PROCURACAO "AD JUDICIA"

E:U,Aﬂé}f,l_c\gg\ Q&%\ma Asz Sommts (/uM'\ NCDC}MU‘?L’{"O_M,

brasileiro, _ ~, com RG {183 443 Src
CPF/MF ®810°51 412 - (S, email, residente
e domiciliadc a

Lue Totl, & eodoa 176 - Sovelan Owend ¢

C((MelcCFP 52 990 2/1 . por este instrumento particular de
comandato, nomeia ¢ constitul seu bastante  procurador, Bel.
RODRIGO ALVES DIAS, brasiteiio, soliero, advogado, reqgistrado no
OAB/PE sob o n 23.351-D & o Bel. JAIME MARCAL DANTAS FILHO,
brasileiro, casado, advogadao, registradoa aa OABR/PE sob a n®
33.947, todos com escritono locaiizado a Rua Helena de Lemos, n.
330, Empresarial da ltha, Sala 102, Recife/PE, o _gquem concede
amplos _poderes para, com ¢ clausula "ad_ judicia et exbra”
represeniar o _ouvtorgan:e em. qualgue. ucdo em_gque . mesmo
oja assistente, reu_ou _em qudalquer_modo infereossado;
intery 05 05 recursos. em direito acmiticlo m(:/usi ve peranfe
a Supcrior | ncia, _var , O ) m (:?_di(t;'(,wfg
preparatorias. oy_prevenlivas, } i
fransiair,  desistin drmar acorcos, vecpb
confessar, retirar alvarda, r_gpf,gsentQ[v_g?_gy) uud'cncm T¢
procedaéncia do_pedide, .enunciar ao_direitc sobre o qual se fun('lu CLACao,
linnar _compromisso, _pedir  a _jusfica  gratita, _assinar  dec claracao _de
hipossuliciéncia_economica e finalmente l_pxrmcm R OQ_Q_SW Oy demais
atos necessdrios para o boni e cabal desempenho do piesenle
mandato, ospecialmente DCired MOVER ACAOQO DE
ESPONSABILIDADE CIViL E OU SEZURITARIA, podendo ainda
auvlorizar seus procuradores supra o requerer os beneficios da
Assistoncia Juridica  Graluita nos termos da  Lei 1.060/50 ¢
15793, por Ultimo praticar iodas as medidas necessarias pCra o
bom e fiel cumprimenio de  presenfe mandato,  inclusive
substabelecer, bem como os poderes especiais_para_realizar o
retirada de alvard judicial de pagamenio em nome do oufor do
cartorio judicial ou gabinete e afins.

Quior,

Recite, . de de

Empresarial da filia - Rua Heleaa de Lemos, oo 330, sala 102, i do Retira, Reciio-PE CEP 50750. 630,
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taria de Defesa Social 1 INFOPOL httpsiisecurity. sds.pe.gov.bripernambuco/VisualizaB & .d...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA 30CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAWMBUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS -
DP25*CIRC DIMI/ITPDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18ED0115003626

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/09/2016 as
15:20

Compiementa o BO NUmero: 16E0113003044

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consum adg)
que aconleceu no dia 19/6/2016 a3 10:45

Fate ocorrids no enderegs; RUA PARANA, 1, PROXIMO AD TERHMIKAL CO
omaus,, DE JARDIM BRASIL - Bairra: JARDIW BRASIL -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Lonal do Faio ViA PUBLICA

Pessoa(s) envelvida(s) na scorréncia:

DESCORNHEUDA {AUTOR VAGENTE )
-_’EHN DE f'PuTU#\ STIHHO { GUTRO §
MARCIA REGINA DOE SANTIE UMA MASCIMENTO { VITIMA |

Ohjeto(s) envalvido(s) na scorréncia

VEICULO: (Usado na geragdo da ccorréneial , gue eslava em passe do(a)
Sr{ay: JEAN DE CRISTO AGUGSTINHG

