acontecem somente quando consigo receber encomendas. 530 atividades
informais, realizadas conforme minhas possibilidades, & ndo representam uma fonte
de renda fixa ou garantida.

No dltimo mes, meu pai sefreu um grave infarto e permaneceu hospitalizado por
mais de 20 dias, necessitando de cuidados e acompanhamento. Minha mae,
também idosa, esta se recuperando de uma queda e igualmente precisa de atengao.
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Diante dessa situacdo, precisei tomar a dificil decisdo de me desligar da bolsa de
apeoio discente, pois ndo posso mais deixar meus pais sozinhos durante a noite, uma
vezZ que ambos necessitam de cuidados neste momento.

Com o desligamento da belsa de RS 300,00, perdi uma parte fundamental da minha
renda menzal. Atualmente, conto com aproximadamente B3 550,00 do auxilio
emergencial & busco complementar esse valor com a venda de artesanatos,
produtes de costura criativa, sab3do artesanal em barra e iogurte natural por
encomenda. Entretanto, os ganhos s3c variaveis e dependem das vendas e das
possibilidades de conciliar essas atividades com minhas responsabilidades
familiares.

Minha situacdo se torna ainda mais preocupante quando considero que meu aluguel
& de RS 1.200,00 mensais. Somando o auxilio emergencial e a renda media do
artesanato, disponho de aproximadamente RS 1.100,00 por més, valor inferior ao
custo do proprio aluguel. Mesmo guando consigo manter essa media de vendas,
ainda faltam RS 100,00 apenas para pagar a moradia, sem considerar alimentagaa,
transporte, contas de agua e luz, materiais académicos e as demais despesas basicas
do dia a dia. As vendas de sabao artesanal e iogurte natural, por dependerem de
encomendas, ndo oferecem seguranca para cobrir essas despesas.

Diante dessa realidade, fica evidente gue minha renda atual ndo é suficiente para
garantir minha subsisténcia e minha permanéncia na universidade. Além das
dificuldades financeiras, estou vivendo um periodo emaocionalmente delicado, pois
preciso conciliar meus estudos com a preccupagao e a responsabilidade de cuidar
dos meus pais idosos.

Mao me desligusi da bolsa por falta de interesse ou compromisso com minhas
atividades académicas. Pelo contrario, essa decisae foi tomada diante de uma
situagac familiar gue exige minha presanca e meu cuidado. Foi uma escolha
dolorosa, pois a bolsa representava ndo apenas uma fonte de renda, mas também
uma condifdo importante para que eu pudesse continuar estudando.

Por isso, peco gue minha situagac seja analisada censiderando as mudangas
recentss na composicao da minha renda, & perda da bolsa de apoio discente, o valor
do aluguel e as responsabilidades familiares que atualmente enfrento.

O Auxilic Permanéncia representa, neste momento, muito mais do gue um apoio
financeiro: € a possibilidade concreta de continuar frequentando a universidade,
preservar minha trajetaria académica e seguir lutando por um futurc melhor por
meio da educagdo. Tenho me esforcado para permanecer na UDESC, buscando
diferentes formas de obter renda com meu proprie trabalho, mesmao diante das
limitagdes financeiras e das dificuldades familiares.

Diante do exposto, solicito, com respeito & esperanca, a reconsideragdo do meu
pedido de Auxilic Permanéncia, levando em conta minha atual condigdo de
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vulnerabilidade socicecongmica e a importancia desse beneficio para a continuidade
dos meus estudos.

Agradego sinceramente pela atengdo, compreenzao & sensibilidade diante da minha
realidade. Coloco-me a disposigao para guaisquer esclarecimentos adicionais e para
apresentar os documentos necessarios 3 comprovacao das informacdes relatadas.

