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FROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: GEORGE GONCALVES DE LIMA, brasileiro, casado, natural de
Lupgciu/FE, BEG n® 22,791 366-33 SSP/BA, CFF n° 091 142.524-87, nascsdn aos
05370671933, ftho de Vicente Goncalves de Lima & Mara de Lourdes Muniz, residents e
domiciliado na Bue Jeio Marinho Espindola, in* 6B, Cohab, Cabo de Sanes Agostinho, CEP
54.520- 150,

OUTORGADD: ANDERBON JOSE DAS NEVES SILVA, que também sssing ANDERSON
REVES, hrasileitn, anlteitn, adwngadn, lacdito #a OAR [PE sob o n® 42.551, portadar da C0RF
n* 101.368.394-25. Fone: (81) 98695-2509 e 99246-5805, com endereco profissional na Av.
Regrallica do Lilkoo, n* 231 - Empresarial Rio Mar Trade Center, Tarre 3 — Sada 23] - 24*
andar, Pina, PRecife - PE. CEP 51110-160 e com endereco  eletréndeo  e-mal:
andersan.j nevesihotmadl. com

PODERES GERAIS: Pelo presente instroments partioular de procuragdo, o outorgamie
nomeia e constiili sew bastante procurader os Advogados acirma descrifos, para o fim de
agit jndicialments & eetrmjidiciabments, na forma prevista ne set. 105 de OPO/3015,
promaovendo quaisquer medidas judiciais ou admmistratives necessérias & garantia dos
direlms ¢ interesses do OUIOIESNTE, Propondo em faVor 80 Mesmo 45 a5085 que juigar
convenientes, perante quelguer juizo. instincia ou tribunsl Extadual ou Federal] & defendé-
lo nas contrarias, scguindo umas e cutras, aié g final decisio, usande os recursas legais e
aesmponhandas aa, pasim come, Toquerer providdnoias sduilnistiativas e Ii"lqiua P Ll
Autarquias, inclusive junte an INSS, Empresas de Economia Mistas ou Privadas todas as
acies judiciais ou extrajudiciais, defendé-lo nas gue porventura por ele The sejam propostas,
peara A e The ranfere an poderes da cldusuls *Ad judisla® paca praticar, enfim, todoe oe
aws necessdrios ao bom e fel cumprimente do prosents mandsto. PODERES
ESPECIFICOS: A presente procuracéo outarga, alnda, o8 poderes especials para confessr
reconhecer a procedéncia do pedida. transsor, desistor, renunciar Ao direito sobre o gual se
funda a agdo, receber, dar quitagio, firmar compromizso, receber bens, comas ou
mnportéinelas objete da lde ¢ Thes dar quitagies, pedir a justica gratuita = assinar
declaragao de hipossuficiéneia econdinica, bam como sibstabelecer com ou sem reserva de
paderes, (Em conformidede com a nosma do art. 105 do CBC/2015).

cife/PE, 31 de eposto de 2018,

L3

FU, GEORGE GONCALVES DE LIMA, brasilewo, casado, nstaral de Limoeira/PE, RG n®
22 T91.366-35 B5F/Ba, CPF n® 091. 14262487 nascide acs 03706/ 1953, filha de Vicente
Gongalves de Lims ¢ Marla de Lourdes Muniz, resident @ domicilizdo na Fua Joao Marinhe
Espindola. n® 6B, Cohab, Cabo de Santo Agostinhe. CEP 54.520-150. DECLARO, para
todos os fing de direito ¢ sob as penas da lei, que nio tenho condiches de arcar com ae
despesns inerentes ac presants processo, sen prspudeo do geey susbento = de uioli Gouilia,
necessitands, portanto, da Gratuidade da Justica, nos termos do art. 928 ¢ seguintes da Lad
13.105/2015 {Cidige de Processo Civil). Resueiro, ainds, que o beneficio abrenja a todos os
atos do procesea.

Feclef PE, 41 de agxsto de A018.
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FROCURACAQ PARTICULAR

OUTORGANTE: JOSEFA TEIXEIRA DA SILVA LIMA, brasilefra, casada, natural de
LiugeliofPE, RO u* 22,791 435-00 2P /MA, CPF n" 032 753.855-42 nascids ans
0970171952, filky de Cicinato Leurentng da Silva e Maria Teigeira da Silva, residente e
domiciliada na Bus Jodo Marinha Espindola, n® 6B, Cohab, Cabo de Santo Agostmho, CEP
Sd_52H0- 150

UUTORGAIN): ANDERSON JOBE DAS NEVES SILVA, que também assins ANDERSON

Brasileirn, salteirn, adungada, inacsto e QAR PE oh o n® 42 55], portader do CRPE
n® 101.388.394-25. Fone: (81| 98695-2509 ¢ 99246-5805, com endereco profissional na Av,
Foprdldica du Libers, 2° 231 - Empresarial Rip Mar Trade Center, Tarre 3 — Sala 280 = £5°
andar, Pine, Recife - PE, CEP 51110-160 & com endereco  elstrfmico  e-mail:
anderson.j. nevesthatmail com

PODERES GERAIS: Pelo presente instruments partieular de procuragde, o outorgante
nomeia e constiini seu bastante procurador os Advogadoes scima descritos, pam o fim de
agit judimialmente ¢ eefrajidicialments, na forma prevista no art. 10% do SPC/2015,
pramovende quaisquer medidas judiciais ou adeinistrativas necessérias & garantia dos
direilos ¢ eresses do QUNMESNDE, DIOPONAC em faver 00 mesms as agoes que Jubzar
convenientes, perante qualguer julzo, instincia ou tribunal (Estadusl ou Federal] e defendé.
lo nag eontriras, seguindo umas & outras, até & final decdsde, usando os recursos legais e
acomponbicnde oo, 0ansm cang, TeqaoTeT providéncias administrativas e fhgiEos Phaldisus,
Autarguias, nclusive jumto &o NS5, Empresas de Economia Mistas ou Privadas, todas as
acfies judiciaig ol extrajudiciais, defendé-lo nas que porvenbura por ele The ssjam propostas,
para a e The mnfere ag poderes da cléusula “Ad judicia® para peaticas, enfim, todos on
A0S necessdarios ao bom e fiel comprmento do presents mandatc. PODERES
ESPECIFICOS: A presente procuragio outorga, ainds, o5 podercs especials para confessar,
reconhecer a procadéncia do pedido, transigr, desdstle, rerinemsr a0 direite sobre o gual se
funda a acho, receber, dar quitagho, fomar compromisso, receber bens, coisas ou
importincias objets da lde ¢ Thea dar quitacdcs, pedic a justica gratuita = assinar
declaracio de hipessuficidéneia pcondimiea, bef coma substabelecer éom ou sem reserva de
poderes, (Eo conformidads com g norme do art, (05 do CPC/2015).

Recife /FE, 31 de pgosto de 2018,

;%ﬂﬁ:ﬁﬂﬁ&) T sane docidvo £ima

OUTORGANTE

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EU, JOSEFA TEIXEIRA DA SILVA LIMA, brasileita, casads, natural de Limoeirn [PE, BG n*
23,791 .435-00 S5F/BA, CPF n® 032.753.855-42, nascida aps 09/01 /1952, filha de Cicinato
Laurentno da Silva ¢ Marla Tebeelra da, Silve, residence & domicllads na Fua Joas Marinho
Ezpindala, n® 6-B, Cehab, Cabo de Santo Agostinho, CEP 54,520-150, DECLARD, pars
todos 0a fine de direito ¢ sob as penas da lei, que nén tenho condiches de arcar com a8
despoans increnics ag proecnts procsssoe,; sem prejulzo do men sustente & de mdod faoilia,
necessitando, portants, da Grabuidede da Justize, nos termes do are, 98 & sepuintes da Lai
13,105,201 5 (Cadips de Processo Clvily, Requeirs, amda, que o beneficio abrania & todos os

atne da processao

Fente/ P, A1 de gaosto de 20048,
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f?i‘ ESTADO DE ALAGOAS
SECRETAR A DA SALDE
SUPERINTENDENCLA DE ATENCAD A SAUDE - SUAS

BERWIGT DE ATENDIMENTD MOVEL DE URGENCIA - BAMU RESSONAL ARAPIRACA
Rt Sdfuvirins Bisicins o 1056 — Jardim Trogeal - 083 BT Gk DM - Arasimonctd
Fang: {331 EEI0-004E - CHPL: 12,2000 1504 00068

DECLARACAD DE ATENDIMENTO

Arapitaca, 25 de Julho de 201 5.

Comforme solicliado Jood Klsberson Santos Covaleanc, Pt

(a) de C'PF o 0B8.792.51465 Kenfidade v® 3385510-2. o Servico de Atendisnento
Movel de Urglneia - Smme 192 Arspiraca ceriles gque efetivou o atendimente da
ocoméncia abaixo:
Dedos da Ocondneia; 1

L -D1A: 25.06.18 ds (035729,

2~ LOCAL: BR 100/ Alapoas.
3 - REFERENCIA: Sentido Jimauetr:

1 OCORBENCIA: Capotarients. . )

5 - ¥ITIMA; George Goneabves de Lima,

fi— DS TING: Unidade de Emergéncia Dr. Dasicl ouly,

T-UNIDADE SOCORRISTA: USR - 820 Schastlio,

#—MEDICO {a) REGUT AR (i Dir. Jeaé Misdsinos Nate,

Llou ciéndis ds Veracidede dos dados acime apresentados.

Ltas de Clivaky Amuarsd

3 ﬁm:;:.:ll:xuu:ruﬁim
A .rm Elqﬁ.l:ﬁ;hﬂl 1;—1—0-"““;:;
15 de {]]jh-gim.&ml:gil!
tieord, Médies
OTM 6607/ AL

r , . Hirmero do dooumomn; 180230 1T 0E1GET 40000004 300063
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193 ESTADQ OF ALAEDAS
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTEMDENCIA DE ATENCED A SAUDE + SUAS

EERVIGO DE ATENDIMEN U MOVEL DE URGENCIA - SAMU REGIOMAL ARAPIRACA
Fi. Eavecas Penchys £ 1086 — Jirdm Tropioll - 550 57 635000 - Arapiraesal
Fona: {87] 35500085 & ChPj,: 12, 501 345,0001.55

[

NECLARACLO DE ATENDIMENTO

Arapiraca, 25 de Jalho de 2018,

Conforme solicitado José Kisherson Sanins Cavaloancs, portedor
(&)} de CPF n® 0BB.792 514-63 Identidads o 33255 HI-2, o Servivo de Atesdimedio
Mivel de Urghnoia - Samu 192 Arapirace colifice yue efetivon o asendimento aa

DO C T ] s
Dhedos du (enerEnsin:

I~ DMA: 25,0618 43 03024,
1 LOCAL: BR M/ Alngoas,
3 — REFERENCIA: Sentida fingusin,
4 OCORRENCIA: Capaotamicais.
3 — VIIMA: Josefs Telvedra da Silva Hm.a,
6 — DESTING: Unidade de Emerpineia D Timizl Houly:
7 = UNIDADE SOCORRISTA: USH — S80 Sebnsiio.

8 - MEDICO ) REGUT ADOR (a3 Dr. Jos& Medinns Neto.

Broucifacia ds veraculedo dus dedos acima apresemados,

Liszat deCiwel i Amara
E—J\.ll"l‘.'!lﬂ_dul r_-'-lrl.lll.i.l I;
JRE ERIT AL ]

Firo. |

Luesis de (veira Amarnl
“ﬂ?ﬁmmmﬁﬁm FF
t'.‘E_:‘-‘J{-F-M-‘.u: i

T Wimero do documenin: 18004 17DE1082500D000400B064T

Num. 40582863 - Pag. 1



FETAND DE ALAGOAT BOLETIM DE OCORREMCIA |MUMERD: 0207-LME-00CE Pég.1 11

4 SECRETARIA " DE| ERACIAT A MP . Junqueine 9 EEDE 1A =
R DE ESTADDC DE IIEFEE-%SDEI-"-L] FOME: 35411458 DATAHORA COMUNICADD 2W0R201E 1455
— FOLICIHA CRAL DELEGACIA DESTING: BD® DP - Junquairg 5 DRSDPIAZ
E HATUREZA: LESAL GLIMPUHAL - ACIIENTE DE TRAMSITO PSTRUMENT .
< ﬁi?f?ﬁ#?ﬁmm_____mﬁa 10 TCH:;.L DO FATO:ER 101 Zuna Rurs Junqueira = = =5
[l3 O FFIANA s POMTA NE REFERENCLA: DESWE MO FOVOADG RETIRO
COf FATET CRam NArKRELInENE PN ok, IS ETARLAAN, Gk Del] i ST KT
3%@ 5 SaRann il 3RAAR MM B CUres i (& ser ApETiago s GUrEner
LANSAELD S ALFEM AN EE 1EETHANGE R QI BEAR | A FURTIANENTAL
PRME FAZAR STCIAL JUISEFA TERCEIRA DA SILVA LI o 2770143500 S8R BA | cor CozTsaasear
Fi LU CICIMATO LALFENTING DA SRLVA = MAMLA TEDERA Do SILVA :
PROFESAD. Qidras - [ cama CE mtcaatnra. MAMIARKS | nacE gg T ana [ o
& iF a.;i.,_ HATURAIMOE | WADEIRD PE T NAGDRALDACE.]  ESTABOGAR 3 AN RSTRUGRD ﬁm:m '
E FUCERESD R RAGUEL DE QUEIRDE 2 ——— w2
WD PAROUE VERDE2 | GME CAMAGARI e
BEG M PP L PG JPRF L JEM ] RS ESPELIFESAH | EM SERVIGD | FORA DE SERVICD | iWATIVO
APRDADEWTINA - ALTOR =5 DR ORRENGIA RELACHIMAADL & = W X7 BOORE
MO | ek saces, GEDREE GONGALVES DF LIS, (MG s SHEESA | CPF D91 4RS2AET
FLAGAD VIGENTF GONCAI VES ME LMs MARIN OF LOURDES MUMIZ j
PADMESAG Duiras o DATADE MASCMENTD OROGIO83 | DACE 88 | eom e
€ P BA NATURALICE LMAOEIRD PE MACKPMLIADE | BSTADOCML 3 ORAUMETRLGAD. 3 | rummEma
E ERERECD. [ FACUIEL DE QUEIROZ il - e
mwehnir PARCUE VERDE 7 | eowe camagam - | FOnE . B
SE [ IR FF | PG| IPNF | JEA 1GW COPCGINIGAR | JEM SERVIGS | [FORA DE SERVIGO | |IMATIVG
-'I-FII-I-B-H:E WA --Tu.rr-l;m ] T o .m-nn“r:l- BELEC AR AT : o Ll ] TR TS L
AUTOR: DESCONHECIDO -
E WOCULD | S TRURIERTO HLELR  FRENSHD LRESED §EMERANG1 DER0TA3
E MARCAMOOEL T i M AFOLE PARADISD COR.  AMAREICLA, angRamneaiia ap4a ARG NDOOLD: 2013