Qualificagcdc daiz) pessoaiz) en\.omua

MARCIA REGINA DOS SANTOS LIMA NMASCIMENTO (presente ao plantdo) - Ssxg:
FemininoiMic MARIA DO AMPARO DOS SANTOS LIMA Pai PEDRO DOS SANTOS LIMA
Jata de Nascimento: 18'11'1 971 Naturslidade SANTO ANDRE /SAC BPALNLO

BRASIL Dovumentos. 4783463/SDS/PE (RG). 7310533?415(GPF)§; g vl AMASIADO(A)
Escolandads DE$C()HHE¢!D¢3 Frofiscdo. DANCARIND{A) T :

-dR%818188
Teiefones COelutares

-SERA1E482

Enderegn Residencial RUA JOAOQ PESSOA, 176, JARDIM BRASIL ! - CEP: 55600-000 -
Bairro: JARDIM BERASIL - CLINDA/PERNAMBUCZOERASIL

JEAN DE CRISTO AGOSTINHC (presente ao piantdo) - Sexc: Masculinoivas
ENEIDE DE CRISTO LEAL AGOSTINHO Fal REGINALDO ANTOMIO AGOSTINMHO Dats d=
Mascimento: 10/9/1978 Naturalidade OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documaeantos

08/09/2016 18:25
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sretaria de Defesa Social o INFOPCL

4899841/SD5/PE (RG) Dslads Coll AMASIADO(A) £
SrofissAn TECRKRICO ELETRONICO Tulsfones Finos
-3B7547148

Endsregs Pestlencial RUA JORC PESSOR, 178 - LR&: $5930-005 - Bairre: JARDIW BHASIL
- OLINDA/PERNAMBUCOG/EBRASIL

DESCONMECIDA - Famu de Alividade NAD INFORMADO

1o Representante. « Cargo do Representante. « Fessos de Dontato oo

Gualificags

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{a) Sria) JEAN DE CRISTO
AGOSTINHOG, gue sstava em posse dof{a) Sr(al JEAN DE CRISTO AGOSTINHO
TategorisMarca/Maodetior MOTOSICLETA/MONDA/XRESES ODjotin apreendido. Nie
idade 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Fists OFN3SZ6 (FERNAMBUC AINAGQINFORMADC) Renavar. 100876478 Chiassi
SC2NB1110BERG26271
: BPEDT i 2914/2044 Tombustive! ALCO/BASOL

J Chservag

[

LoEy

SEGUNDO INFORMAGOES DA VITIMA TRAFEGAYA NA CITADA MOTOQIGLETA COM 3
SEU COMPAKHEIRC DE NOME JEAN, SUANDO MA RUA PARANA AD TENTAR LIVRAR
UM EURAGCO VEIO & SE CESIQUILIBRAR E S8R, CHDE & SENHORA MARSIA SAIY
COM LESSOES MO ANTEBRAGOC ESQUERD S, ONDE FO! SCCORRIDA PELOD SEY
COMPANHEIRD PARA UPA D& CIDADE TABAJARA CDE DEU EMTRADACOM ©
NUMERO 4943358, E DE LA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL HMIGEUEL ARRAES,;
OMDE FEZ DUAS CIRURGIA. KADA MAS DiGHO DE REGISTRG.

“

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

MARCIA REGINA DOS SAHNTOS LIMA NASCIMENTO
{VITiMA)

JEAN DE CRISTO AGOSTINHO
{OUTRO)

§.0. registrads por: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAO MAT, 220.926-% -
Matricula: 220.228-8
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TR S
iy i ,__i'n ; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032916504154700000042529373
¥ ¥ L NUumero do documento: 19032916504154700000042529373

Num. 43169134 - Pag. 4




PA OLINDA - OLINDA

_AURIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
)

'AtéRdimento: 1007589
Data e Hora: 19/06/2016  11:56

A 4

Senha da Classificagdo: 5 550 g
e

/‘Paciente: 410203 MARCIA REGINA DOS SANTOS LIMA Sexo: FEMINING

Data do Nascimento: 16/11/1971 Idade: 44 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTC

Nome da Mae:: MARIA DO AMPARO DOS SANTCGS LIMA  Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: "Zzdsa
© Enderego: JOAQ PESSOA - 176 Bairro: JARDIM BRASIL
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53290120 Usuario Atendimento: ALEXSANDRAMS
| RG (ldentidade): Data de Emiss&o:

‘ CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 30990398
. CRN(Certid@o de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
( RESUMO DE TRATAMENTC
‘ Peso: Altura: Temperatura: Hora:
Queixg Principal !
-~ Y \sdad s f?fm hn-w_,/m vl v rte s palnon
A, 77 BT M S A E

{ Exame Fisico

\

~ e
| Hipotese Diagnostico _
C i g A \ )’.

\

L=agduta, Terapeutica -1 Q/ ;
ik« 4 "W\-—-‘JJ ;\\& /’]F/ i /} :
] \\ /

\ - =
Prescrlgao Médica " \ ‘ / o =
O T tnead G0~ \EBF v/ igp wé v/
T = 7 ~
! ﬁ/j G\M A iA - {?‘f Lj\.ﬂ'\_\é {‘Ah (.:1/ ot 3
.= j — 3¥
Nz ircris Zoio P 7 ) ]
Vil | L = s
L /W‘:}J“"'—_w = \/ e U
estino: | ) Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia
[ Transfendo Il
| Para:__ L4 /‘/)/ Senha: 4%(5;.';/

AR

3758¢

3 2 B S
Aand ot o 8 ERA . e
(g S amiemre P
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UPR24N &

v’ERNAMBUC[} UNIDARS DE PRONTG ATENDIMENTS I \/I] l“

Protocolo de Encmnmhamento

TIPO uE OFORRENCIA o (o2 -
Gausa Externa: Ac idente/Mioléncia { ) Causa Clinica i) Obstétrico € ) F’SI(]U!?}(I"I(;!) (3 SENHA 7 1 T
m caso r‘e woléncm/acadente \/m Pubh\ a () Domicilo () iocal de T abalho
S . i 5 serinn

| W IDENT(FICACAO

a0l dade:
Norne do Pacienter - L ldade

B
Ao uozm \AARCIA REDINA felol} nNnuuMA . f- ne
» s - " A -ONe
Sexo: M { ) F () Profissfor . M aes -

KfalUﬂ?lJ I ['"J ll!!’ lll IIIHIIF

Endereco Residencial. s Bawo

Cidade: _

-~ - e e o B — i

CAUSA EXTERNA (ACIDE N""NlOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Gaminido () Caro de Passaio { )y Motocicleta )

Atropelamento: Pedestre { ) Ciclista { )

<

. Automovel (Colisao) Passageiro { ) Motorista ( ) fzanco de Tras {3 Banco da Frante () Uso de ainte S IN() |
%g,‘[ Moincicleta: Motociclista { ) Passageiro { ) Uso de Capacete: SEYN( G i
L gerneAlogamento/Submersao () Soterramento
i intoxicacdo Exogena [ Y Animais Peconhentos () Agente Causador B .
| Exposigao ac: Fogo/F umacalChogue Elétrico ‘
' Mueimaduras: 10 Gran () 2° Grau () 3 Grau ()
Oueda: ( YAlura Aproximada Metros () Queda da Propia Altura
boAgres () PorArma de Fogo/fipo e ( )Arma Brancal/Tipo: __ e
| Agressao omua!( y Maus Tratos () Qutros ( ) Ciart L - )
‘ Mecanismo do Trauma 9|m; HACto Hor\ml' ) Imr acto ! a*ﬁr al ( \ Imoavm Yra°m 0 (YVE ue__ y Capotamento ;
CALISAS CLINICAS
Historia ?Hmc;z\ Atuial: - <= - }
i . \/‘( L e |
; - ’ = . e s g
: iv-lipmese Diagnost Co s Laia e A ,;Lw/(,
e AVALIACAQG CLINICA
C Glicemia Capiar (MGTy Temperaturas VoL PAL X
Vias Aéraas’ PR )mpn sia S Y N( ) Tiragem h‘tz(r(oax’ s ( Y Obctmgao Vins Aereas. 8( ) Ni
Sibiios pudm.m;‘fu YN BANT S( YN Dpfnrm{dadp,ﬂohrax 5( YN({ ) Gemido/stridor: S{ ) N
Disturbio Fata/Choro S YN ) 7
Agitacac Psicomotora: S 3y N( ) Lesdes de face: 51 ) Ni /{Rc«uagau Xitoide S0 3N )