Arenciocsamente,

Fabiane Fatima Vodzik
Académica de Biblicteconomia — UDESC/FAED
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Assinatura dafe) Declarante

Dreclara ainda cienie da Led K° 2,848 de 1940 (Cadign Penal) em sea Anigo 301, Pardgrafo 1% “Falsificar, no tode 0w s pazte.
atestadn ou certidio, ou alterar o ieor de certiddo ou de atesiade verdadeiro, pam prova de fato oa clrounstincia que habilite
algedm a obéer carge piblico, isenio de Gnus ou de servioo de caciler pdblico, ou guakquer ouira vantagen: Pena - detengio,
da 35 meses a deds anes”.
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ANEXO 09
DECLARACAO DE NAQ RECEBIMENTO DE PENSAOQ ALIMENTICIA OU POR
MORTE

(Declaracio exclusrm-a para candidato com pais separados ou falecido)

Fabiane Fatima vodzik (informar o nome do responsdvel pelo ngo recebimento da
pensao alimenticia), portador da carteira de identidade n* 4402.268-9, e CPF n"010.398.019.94
declaro sob as penas lei e conforme estabelecido neste Edital, para comprovacao do Cadastro
Socioecondmico, que ndo recebo pagamento referente & pensio alimenticia ou por morte em

meu nome ou Em noame de dependentes prar muivi e

Declarn ainda que as informagdes acima apresentadas sio verdadeiras e estou ciente
de que a omissio de informagoes ou apresentagio de dados ou documentos falsos efou
divergentes implicam no cancelamento da inscricao/beneficio.

Autorizo ainda o Servico Social ¢ a Secretaria de Assuntos Estudantis da UDESC a

averiguar a informagio acima.

Data: __ 20/ 10W2026

e

= o FRERASST Tk T Btk oI
g 4 Dimc Rty 0 L2
W Fumar e ey || ealeiage s prey B

Assinatura da(o) Declarante

Dreclaro ainda clente da Led 5° 2848 de 1940 (Cadign Penal) em seo Antigo 301, Paragrafo 17 “Falsificer. no sodo 0w s parta.
alestadn ou certlddo, o alterar o iear de ceniddo ou de sestado verdadeiro, par prova de falo oo clrcunsténcia que hahibiie
alguém a oheéer cargn priblioo, isengio de dnus oo de serviqo de caciter piblico, ow qualgeer ooira vaniagens Pena - detengio,
da T35 meses 3 dods anos”
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m@m Evolugao Paciente - Selecionada

Paiewe  Pedro Vodzlk Amndmento 4,730,488

Dats Nascw, 260711954 72 Ancs Pondro 235648

Sexo. Masculne Dl Entreds 060912026
Teislone 988337709 Corwinie  Prefaitura Unica
‘Selor HC - Mla Nossa Senhora das Gesgas Senor Ala o

m Wadco TR
LOGIA -

% Paciente atendido inicalmente em HGCR refenndo quadro de tosse & dispneia ha aprodmadamente 5
nos Litimos 3 dias niclou com dor tordcica em aperto quando realizava afividade fisica, como caminhadas. Relatz
a dor piorou © ComoegoU A s apresantar No fapouso no dia de hoe, em regido retroesternal. mdodomMSEi
dorso. Realizado medidas iniciais, evidencia troponina de 8492 e reguiado como SCASSSST, paciente chega lici
onentado, eupneico, sem dor tordcca ou qualauer sinais de alarme.

aop - SORSEST

1408 - PO CRM com CEC 145' 4 enxerios; MIE-DA PS- MG 1. PS- MG2, PS- DP
- No nira-operaidrio recabe 2 CHAD
- Chega & UTI instavel hemodinamicamente com noradrenalina a 0.27maghkg/min & dobutaming a

Amegkgimin
1608 - Ex-TOT>WI

Histérico:

Comorbidades: HAS, DLP, Obesidade

Medicaghes de uso continuo: Omeprazol 20 ma/dia, AAS 100 me/dis, Losartana 50 mg 12/12h, Sinvasiatna 20
mg/note, Duloxetina 30 mofdia

Alergas: Pacenie nega alergias

Hébitos de Vida: Ex-drogadito

Funcinalidacde prévia: iotalimente INGependents para aulo culdacos e atvidades didrlas de vida

Ditien antecdpada: Nao

Pesa: 97 kg Alura: 176 cm  Peso ideal VM: 71 kg Volume corrente (6 mL/kg): 426 mL