CIENTFICADD DAT PENAS COMINADAS MOS ARTIGOS 200 E 340 DO CODIEO PEAGL BEASILEIRG ALEGH, 0 HOTICIGNTE QILSON

FINCALVES DE LN CFF RARRRRAGPA FIl WO P S Wi TINAS AUE NO DIA E HORS AT MENCIOMADOS GEORGE GOMCALVES DE
LIMA E JOSEFA TEIEIRA [uh SILVA LINA ESTAVAM NO ONIBUS ACIMA CADASTRADD COM DESTING A CIDADE DE COARD DE SANTO
AGOETINFG EM PERBAREL AT QI LARM CRIFEO1 EA 1R NESST NE BR 404 HA DINEDE CE JUNGUEIRCUAL O OMIELES D BEARELU

HA PISTA VIMDO A TOMBAR GUE TANTS GEORGE G LWESD DE Uik QUANTO JOSEES TEIXEIRA OA SILWA, LB FORAN
SOCORRIDOS PARA A UNIDADE NF FRFRGERNSIA KA CIMARE DE ARARIARACA POIS ESTAWE M MLCHUCADOS,

HISTORKCG

MOTICAANTE

ELABORADC POR. Carics Andre Corala dls Rosha ARG/ MAT - 3007090

Rl AT 5a4582

-I:IA.DE ﬁl.m.rnml-':nn Siveing

it e e g b

4 Womera do doouranio; 180704 17 0810833000034 C0B06TT
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Ministério da |ustica e Sequranca Publica ﬁ [

Policia Rodoviaria Federal %ﬁ
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito '

ﬁ;ﬁ'ﬂ Acidente n2 18037378B01

IHFMﬂEE GERAIS
BR:101 KEM: 1870 Croscente Municipio: JUNQUEIRO/AL

Data: 25/06/2018 Hora: 03:10

Policial responsavel pelo atendimento: VALDEMIR SERAFIN, matricula 1200039
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipa de pavimenta: A<faltn Tipn de picta: Nupla

Condicao da pista: Molhada

Estrutura viaria: Rets

Localidade urbanizado: x Acoatamento: ¥ Canteire central: ¥
Condicac meteorolégica: Chuva Fase do dia: Plena Noite
MNARRATIVA

MO DA 25 DE [UNRD DE 2018, FOR VOLTA DE 03:10H, MO KM 187 DA BR101, EM JUNOUEIRD-AL, DCORREU
UM ACIDENTE, DO TIPS TOMBAMENTO, COM L0 WVITIMAS COM FERIMENTOS LEVES E O1 WVITEMA CUrM
FERIMENTOS GRAVE. O VEICULD ENVOLVIDO FOI-V1 ONIBUS MARCA MERCEDES BENZ MODELO MPOLO
PARADISD B, PLACAS FKESGED-SP. COM BASE NA AMALISE DOS VESTIGHIS WERIFICADOS, CONSTATOU-SE
QUEC O WL TIRAMSITAVA A FAKA DC TRANSITO DO SCNTIDG 5AC SEDASTIAD-ALTECTONKY WVILELA-AL,
QUANDD, INSTANTES AMTES, NAC ATENTOU AS SINALIZACOES NO CANTEIRD CENTRAL DE DESVIO PARA
MUDANCA DE PISTA, FREIANDO, DERRAPANDOD MA PISTA MOLHADA E TOMBANDD & MARGEM DA RODOVIA. O
TOMEBAMENTD OCORBEL MO SEMTIDSD TEQATOMO VILELA-ALISAD SERARTION-AL, COMFORME CROGQLIL FO|
CONSTATADD EM LEVANTAMENTO DO LOCAL DO ACIDENTE E CONCLUIDO QUE O FATOR PRINCIPAL DO
ACIDENTE FOH A NAC DESERWALAL LU LU LI TR LU W L FARA A SINALLSALLUIES UA RULCWIA FARA
MUCANCA DE PISTA. OBSERVACAD: & RODOWVIA ESTA BEM SIRNALEZADA COM PLACAS DE DESVIOS, REDLICAN
DE VELOCIDADE E SINALIZACAQ DE FALKAS E CATADIGFTRICOS. O CONDUTOR DO Y1 NAD SOFREL
FERIMEMNTOS E PERMANECEU NO LOCAL TODAS AS 11 VITIMAS FORAM SOOORRIDAS PELA SAMU E

AMBLULANCIAS DA REGIAD PARA OS5 HOSPITAIS DE |UNQUEIRD-AL E ARAPIRACS-AL. A AVALIACAD DE DANOS
WO V1 FOI DE MEDMA MONTA.

EVENTOS SUCESSIVDS

Cerdem Tipo de Events Velculos Envoividoes
1 Toemizamanio

W, Pabosl Rodovsinn Federal, sm
= omrh. A0 di Wacde Prosddns H

i muz e 24 de :-;ﬂm-:lﬂl}m *'-:-m E»'d-ﬂ :B'.mln H’EE&B duE-ua nm:m-:u-?s} 5 & na sinea b do incisa 1V
da am I o inoangds Plareairen M2 &1 BO, de 13 de novembro do S0nE,

A auleraodace desle doumenio pode sir corfeids re sl hipvessy o gov bnsoeobabauiendcr, miomards o
premacaln 1HITITAR0T & o mdmeno de condrolie AR T THAAACERGERS1ARGT 1BRRAFAST

4 Womera do doouranio; 190204 170811041 0000304 0001442
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Roletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito ) ﬁ E

Acidente n2 18027278E01 gt

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDD CRESCIENTE EENTIDO DECRESCANTE

CROQUI DA CEMA DO ACIDENTE

T

L e

RLOSTARENTD

+ S SEd e TUCIAL ey Pl bbbl *‘

il g BRI, Poloal Rodouting Fadessl em
2 E 1B, is 22:22 conforme hioririo oficisl de Braxia, oom fundamesto na § 2@ da sl 10 da Medids Provisana 5
‘.
e ]

4 21-3, de 24 de agosin de 2001, no anl 67 oo Decraio W 3,550 da 6 ds culubeo de 2008 & na alines b div s 1V
do art. & da Instrugio Nopmativa N® 61-04. de 13 de novemiono de 2015

waea A sidanliodads desle docomenmic pode ser conferda ao st isdwers Bl oo brinowsbaifawerticar, inlomrands o
protooun TRIETITESNY 0 o niefons de costrale SAE 11 SIS ACTHMEIG 1506 T 500 AT AT

S 191

MWum. 40GE3ETE - Pag. 2
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Beletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ,.i ﬂ l

Acidente n® 18037378B01 M

PRF

V1 A FKE9680

.'-
TimaCicibde o1k

Placa: FEE2&30 - Registro Macional
Marca/modelo/ano fabricacdo: MEENZ/MPOLD PARADISO R/2013

Renavam: 005589285558 Chassi: SEME340610B907634

Tipo de Veilculo: Onibus Especie/categoria: Passageirg/Aluguel
Manchra no momento do acldente: Transitando na contramao de direcio
PROPRIETARIO

Nome: VIACAD SALUTARIS TUR 5 A CPF/CNPJ: 32,285.454/0029-43

Endereco; AV GUILIICRME, 01335, 5340 PAULO/SP
Telefone/email; NAD INFORMADCIMAD INFORMADO

A T _'_: i TR & Y % a Policiil Rocadnio Fedadl, am
o Aty [TAITD Sol o TS TICEMETO A0 § 2~ 00 2. 10 03 kaeokls Prosisong mNe
Lo, -"'- Z2.200-2, :I-e.!d de anxh-’h 2001, no anl E.' do Dasergln WP 3535 de B de puobng &g 2045 g ne &lines B do incsga 1
] “;i:L_‘- T il 2° s [P ormmiben NP 8 1-06, B0 13 S8 ngvemien de 2019,
- e
savees A aUEmiSGac: desie decamanio podie ST ponfenida ng 56 il pewrw Bl pou brincuobabauleniicar, infemends o
proecan 1ATITHRNT & o nOmera ds mrimie AGET 1HEAC BESEME TIHAT 15000 F ARC

L

MWum. 40GE3ETE - Pag. 3
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Boletim de Ororréncia de Acidente de Trénsito ;ﬁ% |
Acidente ng 18037378RB01 fo

V1 o8 AnTONIO DE ASSIS DOS SANTOS

CONDUTIR
Placa do veiculo: FKE9680 Marca/modelo: MBENZ/MPOLD PARADISO R
Envolvimento: Condutor Namea: ANTONIO DE ASSIS DOS SANTOS
CPF; 280.730.185-87 Data de nascimento: 031463
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculing Estado fisico: lleso
Usava cinto de seguranca: Sim Ugawa capaceta: MAD APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAD PARA CONDUZIR VEICULD AUTOMOTOR
Tipo: Habilitacko Nacional Categoria: AE Data primeira habilitacio: 24/08/1984

N? Registro: 01023641510 UF: BA Data de vancimento da habllitacio: 12/03/3020

Molorisla Profissivnal: Nao Observacdes ChH: L

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilameatra: Sim

Condutor s€ recusou a realizar o teste: Nio  Resultado: 0

Visiveis sinais de embriaguez: Nin Sinais de uso de substincias psicoativas: Nan
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA F, 164 - CASA QUADRA 55, FAZ, COUTO |, SALVADOR/BA
Telefone/email: MAD INFORMADO/NAD INFORMADO

ST pR—— DOSRO 1083634, Policial Fodoiieis Fidaal. em
bbb -3 ATHY rana chosl de Wa, com fundamrards v § 3 da e, 10 da Medda Provsdea M®
Sk 2.200-2, ce 24 d'mbdc 2001, no ar. §° do Daensto WP & 538, de 4 de outsbro de 2015 @ na aliras b da inges W
°‘;' do art. 2% ca Instnags Romaiua B° 61-0G. de 13 de rovembro de 2075,

AT

saitea A BUWeliSSxlE deste documentn pode Ser confands o sie Rilpew prf.goe brinovohatectenicss, nkemasdo o
preincnds 1S51ATEFIED] & & rdmam de conbola A4E 11936AC BIDE A 3BETIRDEAF LG
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037378B01

V1 Lﬂm ANTONIO DE ASSIS DOS SANTOS
TERMO DE DECLARACAD DE ENVOLVIDO

e . o . pa VAL DELIR 00, Pbtial Rodoverio Fedaral, em

- = 3 - 2 = ot A0 do Bladids Brosdedria M
22002, de 74 da agesto & 2001, a0 ot § o Decretn NP .53, ke B do 0wkl 6 20155 o dinet .35 iz I
& @il I de Initricss blormativa NYE1.0GE, do 17 de navembmn de 2018,

A AT Oebls GAuamenin (odde abr GOrharis fl A0 BIELGWA SO Qo ERSOUcilia U e Tiiar. mitrmarss o
profocolo TEOATITERY £ o ndmers de comeole ALETIADGACEESEIS1I0ET 1 ES0AFAST
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Boletim de Ocorréncia de Aridente de Transito ]
Acidente n2 1802737BR0O1 g fl

Ul ﬁ Terezinha Maria doe Santes

PASLAGEIRD
Placa do veiculo: FEES&E0 Marca/modelo: MBENZ/MPOLD PARADISO R
Envolvimento: Passageiro Momea: Terezinha Mana dne Sankas
CPT; Data de nascimento; 02/01/19349

Nimero de identificacdo/drgdo expedidor: 00/...
Estado civil: Sexn: Femininn Fetradn figira | acfas Gravas

Usava cinte de seguranga; [y s Usava capacete:NAL APLICAVEL

Informacées complementares: FERIMENTOS GRAVE , CONDUTOR DA AMBULANCIA ARMALDCD

DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA D50 JARDIM | 29 - CASA, CENTRO, CAMARAGIBE/FE