Derusan Penférica. Boa () Lentificadal ) Bulhas Card %as Normofonaticas |
Pulse Ritmico |3 Arritimico () Filiforme { 3 Fino

Cotocagdo da Pele: Normocorada ¢ ) Pahdoz( mno( el

vudorase: 5 N 3 Desidratado S0y NC Y icterico. B NI

y Hipofoneaticas ¢ )

g PRt hd

| FR:RN 35-50 / £ RN 120160
i <1 ano 30-50 ! < Lano V0-140
E Criangas 2000 1 Crianga B80- 110
| Adulta 12-30 Adulto KO- 100
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~
EXAME R‘UROLOG!CO
Avaliacaa Primaria Alerta () Resposta Verbal { | Resposta ao Estimulo Dolorose { ) lrresponsivo ()
¢ Escala de Coma de Glasgow (ECG)
| ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
I Abertura Ocular £ spontanea 4 Orientado 5 Obedece ao comando &
¢ Abertura Ocular a voy 3 Confuso 4 Localize Estimulo Dolorose 5
:' Abertura Qcular a doy 2 Respost: napropriada 3 Retirada ao Estimulo Dolorase
- Sem abertura acular 1 Sons Incompreensivais 2 Descorticacio i

Sem resposta verbal 1 Descerebracio

Sem res po*stn mofora i

TCTAL DE PONTOS ECG .

| [ Iamm ACA0 ]( l pe 1(1 G

Sinais de distun
Dificuldade na

}((rv&f(

,II‘?VC

¢ao cerebral: Déficit Motor

() Desvio comissura labiai « )

FOG 94

STCE Moderado

a‘r] )

|

|

|

i

i o
f “

Avah.wao Puullar hoconcas ( )Anisncc’»ricas { ) Midriase ¢ ' Miose ¢ ) it o 'jd ’: ” ““ g
i NATUREZA DA LESAO
Presenca de sangramento externc: S .
Lesoes Intra-Toracica: S( ) N( ) Fratura Pelvm SN ’

Ls‘som lntra ahdomunss S{ N, ) = ratura em Os&u Longe B ec,hd(t.a( )/\b@rtar )
USO DE AL.COOLE OUTRAS DROGAS ‘
Usou alcool” 5( N( ) Informante: Vitima ( ) Outros () |

Halito Alcodlico ) Alteragdo na Marcha () Sonoléncia/Ag ltauzo { YAlteracan no Humor { ) ]
Usou outras drogas: S( ) N( ) informante: Vitima( j Outre 5( i
LOIO( )Ma(,onha( G ola( )Comma ) Crack( ) Lam,d perﬁune( \/lnfetan“lna\\ )Fxtase( )

- B e - - - T T : - !

CONDUTA CLINICA/EVOLUCAO

i Imobilizacao da Coluna Cervical: SO YNC) Reanimacaco Cardiopulmonar: &¢ 3 N( )

f Imobilizacao Tala umeada SCINC) RX:S0 YN ) Analgesia: S( ) N{ )

" Antibioticoterapia: & ) N( ) Espedificar: B Infusac de Fluidos S(YN( ) Especificar .
L Oxigénioterapia; ¢ nmm { ) Venturi { ) (“PAP( Volume: de Fluidos Infundirio:

5 Aspiracan de sangue efou secregoes: S( )N ) Outras Gondutas:
f tnfuhacaoUmtla‘;undi S{)N( )
I Ventilacdo Mecaning:- Modalid adr\ o
' Fiop:

!n(ermnenmm‘ R L !