Dispositivos Invasivos:
14/00 - AVSCD. SVD.
DM. DTE e fio MP- retirsdes em 1800

Antimicrobianos:
Atual

Amenl;fa: Ceftrixone DO 18/00 - 21/08
Cefamlina 1406 - 1509

Culturas:

1708926 - Urocultura: negaliva

1700826 - swab retal vigildncia: em andamento
140926 - swab retal viglancia: em andamenio

Exames Complementares:
CA‘I'Eom DD CD: Vaso de grande importancia anatdmica e com lesdo tubular de 80% no lergo madio. Ra
de grande importincia @ sem lasdes Ramo descendenie postedior da grande importincia e |
insdes. TCE: bifurcado ¢ sem lesdes, DA: Contorna o dpca do VE. Apreserta lesSo tubular de 80% no tergo mé
Primeiro ramo diagonal de grande mporiancia @ com lesdo focal de 50% no dstio. Cx: Vaso de grande Importanc
anatémica e com lesdo wbuar rombolica de 89% no tergo proximal {fluxo TIMI 1). Primeiro ramo marginal ce gra
importincia @ com lesao trombética no 6stio ce 99%, junto da lesdo da artéria circunfiexa (fluxo TIMI ). Ramo
m@umwuammawmnmomm Ramo descendente pasterior esquerdo de pe
importancia e sem lesdes. CC mmmdegtwlldeanulademmnmulamopnmmmo

marginal.
ECOTT 09/09/26: FEVE 50% / Discreta hipertrofia excankica. Adnesia 0o segmenio medboasamh
€ lateral, Aumento de grau moderado das dimensdes de AE. IMi e IT discreas. PSAPZZWW

[Tmoreszo em: 2302028 120808 Faains 1 T R




Evolugao Paciente - Selecionada

Pachnie Padro Vodsik Mondmonio  4.730.488

Dats Nescto,  2807/1854 72 hnas Prorksvio  238.848

Saxo Masculno Dt Entads 08082028

Telsione 088337706 Convinko Profeturs Unics

= IHC - Mo Nossa Sordars das Cuagas Getar Ala 200 11
maedindo 42mm

TC torax 18/09: Paqueno derrame pleural 4 dirsita, paqueno hdropneumotdrax 4 esq, milliplos nédulos ndo
calcficados esparsos em ambos os pulmdes, indeterminacos, graruloma pulmonar residual. Atelectasias restitivas
nos lobos inf Linfonodo caicificados ro hio pulm direito. Pequeno pneumomaediastine, hematoma mediastinal, Exter
enfisama de partes molas na parede lordcica.

No perfodo:

Sem queixas no momento. Aleria 8 contacluante
Estével hemodinamicamente, sem DVA,
Confortavel em a.a

Afabrl. Leucociose com leve piora, PCR em queda
Fungao renal preservada, sem DHE.

Euglicemico.

Hb estivel - 9.2

Ao Exame:

Neunidgico: acardado, Gcido, colaborativo, pupiias isofotorreagentas, mobiiza 4 membros, cumpre ordens, sem &
motor. Escala de Glasgow 15

ACY. 2 tempos, RR, BNF, sem sopros. FO torax com curalvo local, 2 pontos com pequeno sinal de sgio

AR: MV » reduzido em bases, principalmente & esq, com esteriores crepilantes em bases e alguns roncos bilaterat
ABD: globoso, fldcido, RHA +, sem visceromegalias

Ext: panturriinas livres, sem empastamento, pulsos ampios & siméticoes. TEC 2s5eg-> MIE com curstivo locsl limpe,
adama 2+4+

Enfisema subcutineo oxtenso em hemitérax escuerdo, até regido carvical esq

Area de equimose em MSD, em reabsorgic. Puiso radial preservado, boa perfusdo

Impressao:

14/0¢ -> PO CRM com CEC 145 4 enxertos: MIE-DA; PS- MG1; PS- MGZ; PS- DP

Hemodir avel, sem DVA

Canfortivel em ar ambionte

Fungdio renal preservada, sem DHE. Sem hematira.