Telefone/email; NAQ INFORMADO/NAD INFORMADD

ENCAMINHAMENTO
Mative: Socorra mddics Tipo de receptor: ZAMU

Informacbes complementares: SULURKIDU PARA JUNQUEIRD-AL, POSTERIOMENTE PARA
ARAPIRACA-AL AQ HOSPITAL, PELA AMBULANCIA DE [UNGQUEIRG-
AL

b LT e i ¥l iy PRpisenan 6N, Policd Rediniden Feoeml em

AT S, s chal di Brasifin, comn lindamena ro § 2 do orl. 10 da Medda Prosiséng b
22002, da 24 0 sgoee da 2007, o ail, i do Decreto FF 8533, de 8 de aububre de 2015 & na abnas b o incisa
= oo A, 2 Ga InsnGSs Momaaya MY B1=00 de 13 42 novemben da 3075,

gy o

g

A autenticifade desie documento pods sef corferida no st bt prf.po brinoenbartisiteng car, inosmando o
prainsds TANATETARAY & o dmemn de sonbmls BAR1SERLTBADE IS ERE TIS0EAF AL
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Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037378B01

bl 57 LRI 4

JUSTIGL E
mlﬂﬁm
V1 & maria AUGUSTA DE souzA
I oy
Placa do veiculo; FEESGED Marca/modele: MBENZMPOLD PARADISO R
Envaolvimento: Passageiro MNome: MARIA ALUGUSTA DE SOUZA
CPF: Data de nascimento: 24/09/193%0

NUmero de ldentificagao/orgao expedidor: 0.
Estado ciwvil: Sexo: Femining Estado fisico: Lesdes Leves

llzava rintn de spquiranca: Ignnrars Usava capacets: NAD AP ICAVEL

Informacbes complementares: LEVE

DADOS DE CONTATO
Endaracn:  SAWVANNA/FA

Talefonefemail: MAD INFORMADONAD INFORMALDND

ENCAMINHAMENTO
Motive: Socorro meédico Tipo de receptor: SAMU

Informaybes complemenlares; SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE JUNGUEIRC-AL E
POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL DE ARAPIRACA-AL
CONDUTOR DA AMBULANCIA  CICERQ

(s 10, PoliEs] Radovsinn Fedanal, am

1 Ai 174 ]
i vkl L i e TV AT ) 8 e A L A :-ri.lE da Kafids B s B

5 L 2200-2, de B4 de sgomin de 2, no el §F do Decralo W E530, de 8 da oulubio 8 3005 @ na alnea b do inoiss B
¢ _' so arc. 54 do becieucdn Mlormathen MY £1-6B5, de 17 2 novembro da 2518,
5

ewniriza A SrEnkoOads deme documanio poges sar comlenda N iae Rl LS00 TGN ELSUTAMICS, NImands &
peoiecoly TA0STITHEM & o ndmem de conimile BAE1 1B2EACEE0E 361367 1 SS8AF AG0

iy e

g gielncaments por VALDERIE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18302737ER0O1

i)

&
|
o

PRF

V1 @8 josinaLvA MARIA DE SOUZA SOARES

PAELAGT RS
Flaca do veicule: FEEIESN Marca/modelo: MBENZ/MPOLD PARADISO B
Envolvimento: Passageiro Moma: JOSINALYA MARLL NFE SOLI7TA SOARES
CPF: Drata de nascimento: 260271072

Numero de identificacio/drgio expedidor: 000/,

Estado civil: Sexa! Femininn Feradn figirn- | scdas Laves
Usava cinto de seguranca: lyow adu Usava capacete: MAL AFLICAVEL
Informacées complementares: SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE |UNGUEIRD-AL E

FOSTERIGRMENTE PARA O HOSFITAL DE ARAPIRALA-AL
CONDUTOR DA AMBULANCIA CICFRO

DADOS DE CONTATO
Endereco: , SALVADOR/BA

Telefone/email: MAD INFORMADO/NAD INFORMADO

A A P RN, Foloal Rndouisio Fadeiel em

- 5 oA corfom e ala'rl-:- drazliz mﬂlu . Larn'.-mg;"'ﬂam 10t Medds Prosssana WP
221'3-:. de :H-ugum de: 300, o e, & di Decnety WP 3.530, de B de ostubre de 2078 @ na alnes & o insisa Iy
021 3, & 08 SN G MBRMatnys fe H1-U05, de 12 de noveming de 20 5.

A auenlioidade desle documrenio pode sof oonfanids oo ale hilpsiwaww: prf.gow brinowobataubenticar. Inkevands &
proieeis RNATATARNYT A& A Alimésn A ki ASF TIENVLLOHAGRARY E5E T BOEEF A ST
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Boletim de QOcorréncia de Acidente de Transito [. ﬁ
Acidente n? 18037378B01

Vl ﬁ GEORGE GONCALVES DE LIMA
PR ALAST

Placa do veiculo: FEEDGED Marca/modelo: MBENZ/MPOLD PARADISD R
Envalvimento: Passageiro Mome: GEORGE GONCALVES DE LIMA
CPF: Data de nascimento: 03/06&/1953

Ndmero de Identificacao/drgdo expedidor: 00000007, ..
Estado ciwvil: Sexo: Masculing Estado fisico: Lesdes Leveas

Uzsava rinta de spguranca: ignoras Uzava caparate: MAD &P ICAVF

Informacies complementares: LEVE

DADOS DE CONTATOD

Enderaca: BLIA MARDLIFS NF OLIFIROS | 71 - CASA. PO VERNDF Il CAMACARIRA
Telerong/emall: MAD INFORMADO/NAD INFORMALDD

ENCAMINHAMENTD

Motivio: Socoro medico Tipo de receptor: SAMU

Infurmagbes complemenlares; SOCORRIOO  PARA O HOSPITAL DE ARAPIRACA AL
CONDUTOR DA AMBULANCIA DA SAMU MARCIO

. Pol@al Rodoredng Federal, em
2. 10 da Kigdda Provicdeia HE

i : %‘ LA00-2, de 2 di agodio 9 2001, no srl. BF do Descrato N 5538, da B de guluben da 2015 & na alinea b da ingss 1Y
o P « |f o a2 da etugSa klormatha M B1-DEG, do 13 &8 rovwembro do 3B,

i
[ =]

_ocirrenln azsTaAd

peloncamenis po WALDERMIRE SERA

A mulentocdads desle documenia pode ser conlenda no she RpdTwane ol goy orinovonatfaulsmicear, nlomando o
pronecie TRIETATRRM & o ndmérn da mnimle A4ETIR2EACERNESH138 BT 1506AFAGTE
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito
Acidente n2 18037378B01 -MJ

V1 4 JAILTON SANTOS SOUZA
PGS AGIECY

Placa do veiculo: FKESEED Marca/modelo: MBENZ/MPOLD PARADISO R
Envalvimenta: Passagsira Mama: JAILTON SANTOS SOLZA,

CPF: 770.009.275-34 Data de nascimento: 25/11/1973

Estado civil: Sexo: Masculine  Estado fisico: Lesées Leves
lizava rintn de saguranca: lgnorado Usava capacete: NAO AMLICAVIL

Informacldes complementares: [FVE

DADOS DE CONTATO
Enderecn: RUA JOAD [OSE DE SANTANA, 00035 - CASA CENTRD, MARAGOGIPE/EA

Telefone/emall: NAD |NFORMALUNAL INFURMALDD

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptar: SAM |

Informacdes complementares: SOCORRIDO  PARA O HOSMTAL DC ARAPIRACA-AL
CONDUTOR D& AMBULANCIA DA SAMU MARCIO E EDMA |JEANE

} PRSI ASED Polial Rrdsaidnin Fademi »m
AB0E01E 3x E1:32, conforme horano ofickal de Brasla, com Tundamento no § 2° do arl. 10 ca Medida Provsana W

22002, e 24 de aaukin da 2007, no ad, & do Decrelo b 3533, de 8 de cstubrm de 2S00 na e B e
oo @ 2 da instnigdn Momatdve B 51-06. de 13 do nosamten 36 2015,

A aueniicidade desle docisvenio pode s confunda no sfe o prlgos. brnosaberfauient car. inkerrando o
protosoks 18037ITEEM < o numen de comieohs S-S0 TRE0ATI0 S0 Q00T A i
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037378B01

V]. mﬁm ADENILTON FERREIRA COSTA DIAS

Placa do veiculo: FKEQGEU Marca/modelo: MBENZ/MPOLO PARADISO R
Envalvimenta: Passageiro Home: ADENILTOM FERREIRA COSTA DIAS

CPF: 0432.095,795-58 Data de nascimente: 12/01,/1001

Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranga: Ignorado Usava capacete: NAD APLICAVEL

Infermacdes complemeantaras: [ SyE

DADOS DE CONTATO
Endereco: CAM 23 AMP, 045 - GLEBA C, CENTRO, CAMACARIBA

Telefone/email: NAD INFORMADO/MNAD INFORMADD

ENCAMINHAMENTO
Meotive: Socorro medico Tipo de receptor: SAML

Informagdes complemantaras: SOCORRIDOD PARA O HOSPITAL DE [UNQUEIRO-AL E
POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL DE ARAPIRACA-AL
CONDUTOR DA AMBULANCIA CICERD

e 2o L PhE B Syl § %Wﬁmtmmn%ﬂm

. H G 1 HITEEILL 1K ar|, 10w Mudne Preribsdns e
E'.Elli]-ﬂ d: 24 da an:!sll:de.-.'lil:l nua'1 £ do I:I-:n'el:uﬂ'-HMH d= 8 de cutubro d= 2318 @ na allbea b do inoss I
ot am L I et hissbhiusser Hunnalvs M8 -0, de B e enrsanbin g 20015

# avenicidads desie documenio pode ser conferda no e W Hewer. pr gos . brinovobatisstentcar, informando o
profoenks 1B3NSTATARN & o nlman de corlmke ASET 1ERACBRNEIA1 3R IRRRAFAAD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Trinsito _ @ \
Acidente n2 18027378801 b

PRF

V1 G nocmia MARIA DA SILVA

FASSAGEIRD

Placa do veiculo: FKESGED Marca/modelo; MBENZ/MPOLO PARADISO R
Envalvimanta: Passageira Momia: MOEMLA MARLS DA SILVA

CPF: 039.431.265-10 Data de nascimento: 12/07/1954

Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesfes Leves
llzava rintn de saguranca: [gnarado Ueawva capacoton MAD APLICAVEL

DADOS DE CONTAID
Enderego: DIRETA BOCA DA MATA, 6, CAJAZEIRA, SALVADOR/EA

Telefone/email: NAD INFORMADO/NAD INFORMADC

EHNCAMINHAMENTO
Motive: Socomo medico Tipo de receptor: SAMLU

Informacbas complementares; SOCORRIDD  PARA O HOSPITAL DE ARAPIRACA-AL
CONDUTOR D& AMBULANCIA DA SAMU MARCIO E EDNA JEANE

. Policlal Rodonddine Fademl, am
SN, fu 2232, monforme rorno ofidal de Erasila, com Lndavsnlo oo § 2° de an, 10 48 Medda Provisdera M°

L200-2, de 24 de Boogio 8 2001, ac an. B da Dacreto ME 6538, d= & ce pulubro de 2015 & na alings b da inses 1Y
dosan, 2% s Inefrocho Morrealpea W 29005, oz 13 da novermbne de 3015,

& alenboidoca deste documests pode Ber conledds no Sils Arp e prigoe bninovobattssenticar, mfomanc: o
proboeeln 1SIETETEEN & & nirmcm de controls A4 11A2EACHIGOINIINGT 1520ANAGD
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 1B03737BB01

o ‘,.-fI

PRF

V1 & aLex MOREIRA SANTANA
PASSAGEIRD

FPlaca do veiculo: FEES4680 Marca/modelo; MEENZ/MPOLD PARADISO R
Envolvimento: Passageirs Home: ALEX MOREIRA SANTAMNA

CPF: BO0 2T0.915-310 Data de nascimanta: 121271974

Estado civil: Sexo! Masculing Estado fisico: Lesies Leves
Usava cinto de seguranca: Ignorada Usava capacete: NAD APLICAVEL

MRARDS RF COMNTLATN

Enderego: CAMINHO S5-QUADRA C, 04 - CASA, CAJAZFEIRAS, SALVADOR/BA
Telefone/email: NAD INFORMADO/NAD INFORMADD
ENCAMINHAMENTO

Makiwa: Soronmn mdclire Tipa da racaptar: SAML

||“'|;m'|“ﬁ||, :mp|nmnt]ﬁ:; SOCORRIDOD PARA O HIDSPITAL DT ARAPIRACA-AL
CONDUTOR DA AMBULANCIA DA SAMU MARCIO E EDNA |EANE

D seeinads slegmii piils fror WD o SERART . i) P . Paficisll Rresdcesdina Fedesal am
e L Rl T TR M iy, e o Ao ort. #0 do Mcdids Mrovizénn MY
2.200-2, da 24 da mgosi da 2001, f i 8 075 @ o alings B de eia Y

i gl 39 gy Inotrogdss Rlormthen WY &0 (B35 de 18 de navemises do 201 B

& auterticidede dueld doumee pode B confarids no gie Hp v prigow brinsvekabinulenior, inkemasds ¢
profocoln TEXITATSEA0T & o mimeno de confeole A&LE 11 EEESC RESENEYIBET 1580 AF A5
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito | ﬁ \
Acidente n? 18037378R0O1 &