' : MOTIVO DA TRANSFERENCIA
{x g

(7 / L/ /7/;}

: CONCLUSAO DQ A!’ENDIM NTO P
Hospital para ande ‘o encaminhado: 44_\/ S ﬂ S

Medico Reqgulador e »
Transterancis acompanhamento Maedico: 516

SOy (

i Ocail e uma Medhico Assistente

o0 Num. 43169134 - Pag.
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i METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

3 3 S REDE HVHE
PROT CLASSIFICACAU REUEIMIT .
ssificagac de F Risco - | Protocolo f___r_}_;_gt_{b_gggg CLASSIFICAL ol
rotrada o serha: TADBESTO 1899 _cos o T L SO N T
| Nome Parleme MARGIA REGINA DT

E Cod. Paciente: 97989 - /

1 Data de Nasc.mento ITARVARSEE ,
! | Bexc Eamunine . /\
i | wdade: ??21 N
i 4'“,‘-".,. )\'v » ) -
: ‘ i i ?/ ays - e XTE NG - URGENC LA

I Sonvenio: > . SUL - &

] A:'pncﬁmento: 253614 1“‘ A il i\l\\hlﬂl“
S/;ME: 31780

| Q (-‘ 1 Ei o I R / | p R 3, 44“ - F C A - ”"‘!\”:. =R N‘t :’z()IA (.,rh‘i!)SlilL 2]
GA !.,\\ ) o

lVE"UF-
) . UFA & 0 FRATURA
OM SENMA 4943 350 COM b o 8 )
. 00 E ADO UFA DE OLINDA L | O LORAS
Sooixas Principal 2 5 NBCE”(AAI\C\iH O3 VITIMA D ACINENTE AUTOMIBIL: 21 1(,<..r A ARRO
ANTE ()
Y @IVAGAD NEGA HAS + DM
S 98%
%

§ A AE GO TEAUMA .
- torTes) EVENTO (TRAUMAY HA MAIS i ¢ AL
\&/:;’am PAUIITRS) N

e S ATOPEDIATRAUMATOLOGIA
| . \
: SAc 10300 PR )
s VAl | do: PREQUENG A CARDIAGA: 103 00 P\ e
e C A SISTOLICA: 117 00 MMHG - y\ <
o A DISTOLICA 116.00 MMHG ] .
(
;

%

8

G D y 44’3”
Tac oihadn(’:} pov x,ARLA DANiELE SANTORC oE MELG Tcok N 3)
h Data \mpressan: T80 ;n,,«ma 1618

som C Aqsﬁ cacG an iu R\a (
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e i i g S 2 e . ISR B R

Amndlmento: 333614 Ne21 4§ \
’Dat'a e Hora: 19/06/2016  16:03 T e

”Paciente: 91989 MARCIA REGINA DOS SANTOS LIMA NASC Sexo: PFMlNlNO T \
Data do Nascimento: 16/11/1971  idade: 44 anos Convenio: 2 505 - EXTER URGENG

| i PEDRO DOS S S LIMA i
| Nome da Mae:: MARIA DO AMPARO DOS SANTOS LiIMA  Nome do ?al. ftgi‘{i“r"):“w SANTOS LIM/ CRA: 1246 :
g do Médico: PLANTONISTA ORTORELY H N ,\

Estado Civil: CASADD Nome 5 . e
TE airra: JARDIM BRASHL |
. Enderego: RUA JUAQ PESSOA LS - e |
S tendimento: > i
“ OLINDA PE Usuario o
| (‘ldadeIUi~ B o |
|

Data Entrada Brasik:

; Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: ‘
. Observacao: I

T RESUMO DE TRATAMENTO |

‘: Temperatila. i Hora e

/_LZ,/ - .j Z’Lﬁ(ﬁé:’:‘:lfﬁ.’i. s, 4\ \

= - - .
|

Exame Fisico ”
WL,M’ L e A,//z T A«/‘M* et bl B Eaa - |
; 7 |
(’\-.r\_lkﬂn..r.w.m!ﬂ...ﬁ‘.ﬂr’_z!‘ VY 2 . - |
:Igpqtese Dlaqnostlr o / ) |
'— 7 / - e e e erman ot 1 )
} m) AnAmI 7,,1? > p,‘_,,rw—-\y‘?,& /),‘_,/’g/. N o D |