Sem gatiines transfusionals Hb/h! estéveis e plaquetas normais

Enfisama subcutfinec em Wrax & ssquerda. TC com poqueno pneun o 10, b a mediastinal ¢ pog
hidropneumoldrax 3 esq

Reconciliagio medicamentosa:
- Sim: Omaprazol 20 mg/manha; Sirvastatina 20 mainoite: AAS 100 mg;dia, Losartana 25mep/d
- N&o: Duloxetina 30 mg/manhd; Losartana 50 mg 12/12h

Metas € planos:

Encaminho a0 ambulalério de carciologia
Fornego sumario de alta

Fornego receits de medicagbes de uso conlinuo

Alta Hospitalar
- Declaro que recebi Sumiério de Alta Hoapitalar, ita das medicacbes de uso i 3 inh
para seguimento ambulatorial

Assinatura do paciente ou responséavel legal:

Tepresss am’ 33092025 120000 Pigne T o CATEDIS00




ICCOR — Instituto de Cirurgia do Coragdo Fpolis Ltda.
Dr. Frederico Di Giovanni — Dr. Everton Luz Varella

TES O N°

Atesto para os devidos fins que o paciente Sr. Pedro Yodzik, foi submetido
a cirurgia cardiaca no dia 14/09/2026 para Revascularizagdo do Miocardio (CID10:

125.0).

Floriandpolis, 45 / e /2026.

&

Dr. Froderico J. Di Giovanni - CRM/SC 5685
Dr. Everton Luz Varella - CRM/SC 4262

Dr. Geetano Di Giovanni - CRM/SC 23648
Dr. Federico Di Giovanni - CRM/SC 28254

Rau Menine Dous n* 376 ~ Cenire = Floriendpolls = SC— CEP; $3020-210 « Fane: (48) Y9 104-¥931
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Conforme orientado hoje (23 /(1/2026) na recepgBo apos a sua consulta: Os exames
CARDIOLOGICOS solicitados pelo médico foram § idos no site da Secretaria de
salide (Juntamente com o retorno solicitado pelo médico),

Assim que for liberado pela Secretaria de Salde, o seu posto entrara em
contato Ihe avisando.

Voct pode estar conferindo seu lugar na fila pelo site: florianopolis.celk.com.br/listo-
publica

Exames de Imagem ou lab rinis (sangue) solicitados na ita: Levar
diretamente no posto de saude para Insergiio no sistema do SUS.

IMPORTANTE: Nio retemos pedidos médicos no balclo, somente a solicitagio de
retorno.

A RECEPCAO DO AMBULATORIO NAO SE RESPONSABILIZA PELA PERCA DE PEDIDOS
MEDICOS, £ UMA DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA DO PACIENTE PARA REALIZACAD
DOS EXAMES E CASO HAJA ALGUMA PERCA, SO £ REFEITA DURANTE UMA NOVA
CONSULTA (LIBERADA PELO SUS).

! (483 230) 7500

’\D,) NEAISIC LT



imperial Hospltai de Caridade

Paciants : Padro Vodzik
Atendimenio | 4730485
Prontuino . 238648

ENCAMINHAMENTO MEDICO

Encaminho o Sr(a). Pedro Vodzik ao Ambulatorio de Cardiologia, para

seguimento

CID: 121

Fleriandpolis, 23/09/2026

Danigl Mefo
CRM I BN 11763

Florianopolis, 23 de setembro de 2026

Hospital Bala Sul - Rua Menino Deus, 63 - Bloco B
Centro - Florianopalis -

SC - 88020-210

RECEITUARIO MEDIC



@ IMPERIAL | gusssima:

HOSPITAL Df CARIDADE

NAO LEVAR NO POSTO 11! y

Conforme orientado hoje b'._):fgﬂj 2026) na recepgdo apds a sua consulta: Os exames
CARDIOLOGICOS solicitados pelo médico foram inseridos no site da Secretaria de
Saude (juntamente com o retorno selicitado pelo médico).

Assim que for liberado pela Secretaria de Saide, o seu posto entrard em
contato lhe avisando.

Vocd pode astar conferinda seu lugar na fila pelo site: florianopolis.celk. com.br/listo-
publico

de Imagem ou lab rials (sangue) solichados na e Caear
diretamente no posto de satide para Inser¢do no sistema do SUS.