PRF

Vl m JOSE VERISVALDO DE SOUZA

PASSAGEIRD
Placa do veiculo: FKESGE0 Marca/modelo: MBENZ/MPOLD PARADISO R
Envolvimento: Passageiro Mome: |OSF VERISVAL MO DE SOLIZA
CPF; 229.920.305-20 Data de nascimento: LU/US/ 1962
Estado civil: Sexo: Masculing Estado fisico: Lesdes Laves
Usava cinto de seguranca: lgnorann Ugawa capacata: MAD APLICAVEL

DADOS DE CONTATO
Enderego: VIA LOCAL E-4-NUCLED A, APLOZ - RUA DELMIRO CORREIA SN BLOCO 0, CAJAZEIRAS,

Telefone/email: NAQ INFORMADO/NAD INFORMADD

ENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro médico Tipo de receptor: SAML

Informacdes complementares: SOCORRIDD  PARA O HOSPITAL DE ARAPIRACA-AL
CONDUTOR DA AMBULARMCIA DA SAMU MARCIO E EDNA JEANE

R P A ] : L9004, Polical Fodediey: Fedanml i
i harana chdst de lrami, mhnd.:mnhmﬁ?’dnm 10 cla Muodida Provscra W

2 EHW-LH"' du-!m-'-'ndz 2001, no ail. § do Oegrete MNP S530, g8 3 deautebm de 2015 = ne alnea b do ingisa N
- do ort. 2° o InstnagEe Momems B G1-06. do 13 de rovembrn de 7095,

Seviwa A BUSAlicidade dests documentn pode &0 confanda no dite itipswases prf gos hnnovobatzulerticar, inloemendn o
rerminreds ARIATITTAED & o pdmaie de canbels AAE 1102840 DIGEIGA ARETARARAF A BT
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18037378B01

V1 %% THAYNA EVELY DA SILVA MOURA

FARTAGERD
Placa do veicula: FKESGED Marcafmodelo: MBENZMPOLD PARADISO R
Envolvimento: Passageiro Home: THAYHNA EVELY DA SILVA MOURA
CPF: 1341.117.644-82 Data de nascimenteo: 21082003
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesies Leves

Usava cinto de seguranca: ignorado Usava capacete: NAO APLICAVEL
DADOE DE CONTATO
Endereco; 62 SETOR 02 LOTE 05, ENSEADA DOS CORAIS, TEIXEIRAFE

Talefone/email: NAD INFORMADOMAD INFORMADD

ENMCAMINHAMEMTD
Matlve: Socorra médica Tipa da recaptar: SAML

CONNUTOR MNA AMRBLI ANCIA DA SAMIT MARCIO E EDNA JEAMNE

o e o g Pakoial Bodcvdana Fedemal, =m

1, TR oo o i e N e 1 G 2 Wil 11 e Wikl Moadeiain H®

o ,:@*I.Im- ,che 24 de agoelo da 2001, no art 87 da Decrelo WP B33, da B da outubmn de 2018 e na dinea b de inciso. 4

i - do g @° o3 InsrocBo Mlormachen WS 00D, oo 1) de novaniieg gle 3003

:f::; A Aulendcidacs deshe cooumenio pod 56 conlerda mo 5o RHpzOweny 2l ooy Srincvobabaulsmoar, niomands o
protocoln 1EOTATEG0 & o mimers de condeole AAETIADEMCREGERE 1 G067 1509 A FAGT
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Boletim de Ocorréncia de Aridente de Transito ] [
Acidente n® 18037378R01 e
-

PRF

V1 & jono carios LopEs

PASSAGHIRD
Placa do veiculo: FKE9&80 Marca/modelo: MBENZ/MPOLO PARADISO R
Envolvimento: Passageiro Nome: JOAD CARLDS LOPES
CPF: 223.061.290-53 Duala de nascimento: 07091952
Estado civil: Sexo: Masculina Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de sequranca: lonorado leava raparata: MAD ABLICAVEL

Informacdes complemenlanes: jeys

DADOS DE CONTATO
Enderego: MEDEIROS NETO, 295 - CASA, TOMBA. FEIRA DE SANTANA/RA

Telefane/email: 00TS30224384/NA0 INFORMADC

ENCAMINHAMENTO
Motlve: Socorra medico Tipo de receptor: SAMU

Informagaes complementares: SOCORRIDO  PARA O HOSPITAL DE ARAPIRACA-AL
CONDUTOR D& AMBULANCIA DA SAMU MARCIQ E EDMA JEANE

L G - = AR, Policiad Rodirdsrn Fageml s
& 3 0 Brasiia, oo nrla-rwmmg o ot 10 da Medda Provsdia N
2-213'3-2 drit ﬂuan-lndt 2001, nnnﬂ & do Dpcralo M° 5.639, da & de outubre de 2015 @ na abnes B o incisa IV
0o am, o oR NGRS MoMmEss W H1-UGE de 13 de novemben de 2015

A autenticiiade dasle docwwenin pocke de confenda ro ste hitn:dwwar prfgo, i neabatsuienti car. inlosranda o
proincok TRIATETART & » riimsen de snnimiss S4F 11RAPERCEADEIE S S22 T4 S0EARA B~

MWum. 40GE3ITEE - Pag. 2

Hdmera dio dooamanio; 18030 170811826 00000040081-4B85



Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18037378B01

[0 Imagens Complementares

Informacdes Gerais

B S TR FREENTRR 04 BALSFR FOd P FUIFRITAR 37

BASGEM COWPLERIERTAR 0]

V1 - Tracionador - MBENZ/MPOLO PARADISO R - FKEDE20D

o

IMACEN COMPLENENTAR 01

35, Polcinl Rodosidrio Fadersl, g
b et 0 da Sladids Proviedna He

; %‘2 E[lu-E = "'i dua:m:-:-l:e E[I".'ﬁ marr. ﬂ'dnE:-a-;-'alu H"E-EH MHI:IE ml:l.-tﬂ'nde-?[! 5 & il slines b do iscin IV
oy

do ark. 3" da Inciugla Marratka B §#1-048, da 13 da novembes de 38548

st A ouisAcdsds desle dommenio pode ser conlenda N sie hilp s prigoy briscecbabisulensar. miemando o
prafocoln 18007FFERDT & ¢ rMmang S corfeoly . A4ET1RIEACEESEIEIBGT 1ERRAFARC
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Boletim de Ocorréncia de Aridente de Transito _.i- @ E
Acidente n® 18037378RB01 M‘I

PRF
[OF Imagens Complementares

v e T . ALK HGiE0. Foloa Rodouldng Fademl em
* SR rrun:-nuﬁ = do arl, 0@ Medds Prmdsana W
: %Eiﬂﬂ-ﬁ.du Ei-duutuln de 3001, na ar. & i Discratn NP 5,530, 4 § o sulubeo do 278 ¢ na glinaa b e netsn
EY 00 2. & 0 NSWUGRG NEMEIVE I t1-UL, 02 15 e naovembra de IS

s e
werirics A sutenlicidades desie documento pocd ser onfards ao sle hitsswolw: prf.gov. bincbasaulenticar, Inlomranda o
remaenin THNATATRRN A & nilmees A croiedle AP 11 FETUASRANRARY 571 BOLFAET
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Baletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18037373B01

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugio n? 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 ) MBENZ/MPOLO PARADISD R Placa: FEEQ&E0
Nome do agente: VALDEMIN SERAFIN Mt BOAT: 120373TEROT
Matricula do agente: 1200039 Data: 25/06/2018
lem danificade no acidente
Rem Descrigia do lem Valor 5" NAD™ W
g Banc am qqualquer me-;ru'll.edu Eiglema da M X
Euapenado:
z fwmria em qualquer um dos =noos I i :r:
3 Dano e gualguer comgonsnle do Sislesna da raioe, 1] x
4 Chassl com :ﬁa‘-:wmn-;&:n toroenal mencr ou iqual & 0 %
Alra da lon
= l::ha"ﬂ:nﬂ Efma;m varlcal manar ol igual 3 sl ki ”
g Chass un:m s foemmiEgaRa Ial:eral_;nan-:r o lgued & - ¥
cstangly inlema endrn a5 Dngannes
= Chass com delormacio borclonal meior gue 8 aburs da G |
orgaring X =
5 T Fearcen v dalemasan vartical meior que a aliura & o W
fonaring —
3 EPdtn.mmdﬂmaq:lnhtnMrnnmrw o destinria G x
iniama anirs 85 ongarnes
10 Choaai pfsinda iermisamsnbs Ao el ondo ool M x
1 2 8 suapanein
o corduler.
12 dria na estruturs afetands 4 coluna "B da camogana M X ,
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MUHICIEIO: CRMACART ! g TE: AR OB
HOME DA MLE:= - ¥ X
BESPONSAVEL: SAMIT TEL:
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UPA24h

'ﬁ E 3'1 File)
Govema do Esbado de Parmsenibuss INIDADE DE
Ao me g s PRONTD ATENDIMENTO H.::.sm,.-LLu,n-_

GUIA DE TRANSFERENCIA / ENCAMINHAMENTO

Paciente: GEORGE GONCALVES DE LIMA Atendimento: 00562208
Data Nascimento: 03/06M 853  Idade; B5 Ancs, J Més 2 24 Dias Prontuario: 00136978
Sexo: MASCULING

NTO?Transferencia Outra Unidcia Outra Unid:

PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO DE ONIBUS HA 2 DIAS EVOLUINDO COM DOR EM
REGIAD TORACICA E DOR EM MSE, COM LIMITAGAD FUNCIONAL INFORMA QUE RECEBEU O
FRIMEIRO ATEMDIMENTO EM ARAPIRACA-AL SEM SLIPORTE DA ORTOPEDIA SITCF
COMORBIDADES:HAS, EM USCO CONTINUC DE BRASART(160/25mg)NEGA ALERGIAS E
CIRURGIAS PREVIAL,

EG REGL AR CORANG, ELIPNEICO, HIDRATADD, AFEBRIL, CONSCIENTE E ORIENTADO

ALE:;FECH EM 2T BNF S/8AR MV + EM AHT S/RA, PRESENCA DE HEMATOMA EM REGIAD
SAL

ABD DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA + SEM VMG

EXT-PULSOS + SIMETRICOS, PANTURRILHAS LIVRES S/EDEMAS

TORAX COM, DOR A PALPACAD, NAD PALPO CREFITACOES E/OU ENFISEMA

SMEES 16 PLUPILAS IEOFOTORMCAGCNTLS L) DEFICIT HEURCLOGICOD
FOCALDEAMBULAGAD PRESENTE, MOVIMENTOS PRESERVADOS. MSE COM TALA.

ANALGESIA
ANALIACAD DA ORTOPEDIA

' - CTRANSF msmm. nnuuﬂnsn

AVALIACAD DA CRTOPEDIA
OBS5.. TRANSFERENCIA POR MEIOS PROPRIOS.

P vinls ¢ Bele, G
Eaimy; Gohab - Cidade: CabalPE - CEP . 843204520
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UMIDETE DE PRONTD ATERTIMENTO e HOSFITALAR

Cirvernd do Estado de Pernambuca
Sacralaiia de Sadda

CONTROLE DE ALTA
Mome: GEORGE GOMCALVES DE LIMA Aterdimeanto: 00562208
Data Mascimanto: 03/08/1953  |dade: 85 Anos, 0 Més e 24 Dias Proctudra; 00186878
ALTA DOMICILIO: ALTA TRANSFERENCIA;
ALTA AMBULATORIO: REIURNG: DIAS

g

Gabe, 27 DE JUNHO DE 2018 | ‘ﬁn &
-]

Hora: 18:25 fﬁ-ﬁ}‘}
= W
jﬁi&

Age & carimbo do Médico
Dr.(a): ALLANDO PEDRO FERREIRA DE SOUSA
CRM - 23045

b g il e i S el T S Ee L ST el e o (P RS YDA Y B ALCCCL LA 0G4 0T

. Ria Vinte & Sche. 50
Barm: Cohab - Cidsde. Caba®E - CEP. 54530547
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’-Eruwn‘#ﬂtl.ﬁlﬂl;l 3 Pemami e ;
! ; ':H ] UNIDWDE DE PRONTO ATENDIMENTD HOSPITALAR

Data: 27 DE JUNHO DE 2018

Hora: 18:25 ;
o
g"‘:’?