L ‘esctigao Mpdica

3 ‘MKZZ 4‘/’!%4{;&1: 4£ gt _.f.zl‘;.ﬁa\"_f\:m Poandens, VL C"VV e JU/}L"‘/ @*W
%»M et e e fE - szA._L-_A& PR .,‘Q»fg._uu‘ﬁ.,,z%\ ALl

e EOONOT e
— gl § A L 2
i . o e B |
il v
{ - ‘
% B R » T e . RO S — .. ]
‘ i
i P S - — = . 1
A.ss;iham;a e ka rimbo/Medico
;l Destino: { } Encaminhado ao Ambulatorio | ) Remd@nua
g ¥
g YTaNSTRrAO. PAIA | e e S e Senha
‘{ y Encaminhado ao setor de mterna(;ao _
|
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: Panente MA CIA REGINA DOS SANTOS LIMA NASCIMENTO Prontuarm ‘)L‘)PL)

| Tdade:  44a ’m Ad Sexo: F Estado Civil: CASADO Data de Nascimento: 16/11/197H
- Profissan : Escolaridade !

' R.G.: 4783463 C.P.F.: 78105897415 Telefone: 30990398 CEP 53290120

l Endereco:  RUA JOAQ PESSOA , 176 . JARDIM SRASHL OLINDA

} Dados da Internacdo

. Origem: HRGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacan: 20/6/2016 S

I Convénio: SUS  INGERNACAO Plano:  GERAL

. Madico Internagio: Cal 'YA\/() SAMPAIO DE SOUZA L EA(‘

iNome: R.G.:

;. Endareco: - Numero:
i« afone: Cidads: Estado cvil :

T e e S

Condicoes de Alta: g _@Bm,.c}m,_u:m e

U FICHA DE IMTERNACAO

=
AW Rua Estrada da Fazendinha, S/M Céd. Atendimento: 333736

Jaguaribe - Paulista - PE Usvario: JOTAFAXA

YA T A0
VBIGUEL AW CEP. : 53.400 ~ 000

DADOS DO PACZENTE

l\lnidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: FENFERMARIA DE OBSERVACA teito:r VERDZ-2Y

DADOS DO RESPONSAVEL Q’:ﬁf

DADOS DA LIBFRACAO DO PACIENTE

atada Altar A/ ok ) Mg Hora da Alta: )
T PR e T T ranaferéncie " hht I
Motivo: [ [Melhorade A pedido L Trarsferéncia | Dbito r 1& va

sSA0

Niagnostice Principai.....; _Veoduoods  deh Q6% Mﬂ_kmg
Diagnostico Secundario0l.: I
Diagndstico Secundario02.: _ i

fwcedimento.,.,,‘.: USAlBBON oA, (o (haddonn (RLILOM . 070 A
- Q

o,
{

¢
\

v\j )j\/” ““"».. &uﬁa‘/‘"‘)\ ilf* s AP - l"b/ LA Na gk

YRdsponsavel pela reffrada do paciente Assinatura e RG

TERMQ DE RESPONSABILIDADE

Ao zo aonternacdo de pacente

PE

acirna mencionado no HOSPITAL MICUEL ARRAES hem como s tratamantos clineos e chrirmeos !

Ciaterverncac arurgica anestesias, transfusdes, exames de sanque. S0 guakquer oulro TIPD Ge 2xame Mmedien 2 1aboratoral) qie se
SEOMN NNCAGEARINE AT | 5’[}’}1'\(‘"&'1(’,(,, trataiments, Cura & o hetri ostar 00 0acer te

M) » LY
P2 I W ”",...;_\ (&¢_V N
l&‘m atura e Ris do ')nrﬂ“m‘ w ()fﬂ,wm rnsp n',aw’
1

_' Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 29/03/2019 16:50:41
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My 2000 - Gistema de Gerenciamento Ambulatoria: Ermitido por: JOSAFAXA