IMPORTANTE: Niio retemos pedidos médicos no balcio, somente a solicitagio de
retorno.

A RECEPCAO DO AMBULATORIO NAO SE RESPONSABILIZA PELA PERCA DE PEDIDOS
MEDICOS, £ UMA DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA DO PACIENTE PARA REALIZACAO
DOS EXAMES E CASO HAJA ALGUMA PERCA, SO £ REFEITA DURANTE UMA NOVA
CONSULTA (LIBERADA PELO SUS).

Marssw a4 e e
o 9 s B remsmariatson



ICCOR - Instituto de Cirurgia do Coracdo Fpolis Ltda.

Dr. Frederico Di Giovanni — Dr. Everton Luz Varella

Sr. Pedro Vodzik

* Orientacdes Médicas

-

.

£ Ee

PRars

-

Realizar curativo uma vez 20 dia com soro fisiologico ¢ gaze estéril, somente nos locais
com presenga de secreclo, ndlo utilizar produtos quimicos nas incisdes.

Incisbes apresentando sccregdio purulenta ou dificuldade de cicatrizaglio antecipar retomo
(contato telefénico).

Evitar exposigio solar direta nas incisdes por pelo monos 03 meses,

Nos pecientes submetidos & cirurgia de Revascularizagdo do Miocirdio com uso de vein
safena. evitar subir escadas repetidas vezes. Manter o membro inferior efevado,

Naio realizar esforgos fisicos mais intensos por 30 dias, tais como, dingir automoveis,
atividades manuais com movimentacdo excessiva dos membros superiores, carrepar
pesos, esportes, relapies sexuais, el

Posigho pars dormir sem restrigles.

C {tar com seu Cardiologists Clinico de 30 2 60 dias upés a alta hospitalar.

Pacientes que usam anticosgulantes orais (Marevan,) devem realizar controle laboratorial
de TAP/RNI periddicos.

Retirar pontos; Nflo serd necessdrio, os fios sio absorvidos pelo organismo,

* Cirurgin: Revasculardzagho do miocérdio com enxerios pars artéria mamdrin inierma

esquerda para corondria descendeate anterior, ponte de safena para 1° marginal, ponte de ssfcaa
para 2° ramo marginal, ponte de safena para corondria descendente posterior.

* Loeal: Imperial Hospital de Caridade

* Data da cirurgia: 14092026

¢ Ageadar novs consulta no quarto més do pés-opemibrio, no consultério do Servigo de
Cirurgia Cardiaca através do telefone (48) 99104-9933,

JANEIRO 2420

Florianépolist fo 1/2026.

st

Dr. Frederico J, Di Giovanni - CRM/SC 5685
Dr. Everton Luz Varella - CRM/SC 4262

Dr, Gaetano Di Giovanni - CRM/SC 23648
Dr. Federico Di Giovanni - CRM/SC 28754

Rug Menino Dews 1* 376 - Centro ~ Flarimmdpotis - SC = CEP; 88920-210 - Fonw: (43) 991069933



ICCOR - Instituto de Cirurgia do Coragao Fpolis Ltda.
Dr. Frederico Di Giovanni — Dr, Everton Luz Varella

lme. Sr.
Cardiclogista

Seu paciente Sr. Pedro Vodzik, veio a0 nosso Servigo com diagnéstico clinico ¢
cineangiocoronariogrifico de Doenga arterial coronariana multiarterial,

Concordamos com u indicagho ¢ n cirurgia fol realizada no dia  14/09/2026,
Revascularizagio do miocdrdio com coxertos para artéria mamdrio interna esquerds para
corondria descendente anterior, ponte de safena para 1° marginal, ponte de safens para 2° ramo
marginal, ponte de safena para corondria descondente posterior.

A evoluglio pbs-operatéria foi satisfurdria ¢ o pacicnte ¢ recebeu alta com orientaglio para
retomar aos seus cuidados clinicos.