L3 rﬂ

ot q;g' z

Ass. e CRM do Médico y el
Dria): ALLANC PEDRO FERREIRA DE SOUSA &
CRM - 23595

b g il e i S el T S Ee L ST el e o (P RS YDA Y B ALCCCL LA 0G4 0T

Fua Vinfa & Sedm, S0
Barmy: Cohab - Cidade: CasaPE - CEP - 54550580
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i HOSPITAL METROPOLIT, CAMARA 6“ AATD
R ANO DOM HELDER
Alendismento: 443073 Senha da mmm:m
Data & Hors:  2706MM48 24:E3
(Paciente: 37721 GEORGE GONCALVES DE LIMA Sexo: MASCULING b
Duta 0o NBSCIMENto: HUBM1BS3  Mdade: ©5 anos Convenio: 2 SUISMSELA AMBAIRS
Mome da Mae:: MARIA DE LOURDES MUNIZ Mome de Pai: VICONTE GONGALYES DE LA
Estado Civil: CASADD Mame do Madico: LACIEL SOARES DE OLVEIRA CRu- 17778
Enderego; OUBRENTA E S8ETE - 28 Balrro; CoHAR
Cldadenirr: aBg FE Usudrio Atendimenta; JAIDETTENS
RG (Merticdade): 1318708 ESP.PE Dats oe Emssao: 1208E007
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 0011400447 Fono:a6823108 e

Cartdo SUS: 801434342516689

RESUM

a___ Amam) [ampebra; \
"mmnnqﬂf : N
iﬁ"EHd-l-'_‘l.— e g -':"!I"_".. T = s -"m o oo

et T B f;-...-\.:—n. L = I =
e
e
A
=

P i ~ x "'.:‘- F
| Conduta Terapestica g 3
e "’d 1ge L,
e — e R e e S J
l-..F____
Presuriyiu Médica 5 ™
_:;.-"
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLD CLASSIFICAGAD REDE IMIP
Lata e vora retirada da senha: 2710672018 21:50
Home Paclente: GECREE GONCALVES DE LilA
Cod. Paciente: ATTE
Data da Nascimente: 03061 053
Dex, Ieleadinu
Idade: &5
Senha: g0s5o
Gonveno: 2 - BUSISIA AMBURLS
Atendimenta: 443013 R TR
SAME: 37Tt

Periodo: 2T/06/2018 22:10 - ZT/062018 22:10
EMERSON OLIVEIRA DOS SANTOS - COREN: 502216 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

L A5 SR —_—

. g | 0

ldusis Princgal; FGT viTIMA DE AGIDENTEN A SEGUNDA FEIRA HA 2 DIAZ, COM FRATURA FECHADS DE
RADKD ESQ, HAS+, Dii-, NEGA ALERGIAS MEDICAMENTOSA.

Observagio ENCAMINHADC D8 UPA D0 CABD SEMHA: 5457174

Fluzograma sintorma:  TRALKLA,

Ciscriminadaories); - EVEMTO (TRALMA) HA MALS DE 6 H

Espacialideda: ORETOPEDIATRALVMAT CLOGIA,

b g il el i 5 el oD T S Ce L ST el el e v (P RS YDA XX LCCOOLAN0G3423

Accihids{n) por: CMERSON OLIVEIRA DOS SANTOS - COREN: 502216 - FUNGAD: ENFERMEIRD{A)

Data Impressdc: 27/06/2018 2211
sisterma de Acolhiments com Ctassiicaran de Risco Pagnaide1
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- 0 EAT ARG )
. H ET I
B OSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é :_[M]P
L HUSAT ALK J
i FICHA DE INTERNACAD N0 PACIENTE 3
Atendimento do Paciente: 443018 Mata & Hora do Aendimonto: 27020018 2820
Usudrio do Atendimento: MICHELLINESI Conmnvénio: 5U5 - INTERNACAD
- A
"Nome do Paclente: CECRGE GONCALYES DE LIVA Prontudrio: 37721 oy
MOome 0a Mae: MARIA DE LOURDES MUNE Mome do Pai; VICENTE GONCALVES DE LIMA
Data da Mascimento: QA6 E53 ldade: 65 anos Saexo; MASCULING
Estada Civil: casano RO 1219708 SoF-He Data Emiss&o: 12082007
CPF: ngi 143524887 Cortidio de Maachknenta: Dala Emissao:
Maturalidade: CAMACAD Escolaridade: FUNDAMENTAL 54 A B4 [NCOMPLETO
Carteira Nacional SUS: 3014343425 16585 Coupacio Habilugl: AUTONOMO
Enderego: QUARENTA E SETE 25 COHAR
T e e FE  CEP: 54528580 Fone: ggazaige ",
——— —— —— - —
i DADOS DO ATENDIMENTO _ 3
Crigem: LiFa CABO 3TO AGOSTINHO M- Mo lenirunm ke
Médico: LIACIFL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726 C '
 Specialidade: oRTOPEDW E TRAUMATOLOSIA L R
|- Acomodacho: Sl A VERDEAMARELA - TRAIIMA Leito: | E1T02 0D i
¢ TERMO DE RESPONSABILIDADE .
Autoriza a intermacio do pacienta acima mencinnads nn KOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bom samis 53 iraiarmenbos
dinicas ¢ crurgicos (imenengan ciurgics, anesiasiss, ransfusdes, mames de sangue, oy qualquar oulrs ps de exame
Fidndiay blanatoal) que 5o TiZerem necessanas pers ¢ diagndstistics, tratamento, curg 8 o baim eslar do packante.
Cabo de Santo Agostinhe, 27062048
Azsinatura @ R.G. do Responséwal:
L A
- /f SUMARIO DE ALTA ™
Condicies de Ala: i‘é} R
Diagnostico: G Eeed i AL T oF BT
Procedimenta: - g P . R
= HT“_.L.J .Y I."r E_ Haraz A0 (2
i e l:.l-uﬂ.' B '," _!
Rargwnedival pola retirsda do puéllhé -jh_-n.;:
Assinatura o RUG:

A T )
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GESTAD

2, &} Ao IMIP

Dosy HELDER CAMARA

HISTORIA CLINICA
E' L'-"E-L-ﬁ—' ey iy 4 e ooty g iy Regisiro: =5 . = MNP Adenediimeeiio:

it Sewni_ Estads Chdt e e A Acompanhante: | ) 3im={ | Nbo
Climkca: Enfammarta; Laile: Croupng
Quaia Principal @ Duracia: 2 g U b R IR

e i == g T e i L

[ v " i - . = =
Hizitwia g8 Dosnge Ahual:
5 — & o iy
by -
i ol : <3 s
Pl -
.f""i 2kl

Inbemogating Sintomatokgics:

b g il e i S el TN RS S L ST W el el e e (P TR YDA A OO OO LN NG 3443
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GEREMNCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAOD DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1-IDENTIFICAGAD:
-G-":i-ﬁﬂ‘#h.m-— .;_,:._L_.-_a_,,_ bl Q U & AN e 17 ta
Pz ARara:
2= EﬂIJFF-Ith"_ﬂI i x
ClnepSs | Bl T e Attt ol \I—\:.'. \ '.*=I._"-\-l|—|_|-\;.-
iirmact: T Aaocdlan P — B
3. HADGS DA CIRUR mnusm.mnumlﬂ.. P
79 i ,,,,,n. S e e N
: I=icin: -i‘u - S8 Tiersins:
psnn
ko Garal: 1 }Ban L) Reaudar (b
Méval dw Congcibnoia Drisrindo |25 Gomsclarin [ |Honokeic [ 1Cama
Ranpiragle § . e i m e | I Tispresianicaly
Tricobamin: : { 18m {2 MEo
Chageos 1 £ e ixnc s St €0 E i
5- E
Pomicoc Foster | ) Lalerd | Dona [ wertred ¢ Cirmcoligies | ]
A O Bagu| Labsrstéria [ ] FRodiologe [ ] Pood Gieerglea: 8im [ )
51 - FOINEAMENTOE:
QermtrodePuise LAT) Bonilior Candimeg: [y P 33 [—— T
Saichils Thrmics { 3 Eliburi Uitrenrios {0 Artomccpie [ ) Misroantpin Copatgrads ¢
Elviiwl Bz | 3 Lansal i Pace
Corcdednesimsn | ) Dipratas: | Intemaiczdar I |
Ap Vg i} Euvrizd de nbrmin "RE] H 1
Codglinis [ ) laksi TR e,
Prrlind: [ 1 ‘i Témning
“dn Carbinico [ ) hie Témine
£ Arfroa: — —
5.1 - PROCEDIMENTOS; =
Cleu Orotonsis; Eml | mw [.}nﬂ Fusgio Vengax: #mil ] e 'il_"fl
O P T ) - e [ ) [T SO IR = ? M N
Deamagem [Tipo & Locsd]: R : <
Cunibe (Tips & Lozl B ] e ] )
5.2 - MEDICAGBES & MATERIAIG UBADODS:
ARESTESSA: TR
- OBSERVALOES: &
TSR T T A e ra o TR = TR P, R v
7= s
Faclsale: Acombsds L4 parceas | e Timplaiiiy e
Encarinhade pare: 5RPA b 5 mimina () LCOR o el e Rugidiach | |
. — ]
Latay = b= Fhara; ey b LS e, FLrem—— I:\.r-—\..-j'-ﬂ'-n.'_"._,.
C2ih ARRAT
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CHECK LIST PRE-OPERATORIO
Dok HELDER HA
Data: o i Horam &
\DENTIRCACAO D0 PACIENTE
Momay Toei i :-;_;-"n-. .|_|'-"‘
e etk £ 0 [ewes AL
Satoa ' '?'._‘. Lefta; 0 o
SENAIS VITAIS L
B LT: | war:
D vR{a:
- : ENTREVISTA
tperrinso: smal . | NAG[ | MEDICACAD EMUSO: e
UABETICD: |} MEOE ) munlm:.inemum__________;u____
TABAGISTA: WM | ) mA9{ | R o Omo e "—__;
AR ETHLISTA: sl 1 MEOD )} M guanbos aRoe Okl elis: . o
EXAMES SOLICITADOS
“ancek JmA( - | Wee/Contmme | ) usel ) EOL ] LaBoRRIGraaL: [amad 1 whol )
MCs/Comtase | ) wwe ) i ) |Cbeseveghor -
CARECERCARDVOLDGIL: g3l | WAOL ) wWien Cndreip: P —
RESERWA DE HEMODERIVADOS: s ) NADL | GRUPD SANGUINED: o
FESERA DL LETTO BE UT om( ) MNAD[ ) Omal®: UTE [T, — i
ALERGIA USO DE SONDAS
{ 1 oua swE{ ) sNel )
RAD . OIBSTRWALAD: = = o Sy y
| : ANTIEKITICO PROFILATICO [outra___
=154 | ] OlMaL: — DRENG
MAD{ | OBSERWACAD: emal | WAD[ ]
. g
M| ) Qual e
[paot O RARID A, GLTIAL ABAINISTRACAD; Lot
TUIDADUS GERAS AD PACIENTE
Ejua: ST ) W ) Buersrdodise il dece OBy
IGINIZAGHD: (] Mhel ) Okmeredo e
TRICOTOMA: il 1 NADLY ) ObservegSon = =
RADD ADORNCS: (sl ) MAO( | |RETIRADC PROTESE DENTARIA: [omai 3 wiod )
i PGSR S TTTNA 3 0000000003453
ALGLINAA CIRURGER COM | St { ] Cpu e Tabes:
50 DL FROTESE: mial
PLASEIRA DE PITE R LLL  e— LATERALIDADE TR —
ADENTEHCACAD: mAOL 1. — | DEMAICADR: ] F_—__—_—_—Tm'_i?“.
Ffarmeiro Responsdvel: e T

| Bsna EE'HTF“!
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HOSFITAL
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACAD INSTRUMENTAL
1. Identificacdo |
Mome; :
Comvério:
2. Equipe médica;
Cirurgiae: va &~ P~ P — 1= BUKIAF:
e C T o P Instrumantador: LA N
Sreulante: TAlLL - 5 e
1
INSTRUMENTAL VALIDADE
INDICADDR
= L el ik
; ! : ] EEEme T,
LAl g e T |
o7 07, iBZ534
i baw ¥ bk
e A0 ewr b o ——
S N -
it 2 e YEan s - _-"hﬁ% b — =

L EME AT s

33 ¥

AT —3 1Y
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“ME
W =
= agu
OGN TR = i B P T
WL R A
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WA PLGE AR ETED S

I O00000093457

Pt s B S AN AT
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Tt

Dom HELDER EAMARA

| @MIP

1P
ALAR
i o

B

[ DEIGRIGAD MATERIAL U3ADY EM SALR =T DESLHEG AL MATEHIAL USAUL EM SALE ]
AGULHAS DRCHOS
[ aHAE I.'.-.'al.?“" ii‘ﬂ ?m RAER £ FHER 1D RHER 12 RRER 14|
WWL_WL._ML KHER 12 BUCCAD3Z | SUCCAD4E | EOGCADOd |
ATADURAS ELAKER 19FF._| BLARER JeFR | TORAX 30 TORAR 36 |
FEERE 10CM CREFE 1508 CREPE ZICM | CHEPE 30CM
e Pt} [ ToRAXZE TORRXES | ToRAXSZ | TOMANSS |
| GEEATN. 10GH | GESSADA 15CM | GEESADA Z0CH i
SOMDAS
| ENTHRAL 10 | EMTERAL 13 -
ASFIRACAD 18 | ENDOTRAG 20 | ENDOTRAD. 25| ERDOTRAL 35 |
ENDOTHAL 34 | ENDOTRAL 4.0 | EROGTRAD 45| ENDOTHAD 50
T BREAL | CEWTRALFVE | L16 | BUBCLAVWA T | | ENDOTRALD. 55 | ERDOTRAD 60 | ENDOTRAL 6.5 | EWDOTHAD 10 |
PR | R JELCO 16 JELCO 1% | | ENDOTRAQ. 7.5 | EWDOTRAG B | ENDOTRAG 6,5 | ENDOTRAG, 9.8 |
Eco JELCO 22 JELCD 24 FOLEY SVIAS 14 | FOLEY JWAS 18 | FOLEY SIS 18 | FOLEY SWiAS 20 |
LINSPADNDRES
ELIF 368 BLIF 300 ELIF 340 SLIr 408 | FOLEW TVIAR 08 | FOLEW IVIAS 00 | FOLEW SUIAR 16 | POLEY Sviks 12
CURATIVOS | POLET dvwnd id | POLEY AViAD 18 | PORET S 16 | FOLEY evine o |
ADAFTIC | VELA MARLEX |
REAL: [ IGNuK HAE0 10 FAS0 12 MAED 4| WASOE |
EQLRNPOE. f—
ROMARA BOME & FOTO BISANGUE PEORG MACR HAED 18 HAS0 23 WAZE 23 WRETRAL 4
| L . =T
- EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL § URETRAL0 | URETRAL 12
FICE N m [ W
| 1 [ URETRAL 14 URETRAL1E | URETRAL 13 URETRAL 20
LAMINAS — T
FIRTIIR 11 RETIIRI 7 BRI 25 BIG TR 0 FlB2 EPROASIEoE =
T ALGGOAC 0 | ALGDORD 20 | ALGODRGC 38 | FiiA
COTTURI 232 CitJITRITR 84 EEE&!EEQ
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Estado geral: | | Bom pdReaular] ) Torporoso [ 1 Grave®
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Resumo de Alta Hospitalar
(mo crge —
PACIENTE: ONCALVES DE LIMA -
REGISTRO: 37724 II.‘.'IIAI:IE [status] | DATA ADMISSAO: TDATA ALTA: 30/06/2018
i E?H}E.I‘ZMEI

e = I —

___5) Diagnosticos Definidos: —
FRATLFRA RADIO DISTAL ESQUIFRDO _J

A} Condutal Procedimentos Realizados:
| OSTEOSSINTESE COM FIO KIRSCHIMER

. B ]

7) Prescrigio Para Domicilio: Em anexo

— —m—

| 2) TAZCR COM FREQU EMCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAD F EXTENSAD DO
| COTOWELD E DEDOS DA MAD

) MANTER IMOBILIZAGAD ATE U RETORNO

ACURATIVO DIARID EM POSTO NE SAUDE

5) RETORNC AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

| 6) NAD PEGAR EM PESO

= —_— —

Programacao Apos Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X) DatadaConsulta: [ /2018
Nao( )
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE OU NO
AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM

Assinatura do Médico ¢ Carimbe =)

Secrelaria de Satde do Estado de Pemambuce - SES/PE (81) 3183 0149

Fundagdo Professor Martinians Fernandes — INIP Hospitalar
o s Pt THE it 08 Bl W Dt L

Rodovia BR 101 Sul - KM 85, GEP 54.510-000

Gigliep vhg Sanillo Aul.'lltll'lh'ﬁ -PC

——— -

WFalefend Patd marcar consulta de
retorno ambulatorial no HOH.
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Atestado Médico
Fisioterapia
8
Paciente: GEROGE GONGALVES DE LIMA i e e e
Atesto para cs devides fins que ofal paciente acima
nominado(a) fol atendidoia) neste servige ne dia 27/05/2018. m
Necessitando de 15 [ quinze) dias de afastamento dez suas o
atividades laborais efou escolares. GEROGE GON G}Fﬂmm DE LIMA
CID:MSIS SOLICITD FISIOTERAFPIA MOTORA
Cabo ce Santo Agostinho, 30 de junho de 2018, i
INDICACAQ CLINICA: m
: FRATURA RADIO DISTAL ESQUERDD M
J o .. N®: VINTE (20) 52530E3 m
_ m :
# Pamanchio pf 1 FEBEMED dh Cormiie Fuke'al 1o Nedtlnn, o soe oiign 5, peinbubece: i .._.._ m
05 milioos cneRk pode Frecs etbade com Fhpndelicn TeEcatn o8 piD RICD X USe Caed, esetid o desen fegal ,./_../V\_,frl m 2]
T e s PO SR I B () B4 1 T 20 bepml. .__.
Faclirad Erico. He 12e0 da solldogdn oe chaywinicn, oot fiide €i i, e M palo priyahd packedis od s Menseeirie kgd, sun m
oot desard +5%r epressang she o’ “_
Fortaoty, o readico o seth abr pids @ sa%er o Slagidd®io o QD000 destacno pESco sakes elys renies igractaras .m
Cabo de Santo Agostinho, 30 de junto de 2018 W m
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Solicitagao de Radiografia

Paciente:GEROGE GONGALVES DE LIMA
Registro:37721 Data da Alta: 30/06I2018

Solicito Radiografia:

PUNHO ESQUERDD A.F /! PERFIL

Motivo: Gontrole ﬂ*:,! y,
i Aot 4
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Jata do MNascimenlo: 05097953 idade: 65 anms Convenia: 7 SUSISIA AMBIES
“ome da Mae:: MARLA DE LOURDES MUNT Nome do Pai: VIGENTE GOMCALVES DE LikMA
Sstado Civil: CASADO Nome do Médico: EAAC HELER GUIMARAES CRM: 12375
:ﬂl:h'lwul; QUARCNTA E SETE -_ 25 Bairrs; COHAR
Cidade/UF: CABD PE Lisudrin Atendimantn: THAYANERDS
RG {identidade): 1218756 GER.PE Data de Emisséo: 12062007
CFF [Cadastro de Pessoa Fisica); 09114262487 Fone:E3E28198

Cartao SUS: BI1434342618685 Data de Emlm!ru- CRM:
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.. MUSPITAL DOM HELDER CAMARA

- Resumo da Glassificacds de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE IMiP
Datn £ hora retirada de senha: 030712018 1735 ;

Mome Pacierts: GEGRCE GOMOALYES DE LinA
Cad. Paciente: s |

Dats de Nascimento: 03061953

Spn: Mosoulise

Idade: 65

Senha: o037

Canvania: 2 - SUSTEL AMEILFE
Atendimento: 843060 FRRIRAAIEA B
SAME: 3rTH

Periodo: UVSNUTIZOTE 17:47 - 03072018 17:50
EMERSON DUIVEIRA DOS SANTOES - COREN:

2210 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A) - Classiticacao

Prioridade; IWONGEENFESNERDE T 0 T T - =

o B el M

COuelxa Princical: BCTE VEID POR NERMAMDA ESPONTAMEA, COM QUEIMA DC COCMA EM MSE
CANSAGO HA 1 DIA, RELATO DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PELA CRTOPEDIA HA +1.
| SEMAMNA,

MEGA Al FRGIA MEDICAMENTOSA E Dl
Flurograma sintoma:  TRALBMA
Draiminedones); = LPUH LEVE (1-3/10)
Fepaciakdade: ORTOFEDWAT RALMATOLOGEA

Sinals VWilais Lidos: - PAD: 60,00 MMHE
= PAS: 110,00 MAHG

S By
'.?;f‘.iéﬁ'?a&?rr

ki e et A e A AL ) 6 O RSV Wi e T TR0 TR 0004000605 07

Acolhido(a) por: EMERSON OLIVEIRA NNS SANTOS - COREM: 502218 FUNGAD: ENFERMEIRD{A)

Data impressac: 0307T/2018 17:50
Sleberra do Aocdhirmento com Classilfivaybu de Moo Paginga 1 de 1
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Mome do pacients: (fﬂﬂﬁ&_mmw BT pusaravingsel D ¢ AP

1. Completamente i Mufo imiada: 3. Ligelramonty limitada; 4. Monhuma Emitagdo:
Parcimpusin Riomittaeda- RSO0 | INEATRoivid B brebive ke DBeieat @ Inslrocda verhas, mas netrugies
Fursarial Bl rayd 1 b lon: doiomscs. KD oofsagi T SEMQMT OOMSEgEE COMUNICAr o | worbaie, PiSo apeessnts defice
Fiaparidode de coiorosos il parme. AR s | COMRSICAr o desneriono. dessre ki (s o ARGRASITACE da BRIESLCE GL porsas Bmitar s
L= ] eplrin v o0 AgATH 4 naeda] ARCEND Dlbands O Queilos ow s sty g SO e U
sigrrcriee oo Grvido @ U kv rediss da | Equisiacio ou AT dod ou desoomionin. :
L3y ] EONEEENGH oy A sedecio A T adyeni Besfordar o s kol g
oy T ums inlachs asnsorial e ek A Chpischin. G anlr é;
Capaaie bieads v ok que fhe mdux o copediindc d= dor ou demconiorin am 100 2
2007 N mador parka Ba eeu dmrdit dex tw destanfong em remmintm O {
S i e mvsdtarke o oo
Umild=da 1. Paie conctantemonts % Bpin musn fmirias A Pale acadindslimants 4. Pale rararesania
Mol e ppomicho Omedaz B pobe m358 PrgLnne i, (e idia- rnlda-
dE DAk A ufreR P gl Al bk el mmwm & Dbt fhd BaOF RS (mida. LY o B o | o B
imidka it @ Sudiice, IRERGE LT o par aiginehs UE Lss adicomal o0 06 aneois S0 18m 0o sar
wring, wle. E dutacincty PRI TMNCE LR e8T O hrnn, o O e | iz i o indoredos |
wrtisiidy pampne e o dosTis g i usle
& geriocads o wWinado,
| Atividass | SrnEle; E, Semaed; 3. Amln g ona e 4. Funla
From pie sthisaTe O i skl oominedo & Capasdodn de M Pur vepes aaminba durande o dia, H
L £4 ) GSTi. pruvam ol Feekads dl Eosod tus datincisg. oo el p Fory Do quuerio padn y
243 inE b i Wil pod leer | 0w sers ojuda. Passa @ malor parts || menos duas vaoes por dia, B g,.r
i adkou e owr alebidta ¢ | don Lt Selinde au Seiat. b do quarts pele seene
b saniar-5a na cadeira nommal diz il B SUAE oM
5 o) i podas. durinle & pafons Cin qui
sl o
Muokilidzde Completamente : ttada; 1Lg+r.:mntu- ] 4. Man limitagao:
Ciapicitaie e Luhh.mu BaEad: e e ERE FIULENES BRI P T .1 e e r
wlermreconboiars | MAO ez qealguer mowimany | el g psiche docafin | aeaches de pomgac do carpe 8 S A g 1 ¥
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! el HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA é [ MIP
| el froe g e
o ' FICHA DE INTERNAGAQ OO PACIENTE 3
Atendimento do Pachente: 446238 Data e Horas do Atendimento: 1707208 1046
| Yeuario do Atendimento: GIZELEMSS Convénlo: SUS - INTERNACAD
9 |
If" Mome do Paciente: GEORGE GONCALVES DE LIMA Prontusria: 17721 \
Mome da MEc: MATLS DE LOUNDES MURE Momie do Mai: VIGCHTE GONGALYES BE Lins
| Diatz do Mascimento: ORTEMGED ldads: A5 anos Sexor MASCUILNG
| Estado Civil: CASADD RiE; 121878 =5FR.FE  Data EmizsSo: 1208007
| CPF: 1 19282457 Certiddo de Masclimanio: Data Emissao:
Naturalidede: CAMASARI Escolaridade; FUNDAMENTAL 54 A 84 INCOMPLETD
Cartelra Macional SUS: B01434342216680 Ocupecho Habtual: AUTONOMO
| Enderego: CQUARCNTALC SLTE 25 COHAR
. Cldade: CARD =E CEP: EAEIE580 Fone: gegopios )
! CADOE DO ATCHDIMONTS ‘l
Irigem: DEMANDA ESPONTANEA ] '
«bdice: EDUARDD BARRETD GADELHA CEM: 123335 M i
Fspecialidade: caRDICLOGIA CLINICA o
\ acofodacio: SALA VERDEAMARELA - CARDIO Lelto: LEITO 15 : J
7 TERMO DE RESPOMSABILIDADE ™

Autorino a imernacks do paciente acima manccnado no BOSPMAL DOM HELDER CAMARE. bam como o retameniag
SNos & CRUMISIE (NENVENCED CINUMICE, EEslesas, RnsiUsoes, BXames 0a Sangue, ou qualguar outn bpo 08 exame
medico (sboraionsl) que ge izersm rAcessdrios pam n dirgndstisticn, Iratamenta, s &0 hiam astar do pecdants

Cabe ds Santo Ageatinha, 1TOTEIE

Apgitatura o R.G. do Rooponsdvel:

o
J SUMARIO DE ALTA &
ndigtes de Alla: -':’:""‘M
iagnestico; a5
Frocedime ) -
Atz am: n?‘v'-.l LA i £ Hora:
woudive & C.R.N;

Responsanel pela retireda do packents - Nome:
Aasinalurs & RLG:

bl il e il S0 el G e L MRS et e e (S TG YT A ELOCOO AL DGA5 28
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificaciio ds Riseo - Protocodo FROTOCOLOD CLASSIFICACAD REDE P
‘Date ¢ hora redrada da senha; 17072016 10:32
Home Fesionte: CEORGE GONCALVES Lk LIMA
Cod. Peciente; ATT21
Data de Mascimento; 0508 &5d
Eexa: flascaino
Idada: 85
Senha: oois
Gonvena: 2+ LSS AMBURG
Atendimento: asszss  [IDRUEINA
SAME: aTTE