Para 0 nosse conirole tardio gostariamos de revé-lo 4" més de pés-operatorio portando
Em nome do nosso Servigo de Cirurgia Cardiaca agradecemos a confianca e aproveitamos
4 oportunidade para enviar um cordial abrago.

Florianépolis;53/0Y/ 2026.

Atenciosaments,

Dr. Everton Luz Varells - CRM/SC 4262
Dr. Gaetano Di Giovanni - CRM/SC 23648
Dr. Federico Di Gievanni - CRM/SC 28254

Ruwt Myning Deves w* 876 — Conwo — Floriandpolis - SC - CEP: MS030-210 - Fone: (48) 99104-3933
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RECEITUARIO MEDICO

Imperial Hospital de Caridade

DUSDE 1785 - FLORIANOPOLUS - SC

Paclents .  Pedro Vodaik
Amndimento : 4730488
Prontudrio: 238848

ORIENTACOES DIETETICAS - PACIENTE CORONARIOPATA

= Priorizar alimentos in natura ou mi d lequmes.
frutas. feijoes e ouras leguminosas, cereals integrass, castanhas & sementes.

. anmk-mmhmommmommmmde

A poixes. 08 ricos em

. Rm&wdummomrmm lim#ar carnes gorcurosas,
embutidos, bacen, frituras, manteiga, creme da leite, queljos muito gordurosos e
procutos uliraprocessados.

= Escolher Mm nsaturadas. ullizar pequenas quaniidades de azeite de cliva,
abacate, Castanhas e sementes.

M‘nlvomodowcn.-dm ndhuum.ounlm&nm'mun
caldos

lédbcnmo bubd P pr 3
& aim re 5
. Mmmooonwmodofcns pricrizar frulas, hortaligas, aveis, leguminosas e
cereais integrais.
= Limitar 200 @ carboid finados: reduzr refrig SUCOS ag d
mmmemm
= Evilar our gir dlcool se houver ¢ao clinics ou uso

dumdiamnbnwehhvﬂmcombﬁduolwaﬁ:u
» Manter hidratagSo adequada, salvo se houver restriciio de liquidos pr
+ Conlrolar o tamanho ¢as parghes e manter regular| das refeiches, b
oarpmdadawodo

poso %
oEv:tarcf-laumm stritivas sem h fissional

Muamomlammmuemnmﬂmamﬁo
Gdo da equipe assistente

Florianapaiis, 23 de setembro de 2026,

Hospital Baia Sul- Rua Menno Deus, 63 - BIoeoB
Centro - W-SC-W



S Evolucao Paciente - Selecionada
Paciewte  Pedro Vodzit Atencimenic 4730438
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Plano de alta de enfermagem - Paclente Cardioldgico
1. Cuidados gerais em casa:
®  Nos primeiros dies epds & sl eviter esforgos fisicos intensos;
* Retomar as atividades gradualmente, conforme orientacdo médica;
*  Manter alimentagio saudavel, com baixo teor de sal, gorduras ¢ alimentos ultraprocessados;
* Ingenr agua dianamente;
* Evitar tabagismo ¢ consumo de bebidas alcodlicas;
« Manter controle do peso corporal, se possivel pesando-se diarinmente no mesmo hordrio.
2. Caso vocé tenha curativos, siga os seguintes cuidados:
* Manter o curativo limpo, seco ¢ protegido;
¢ Realizar a troca do curative conforme orientagio da equipe de satde;
* Lavar as mios anies ¢ apds menipular o curativo;
e Observar sinais de infecgio, como:
o Vemmelhidio
o Inchago
o Dor intensa
o Saida de secrecio
o Mau cheiro
o Febre
*  Em caso de qualquer alteragio, 1 A de saide.
3. Uso de medicamentos continuos:

* Tomar os medicamentos exstamente nos horirios e doses prescritas;
o Nio interromper 0 uso por conla propria, mesmo que se sinta maihor;

*  Em caso de esquecimento de uma dose, seguir o orientagic médica ou da bula;

Imereseo om: Z3/0WAU2E 125693 Pagina 1 Sana paz ~ CATGoome



Prezado : Pedro Viedzik androa heinz
Data de Nascimento: 26/07/1954

TNFORMAGOES AO PACIENTE ]

« & necessario que o paciente traga seu material de higlene pessoal,
. mmam.ommurmnmmw

T — TNFORMAGOES AO ACOWPANHANTE 7]

« Ser malor de 18 anos - autorizado somente um acompanhante.

« O acompanhante devera trazer: Toalha de banho, toalha de rosto e material de higiene
pessoal.

« A roupa da cama serd concedida pela equipe de hotelaria’enfermagem.

« Declaragio de Acompanhante deve ser solicttada na recepgdo do Atico ou Pronto
Atendimento.

« Rofeigdes de acompanhante serdo concedidas de rdo com a liberagéio do plano.
Todas as refeigdes () Café da manha | ) Nao liberado pelo plano { )

» Quandc ndo aut pelo convénio, o acompanhants podera solicitar conforme
cardépio disponivel no leito, assinando uma comanda ao receber a refeigao.

© pagamento das refeigdes serd ef da na aita do paciente (Setor Atico - Tesouraria).

== ~ HORARIOS DEVISITA™— |

ENFERMARIA/APARTAMENTO: Das 10h as 20h - Trés visitas ao dia, sendo uma por vez,
UTI: As visitas so divididas por leitos, verificar horarios com equipe de enfermagem,
TROCA DE ACOMPANHANTE: Das 10h 3s 20h - Somente duas trocas ao dia.

Sinta-se seguro conoscol Seu bem estar é a nossa referéncla.
Rus Mening Oess, 376 Flarlandpolis | Sants Cataring + CUP BR020-210 | Pone (43} 305 1400
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IHC - Contrato de Internagdo Hospitalar

ADOS DO PACIENTE:

Nome: Pedro Vodzk
Dt. Nascimento: 26/07/1954

Estado Civil: Casado

CPF n° 23173785053

Enderego: Rodovia Baldicero Filomeno 1 at& 2749, N°16051, Casa
Cidade/Estado: Florianopolis-SC

Telefone: (48)988718758

E-mail: elisangelad12020@outiook.com

Atendimento n°: 4730488

Convéniol nome do plano: Prefeitura Unica

Céd. Carteirinha: 703407829142500

RESPONSAVEL (se aplicavel)

Nome: Elisangela Vodzlk

Data do nascimento: ! !

E-mail:

CPF n®: 02655175913

Telefone:

Enderego: , N°,

Cidade/Estado: - CEP:

Informagdes adicionais - PACIENTE (favor assinalar)

DADOS DO HOSPITAL:

IMPERIAL HOSPITAL DE CARIDADE, pessoa juridica de direito privade, inscrita no CNPJ sob o n? 11.096.423/0002-
54, com sede na RUA MENINO DEUS N 376, BAIRRO CENTRO, Florlandpolis/ Santa Catarina, registrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide sob o n? 0884294, doravante denominado HOSPITAL,

Por este instrumento particular, as partes acima qualificadas tém entre si junto & acordado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO HOSPITAL: O HOSPITAL & uma Instituicdo privada de prestacdo de servigos assistencials
de saude que dispde dos servicos abaixo relacionadas, destinados a atender pacientes que, a critério médico,
necessitam de internacio, sendo eles:

CLAUSULA SEGUNDA - DA LIVRE ESCOLHA DO HOSPITAL: O(A) PACIENTE ou, na sua impossibilidade, seu
Responsdvel tem total e ampla liberdade para escolher a instituigio hospitalar que the convier para Ihe prestar os
servigos hospitalares necessarios em apoio aos servigos médicos prestados pelo médico assistente escolbido pelofa)
PACIENTE,

CLAUSULA TERCEIRA - DOS PACIENTES {E/OU RESPONSAVEL): O{A) PACIENTE, seja particular ou conveniado, esta
sendo internadola) neste HOSPITAL, na mocalidade de i ¢do progi /eletiva, em 3

TAcomodac3o Individual (apartamento); ou

=N

Acomodago Coletiva (dois ou mais leitos)

3.1. PACIENTE E/OU RESPONSAVEL declara ter ciéncia de que, em caso de atendimento em cardter de emergéncia,
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