Perioda: 170712018 10:36 - 1770712018 10:40
IUNEIDE LANLIUL DE ALENCAR - COREN: 398356 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A} - Classificacio

Prigridade: URGENCIA - AMARELD

Car [ [

Cualwo Principes: FoT YOO 00 AMBLULATORIO GO HOH, SO QUEIXA DE DISFNEIA AUS FEULENUS
ESFORCOS E PRESENCA DE ECEMA EM MM

whesracio HAS{ 4 )
MEGA DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
FC: 29 BPM

Fluzograma sntoma:  FALTA BE AR OU ASMS - ADULTS

sCrimiradaes): - DISPMELR ADS ESFORCOS
Especlaidade; o L L LIRS

Sinais Vitees Lidos: « PAD: BO0G MMHG
= PAG: 130000 MMHG
- 3ATOZ 97.00 %

b i g il i il 50 iR G e L MRS el el e (P TG YDA A ELOCOO AL DGAS 28

Acolhide{s) por: IONEIDE CANDIDO DE ALCHCAR - COREN; 388338 - FUNGAD: ENFERMEIRTA)

Diata Impressio: 171072018 10:40
SIEEME 08 AchInmento com Classificagio da Risco Pagins 1 de 1
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Do HELDER CAmara Permarnbuct TIVISITIAL K
_ HISTORIA CLiNICA
Mome: GEORGE GONCALVES DE 1 ipAL Registro: 37721 | N Atendimecnte: 336235
| Idade: 65 | Sexo: M| Estada civil: Acompanhante [ | sim (X} N3o
Clinica: CARDIOLOGIA | Enfermaria: VERMELHA Ocupagdo:
Queixa princlpal & Duracdo:
MIRDNERS

PACIENTE COM QIUEIXA DE DISPNELA HA CERCA DE 20 DIAS, INICIALMENTE ADS GRANDES ESFORCOS,
ATUALMENTE AOQS PEQUENDS ESFURLOS, SEN UPN/OR TOPNEIA, REFERE TAMBEM DOR TORACICA A
FROUIFRMAA, WEMTH ﬂTﬁme—DEPEHDEMTE, SEM I'.il.nl.l.';ﬁf;'- SO ESFORCOS, DE CARATER INTERMITE NTE,
PREVIAMENTE HIPERTENSO, FAZ USD DE BRASART HCT, OBESO, REFERE QUE HA 1 MES SOFREL ACIDENTE
| AUTOMOBILISTISCO, COM FRATURA DE RADIO DISTAL E TRATAMENTS CIRURGICO [ORTOPEDICO).

Exame Fisica

Geral: EGE, EUPNEICO, CORADD, AFEBRIL, ACIANOTICO, CONSCIENTE E ORIENTADD.
ACY: RCR EM 2T, BMNF, FC-80 bpm PA-130/80 mmHg

AR RN = B AHT, SEM R/&

ABD: GLOBCSD, INDOLOR, RHA+

Extremidade: BOA PERFUSAD, EDEMA MM {2+/4+)

ECG; RS, EMD COM DEIVIO NORMAL, TCRD

Antecedentes Pessosis:

- HAS/ QBESIDADE

Mtedlcacoes em uso ; -

BREASART HET

HipGtese Diagnastica PRINCIPAL:

I TEF?

| Hipdtese Diagnastica SECUNDARIA:

HASS DRESIDADE

Plano TerapSutico:

INTERNAMENTO
SOLICITO EX. LAB. + RX TORAX + ECOTT + TAC DE TORAX COM PROTOCOLD DE TEP
VPM - ANTICOAGULACES PLENA

A b i ﬂ&uﬂdﬂd@ﬂ&&u
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'l.h Mospital Mesropolitano Sal Dom Héldes Cdmara I ;n.k'{'“_':
b s Ecocanbograma Bidimensional com Doppler Colorido L e
Mame: GEORGE GONCALVES DE LIM& Ragislrn: T
e Mascufno ldade: fi5 anas Datac TRTINE
Peso; 162 ¥g Ailtura: 170 am Area de sup, Comparaa; Z.58 m’
Medico examinador: Or Chii Wen Shin
Diddos cinices;
Condigtes geraly;  Sadslaidrias
MEDIDAS:
3, daticoc dbEm DOVE: 47 om FE(Teich| BE %
Atrin psry dfrm NSVE: 23 am ALY 51 %
aly: 1.0 cm WOWE: 1002 i Massa VE: 216G
il = Tdom VHVE: 18,12 mi Imdice masss VE: B pm®
ER: 43 Wl da &F A5 il imien da wal da AF- 17 mille?
DovE: omy DOVEIASE: 1821 am
VENTEIC I O FROY IERTY
Canvidade da dimensies nomais
Parevies pom aseesing Aasidica normal
Fumgdo sistilics pregarvads

Cisfunc2o diasidlica grau | [Aieragsn do relaament)
Corralisdade Qb & sagmenlar preseradas

ATRIO ESQUERDQ:

Cavidade de dmansdes nomais.

CAMARAS DIRETAS:
AL e dEncrEDes Neas
WTH mnm-Aimana's= & rnnirsliidrd e nerman

AORTA:
fera agtendente & aroo aivlicn com dinsrsies norfeis. Paredes com aspecks nofmal

WALNA AORTICA:

Trivadeular. Wakulao doigodan, com mobilcado normal.
Gradiens VE-Ab maamio= 5.5 mmHg

S refhinn

WALYA MITRAL:

s s Lacm ey Uniopackes, MG prasser vkl
Fl o ransyalvar oom relagio EfG <4

Sem refilm

YALVA TRICUSPIDE:
Glgmedes delgadas, com motidade nonmal
Flusa rrmal

Rty A B 8 e AN RN D 6 RSAEEAEAL s~ 98009 TT00A 4483000000 00H3583
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Heame: GEORGE GOMNCALVES DE LiMa

YALWVA E ARTERIA PULEOMNAR;
Ml sizuszacas.

Hommal,

CINOENIT AR
Situs soiifus, levocarda Comentes AY & WA cancodanies.
Semins Inbecpos.

OBSERVACOES:
Y2l medinda 1,5 cm. com colabamenio inspirsitno = S0%,
S wnats de HAP,

CONCLUSAD:
HemoGsEamenio conoenyco 0o Ve
VE com fncdn ssidica phesenada.

YE com disiungio dasiica disorela.
Ceniratlidads giobal & sagmantar preservadas,
Wabhmy aordiooos som afcropics -~
Ecrasia da ssin atrica \ o
S wnais de HAP _&:}miwt{.iﬁ

q LT

L
k%, %_‘L ']_
‘}_'.
I CHL Tl SN
R 12164

b g il e i 5 Qe TN RS Ce L ST W el i e (P DR S YDA S I LCCOLLAN G361
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- ¥ GE Hoolthoon Hoopilal
Images report: 4 images Wlensourd Labocatory

Marne QECRIE QONCALYED Cigle 187072018

Eirthdate Tape

Patient |d 37721 Sonographer System Adminisirator
Tex feferal Dr.

Height Diagnosis Or

Wedght

ESA

P

b g il e i 5 el TR S Ce L ST el e o (P DR TTDEA B T OO AN DG ASET

Brirt Datec TMEQ048
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-‘-ﬁ Hrﬁ[\ll‘ﬂl Mlﬂ'l"l‘g’ﬂ"ll'.lﬁﬂn Ll M Héldler O fomarn j’HIIi;

S —-— Ecccardipgrams Bidimensional com Doppler Colorido A
Marma: [FEORGE [AOHNCALVES TF 1R Regitro: |
Sexo, Mascuting Idade: B5 anca Ditta; 1ENTI2018
Peso: 162 Kg At 0 em Area de sup, combra: 258w
Bedico sxamingdor.  Dr. S W Hiian
Dados clinicos:
Condictes garais:  Babsfplinzs.
MEDIDAS:
§. adrtico: 35 an DOVE: 47 cm FE{Taich) B %
Afrio egq. 40 om DEVE: Zdom ai: ol %
Sy 1 {kem YIE 1 mi Miaea VE: Hepg
PAVE: 10am WEVE: 18,12 ml Indice massa VE: B3 ey’
ER: sl Wol, @0 Ak a5 mi Indece de ved. do AE! 17 miim?
D Eis] AMAVEIASE- 1 B pm

VEN I HICULD ESQUERDD:

Canidade da direretes nomais

Pareses oom aspesguna dasialies noemal,

Flsgan sishiiica preserveda

Diafurgn diaekics grau | (aberagds do roloomonio)
Conraifidede giobal £ sagmentar peessruadas

"ETRIC ESGQUERDD:
Cevidada da dmresalies nomais

CAMARAS DIREITAS:
Al oo dimenafies nomials
Wi coen dimens0es @ JonTRmdEDS nommss,

ADRTA:
Aafl F5eencenie @ A oo com amensies normais. Perades com sspecio raemal,

VALVA AORTICA:

Trwvahular. Vishailas delsadss, oom mabiidade nomal.
Graderda VE-Ao ménimo= & B mmg

S rflumt.

WALVA MITRAL:

Cispivies com fohedos delgados, maotdidada presariads,
Mo fransvalvar com relagho B8 < 1

Sern refluxo

YALVA TRICUSPIDE:
Cilspices delgadas, com meblidade noemal
Pl rommd
RS Pl i oA 0 g oA AT LB A PRTMAT P vl (P SR T8 3. 7L 0050567
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Mo GEDRGE GONCALVES DELIMA

WVALWA E ARTERLS PLILMONAR:
Wil vsualzsdas.

FERICARDIG:
Mormal.

CONGENITAS:
Shus aathas, eviaandia, Gonssdos AY ¢ VA waaaadmizs
Sepios inlegros,

'OBSERYAGLES:

Wl medinda 1.5 ren, oom rolshamanin in=piraitrin = G018
Sam singis de Ha#

CONCLISA:

Remodelgmento concéalico g VE

E com funcEo sisitlica preseneda

VE com diskarsdo diasislica dooron.,
Coniratidads gickal & segmentar praseradas.
Vanmg cardipcas sem aReracies

Ctenia da ssig strfic

Sam snais ge HAR

Or.CHAL! WWEN SHIAN
CRM 12154

b g il e i 5 el TN S Ce L ST el e e (P RO TTDEA B T OO AN DG ASET

MWum. 40685835 - Pag. 3

4 Womera do doouranio; 180204 17081 5007 0000304 COB3HET



T TEg b~ - 11 T = Rl A

L AUDO MEDICD

o
] t | I"i'"‘;:'n..l' il
[T R TP Y i

lmmmn'l.lmn- -1 4

umemm:mmli 1;;; L ,%: 'E%hu ‘,L_Qf-ﬁ ﬂf
'-._,A-q,.,-,_,.-@_, ;

[HFPOTESE msuﬁanc.-.

i 25 —
| LT a)

ME DlAS:

MWum. 40685835 - Pag. 4

PPRLY Wt do documontn; 180204 17081 E00T000004 0083567



r... arvk - iy ol
Hﬂrwﬁ Dom HeLDER CAMARA TIOSPITALAK
AN CARDIOLOGIA
| Mome: GEORGE GONGALVES DE LIMA Registro: 446235 _t
| Data/Hora: 19/7/2018 08:38 | Enfermaria: VEHMELHA Leito:

M

1 Hidmedorotiazida 25me: (11 comprimido VO pela manhd
2. Enalapril 10mg: 01 cemprimido VO de 12/12h
3. Sinvastatina 40mg: 01 comprimido Vo 2 note

Pt gy il il

TOO0000M093587

D pastamanio de Caidinlogin

- Haspital Metropalitano Sul - Do Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 28, CEF; B4 500-000
Cabo de Hanto Agostinia = FE

Num. 40685835 - Pég. 5
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. L EE T NIF
1.:‘ HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA B IMIP ]

= TR T T TR
Atandimento: 443014 Senha da Glassiicagao: | _m@
Data ¢ Hora; 270620418 21:57 L A" LT
o ——
(1 Paciente: 106647  JOSEFA TEIXEIRA DA SILVA LIMA Sexo: FEMININD ™
DPavba Qo Marsciinmrinbo, 118902 Mage: ™ gnos Conwvenig: £ BLISEA ANBAJIED
Home da Mae:: MARA TERSEIRA DA SILVA Mome do Pai: CICINATO LAURENTIMNG DA SILVA
Estado Chvil: CASADD Mome do Médico: 1ASIEL S0ARES DE GLIVEIRA CRM; 17728
Endereca: RUA VINTE E SETE - Balrro: 540 FRANCISCO
Cidade/UF; CADD DE SANTD AGSTINFC PE sy Atmmdinentio; JAIDETTERS
R (ideatidade): 77701473500 S0 Data de Emise3o: 14TM1A O
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): (32 Fone: ES828198 ,Q
\ Cartdo SUS: * 7" N Dats da Emissio CRN: o
# - ‘_, T T : =T b ,_ﬂ._q..:- - = ]
RESUMO DE TRATAMENTC 1
Meaea; Al Temparatura: o )
/* Quenca Prncipal h

Exame Fisico

]

=
mipatern Diagnactioe

L

Conduta Terapeutica

Y [ oy
L T

— Piipieae i o i e ool TN LD el ST e Al G R TTOEA Y EALCOLL LGS TY
N,

e EN CASU DE INTERNAGAD FAVOH INFORMAR
CarmbaiMiédico LEITC DO PACIENTE:

: Hdmera dio dooamanio; 18030 1708151 5300000040083 577
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacio de Riscs - Protocalo PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE IMIFP
Data & hora relirada da senha: ZTIEZ01E 21:54
Home Paclenis: JASEFA TEIXEIRA DA SILWVA LIRMA
Gl Pacientn: 1084 T
Data de Mazcimento: 09011858
Sexo: Femining
ldgda: GhR
Senha: Q0ED
Convénio: 2 - BURLIA AMEIRE
Atersdimorto: 45014
SAME:

Pariodo; ZTI06Z018 22:16 - ZT06/201E 2216
EMERSON OLIVEIRA DOS SANTOS - COREN: SUGE216 - FLINGAT: ENFERMEIRCHA) - Classificagio

Pricfidata: URGENGEA - AMARELD
Cor: L |m.'|.mf=| [y
Tuecm Frincipat PACIENTE ERNCAMINHADA DA UFA DO GABD, COM SEMEA S45T217, HIT FRAT

CLAVICLLA D. APOS ACIDENTE DE ONIBUS, NEGA DESMAIC+ VOMITD, CEFALEIA +
ESCORIAGAD EM OMBRO E, NEGA HAS + DM + ALERCGIA. SEM QUL RAS LI P=IRAS, AL
EALME COINSCIENTE, CRICHTADA, CLINHCESD,
nograme snwerse,  TRALUMA
Discriminaderas]: - DOR MODERADA (4710}
Espacialidaba: ORTOPEDIATRALMATOLOGIA

b g il el i S el TN S Ce L ST el e (P RO TTDEA VS ALCCCLLAN0G35TT

AccAnigol) por: EMERSON OLIVEIRA DO3 3ANTOS - COREN: 302248 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A}

Data dmpressdo: 2T062018 2217
Sistama de Acchiments som Classificacsio de Risco Pagina 1 4 1

MWum. 40685845 - Pag. 2
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Govemns do Exiads de Pem - -'— 3
e v vy e e LMIBALE DE PRONTD ATERDIMENTD Hc:serm.w

GUIA DE TRANSFERENCIA | ENCAMINHAMENTO

Paciente: JOSEFA TEIXEIRA DA SILVA LIMA Atendimento: D0S82208
Data Mascimento: 02852 |dede: 85 Ancs, 5 Meses & 18 Dias  Prontuario: 00186573
Sexa: FEMIMIMCY

ERENCIA OU ENCAMINHAMENTO?Transferencia Outra Unidzia Outra Unid:

PACIENTE COM QUADRO DE DOR EM OMBRO ESQUERDCO APOS TRAUMA LOCAL POR
ACIRENTE NOF OMNIRLS HA 2 THAS

|_EGE CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCDRADG, HIDRATADO, EUPNEIGO

ACY: RCR 2T BNF Sz

AR M+ EM AHT 57 RA

ABD: FLACIDD, INDOLOR, 5/ MASSAS, VMG OU SINAIS PERITONITE

SM: ECG 15, & DEFICITS, PURPILAS |SOCORICAS E FOTORREAGENTES

AME: DOR EXACERBADA A MAMIPULACAD DE OMERD ESQUERDD COM IMOBILIDADE A
MOVIMENTO ATIVO, APRESENTA EQUIMOSES E EDEMA LOCAL,

RX: FFLPI.-FLHA DE CLFL'H.I’EGLJLH :EGUEHDA COMPLETA

FRATURA DE CLAVICULA

AMALGEEIA + AVALIAGED DO ORTOPCDNSTA

[SENHA[E457217 [ GO ACOMPANHAMENTO MEDICO: Nao

| Traisbeidu | Evan il mara: |
32 - CTRAMSF HOSPITAL DOM HELDER

Mofiva:
AVALIACAD DD ORTOPEDISTA
| b e i e v A AT G O PRTRA il At e P R TR 000 00 000657

Data: 27 DE JUNHO DE 2018 .
Hora: 20:08

Fua vinie & me, SN

MWum. 40685845 - Pag. 3
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2 e (G PERNAMBUCO g i

BEAFEINREE GBS DETEFS I LAl A

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTEJOSEFA TEIXEIRA DA SILVA LIMA
REGISTRO: 106647 | IDaDE:{5tatus] | DATA ADMISSEQ: 27,06/ 2018 | pATA ALTA: 27/06/2018

1} Diagnasticos Definidos:
| FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA |

2] Conduta/ Procedimentos Realizados:
| TRATAMENTO CONSERVADOR |

3) Prescricdo Para Domicilio: Em anexo

4) Informacées Complementares:
1) TOMAR MEDICACOES PRESCRITAS

2] MANTER IMOBILIZAGAD ATE © RCTORNGS
3} RETORMNG AD AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

Programacao Apods Alla:

¥
amhulatirin de Fgresso Sim (X)) Data da Consulta: [/ /2017 /

Mio( )
“lmitmn & Sugia

MARCAR CONSULTA NO AMBULATORIO EM 07 DIAS S e
Assinatura do Médico e Carimbo £5) '
dacretaria de Saide do Estado de Pemambuce — SES /PE (81) a3 %H
FimddzeSn Armfeccnr Mainsans Femandss = [MIF Hosoitalar
Has pital Metrapalitans 5ul — Dom Helder Cimara Telefvaie para marcar consults de retarno
Rcforeta BB, 1001 % — KR 95, CEF 54.510-000 anridilaturial 1u DAL

i AWSI00000-0099583

MWum. 40585851 - Pag. 1
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iy Mg ey iy Frissss i L aaNPBuUun B8 FETAEA

Solicitagdo de Radiografia

Paciente:JOSEFA TEIXEIRA DA SILVA LIMA
Registro: 106547 Data da Alta: 27/06/2018

Solicito Radiografia:

CLAVICULA ESQUERDA AP
Plotivo: Controle

b e sl il A el P T | G el PR W il e e (PR DO = S R A L L e e

MWum. 40585851 - Pag. 2
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BRYTRNA DA 2357585 FILESLLALLR

Atestado Médico

Paciente: IOSFFA TEINEIRA DA SILVA Linia

Atesto para os devidos fins fqiwe ofa) pacients scima mAninadnfa) foi
atendido(a) neste Servico no dia 27/06/7018.

Mecessitando de 15{ QUINZE) dias de afastaments do guas othvidedes
laborais efou escolares,

Caba de santo Agestinha, 27 de junho de 2018,

" e somemie Sodem fomaes: wnesksdas pi EETICH codSC e ot D ki ed b s, smobit e s
e 1 W asrenEstans kyal

MWum. 40585851 - Pag. 3
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Wﬂﬂﬂbﬂﬂwﬁ“_;, WETYEERE BB T37 408 SN0

Fisioterapia

Data de atendimenta: 2T 06 2018

Paciente:
JOSEFA TEIXEIRA DA SILVA LIMA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

INCICACAD C1INICA:
- FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA

N*: WINTE [20) SESSOES

Caba de Santo Agostinho, 27 de Junho de 2018

b g il el S Gl oD T G L MRS el el e (P TG YDA A SLOCCOCANOEA52
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GOWERND DO ESTADD DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
NOSTITAL DE EMENGENCLA DR. DANIEL HOTLY

'“ \ e Fisticc il L8
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(s w |
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7€ (o€ /1€
ke
| Hﬂhkﬂfﬁic‘ﬁ“f
— Enu-ﬁ-iﬂ. _.-_--:
S e D
—
NETA LSS, Il
| Rodowia Al 30, KN 05, S/N —Bakra Senadar Aman ﬂl_-h—miacfl-lﬂfihﬂﬂﬂ-aﬂm_;
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ey HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA } Hn,,.-{ﬂ'l
[em BELDLS CANVERS
2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSC ERIBAIEALAY
Atendimento: 445149 Especialidade: ORTOPEDLATRALIMATLOGIA
Dala ¢ Hora: ATOTI2018  08:23
— 106647 JOSEFA TEIXERA DA S0 VA LIMA Saxo; FEMINING -\]
Data do Nascimento; 05011352 dade: 85 anos Comvenia: 2 SUSEA AWBLIRG
Morme da Ma:: MARL TEXEIRA DA SILVA Wome do Pal: CIGINATS LAURENTING DA SILVA
Estado Civil: CASADD Nome do Medico: LEORARGC SHEMARDTTI DE OLAEIRA SAI CRA: 13722
Enderegu: RUA VINTE E SETC - Baimro: 540 mm:ﬁcnﬂ%
Cidade/UF: CABD [F RANTD AGOSTINHC - PE Usudirio Atendimento: SURAMARNS e
RG [Identidade]): 2278141500 S0s PE Data de Emissfio: 14032018 _:;-e_ :
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 03275385542 Fone:&tes 198 _1‘-.,
 CRN{Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissas GRN; '\
— —— e —
(Hlﬂn - HISTORICO DA DOENGA ATUAL
: !#”"'ﬂ—"“-"-‘u-‘-!" T ik o1 el AR K Al p LA
ATy Gl L [_:T;_ T s
S
I‘\ﬁ —— — #5%
¢ EXAME FISICO
Temperatura I i
Brogcio Asterial: | i
Paso; [ I
Btura: i 1
Cuiros: ———
e = = c 4
F smmm;m PARA CONSULTA DE RETORMNC k!
Datz do Retomo: Eic" C‘—r“ﬂﬂ Hora do Retoena:
Madico do Retomo:
Ar wgles: AL ;. i _
- —— i - Ty
P ;;_"-
.:"" I'\,. > ) i

Carimia/Midics

EBEI Mmmmﬁmﬂﬁﬂam [recepcin), Caso a solicitags de retoma 53 presnchs

HWdmera dio dooamanio; 18030 170815 180000004 0083581
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"’ HOSPITAL METROPOLITANC DOM HELDER CAMARS ] IMIP
B HapesChsas E L 1
y FHARITALAR
Alendimento; 443940 Sanha da GIHEMIH.. e F_ '-‘:- ﬂm
Daie e Hora: 03072018 14:05 ;
Ir!‘_F'E-[ﬂEIﬁ'I:H: 106547 JOSEFA TEXEIRA DA SILVA Linas Sexo; FEMINENC: \\I
Ciata do Nascimento: 020118952 |(dade: 56 anos Convenio: 2 SUSEIA AMBURD
Nome da Mae:: MARLA TEDEIRA Di SILVA Mome do Pal:  CICIHATD LAURENTING D SEWA
Esiado Civil: CAZADD Heme de Médieo: [1AZIEL SOARES Dz JLMVEIRS R 17FIR
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DA & it lombe fo BR- 107 @ 20 peessosines feas ferdon sm Jusguein | Arspinecs | TSegundas

M DR

Onibus tomba na BR-101 e 20 passageiros ficam feridos, em Junqueiro

PO TSepundos G125 junho 2048, 0744

fl wi o) PO t0
QL L TR B e R

e

Passageiros feridos faram levades a0 HE do Agreste
Joskial Meneses'T Segunidos

Um &nibus da empresa |tapemirim tombou na BR-101, na madrugada desta segunda (25), na cidade de
Junqueiro, Cerca de 20 pessoas foram levadas ao Hospital de Emergéncia do Agreste, em Arapiraca,
b Tl L A Tl . SR ADCO000R4500

O acidente ocorreu por volta de meiz-noite desta segunda, numa curva sinvosa gue da acesso ao bairro

Retiro, em Jungqueiro. Os passageiros seguiam viagem de Salvador, na Bahia, para Recife, em
Pernambuco, Mo houve dbitos no ocorrido.
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A lista de feridos ndo foi divulgada pelo hospital, mas ndo hd informacio de pacientes mais graves; a
maioria sofreu ferimentos |eves e fraturas. Grande parte dos passageiros estava dormindo no momento
do ocorride, e por isso eles ndo sabem Informar o que houve ao certo na plsta. A empresa [tapemirim
estd enviando outro dnibus para os seus cllentes,

Onibus tomba na BR 101 e 20 passageiros ficam feridos, em Junqueiro

Galeria de Fobos

W acldente (Magsiecikdentel  Alapoas Utagsilagoas]  Arapirocs Vtapsfarapiracal | BR-1010tags'be-101]  feridos (tapsferidos)
|tapemidim [agadtapemirim)  Junduciro (Megsiunoueiol  Snlbus (tapsfonibs)  Recile PRagairedle]l  Selvador (hapsSa hedor

VEJA TAMBEM

ﬂ%wmmmnﬂmm
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Mateciclista morre apde colidic comn carrs gue incendein sm Tagisrana
|hittpsarapirnca, Tengandas com b notic ss 2 06251 142 1 Lmabaciclista-merre-apos—col idir-com-canto-gue-incendai e m-
taparans html)
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e gl 4 R - ey v
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L
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Colis#o arremresss mulher de mote na AL-220, em Arapitacs |httpsfarapirac. Tsepondos.combr/ noticl o 2080625/ 1 14204 colisas-
arremessa-mulher-de-moto-na-al-2 2-er-arapiracabiml|

HINGLTR FISOU FERING

Carreta tomba em trecho da BR-101 e bloguesia pista em Sio Miguel des Campos
|httosimaceio. Fsepundos.combrinotidas/ 2 010/06/2 551 14 2004k a rretr-tomba-em-trecho-dar-br- 100 e copela-pista-em-sao-miguel -
dos-campasirm|)
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