Redatano de Dagnostico de Atendimento Em 20/06/2016 10:08

DIAGHOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 333614 Prontuario: 91989 SAME: 81780 Hora Atend: 16:03  Data Atend: tH/0¢ 7016
Pacienta. ... o MARCIA REGINA DOS SANTOS LIMA NASCIMENTO idade; 44 a
Endere¢o............... RUA JOAQD PESSOA
Bairro........ ... JARDIM BRASIL
Cidade. ................... .OLINDA UF..; PE CEP: 53290120
Coenvénio.................. BUS - EXTERNO Y URGENCIA Plano.... PLAND UINICD
CiD Principai............
Cild's Secundarios. .
Resultado......... o ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAD
Data Saida.............. 20/06/2016 Hora Saida . 10:19
pregtadi)r da Bvolugao Médicas  GUSTAVO SAMPAIO DE SOUZA LEAD ——

Nine'
GUSTAV Y SAMPAIO DE SOUZA LEAO /11077
ORTOPEDIA/TRAUMATOL OGIA
’v,
A ‘

HOSPITAL METROPOUTANO NORTE 8HGUERL ARRAFS DE ALENCAK

i
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e bk I 4 YA/ [N R RV LW R U0y SR VI NI VAR B X ) o
aston A Emtido por THIAGOONA

Co - Ssterna de Gerenclamento de Internagao ‘ e
tm 2 Yigihy 18} ¢
oovante da Alta Hospitalar do Paciente L i

Atendimento: 333736

I Aatendimento 20/06/2016 - 10:21 Dt Alta.  21/06/2016 16.22

Paciente. 91989 MARCIA REGINA DOS SANTOS LIMA NASCIMENTO B
. :wc‘\:!m-w‘(‘w\ i FV!;!\'UI\A!'\T()! Goln CONVEnIe TosUs  INTERNACAD
teto ORTL-SM-LEITO 4d3 BENMS! I GERAI
Hsuaric THIAGOCMA

1

Motvo ARA A TA MELHORADRA

FRATURA DAS DIAFISES DO RADIC £ DO CLRITOQ {ULNA]

veadimeato de Alta 07301060070 MAGNGSTICO F/OU A TN VTN O OF LHRGENC A BRI JANFCA CIRURGICA
Dipsavacao de Alta
S — - S US———— e e e e i1 v S S — e s o e
CHARLES MELG D08 ANJOS
-

i S ols i LGS HOLIAE
Egta conta foi paga com racursos publicos provenientes de seus impostos ¢ contribuicoe §
¢ | A= TE f (A1 1 Y]
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES e N Pagina. 000"
| MV 2000 - Sistema de Centro Ciriirgico e Obstétrico c Data . ... 20/06/2015
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora, - 1242

S50 de Courgia - 37059 3ala : 0002 SALA 02
Faciente 1 91986 MARCIA REGINA DOS SANTOS LiMA NASCIMENTO  Atendimento 3337736
cnvenie Alend. 1 SUS - INTERNACAO Cartenra -
Letto 1 705 VERDZ-27 Idade 44 Anos 4 Dias 12 iteras
Dt Inicio - 20/06/20168 12:02 Dt Fim 1 20/06/2016 1258
ik Pré Operatornio - $524 FRATURA DAS DIAFISES DO RATION E DO CUBITO TULRIAG

wi Pos.Operatorio - 5824 FRATURA DAS DIAFISES DO RADICY E DO CUBITS {ULMA]

T WSy
Procedimento: 0408020423 TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS 08 ()So()i‘» DO ANTERRAC
SINTESE)
Convénio: 001 WUS - INTERNACAQ

Anestesia: 74 BLOQUEIO DE NERVQOS DE MMSS

Dpscncao Cvrurgsca

DIAGNOSTICO: F R/\I URA DOS 0Ss co* Do ANTE—.BRACO FS(JLH\DU
CIRURGIA. OSTEOSSINTESE COM 2 PLACAS DCP 3.5
CIRURGIAQ: DR FRANCISCO
19 AUXILIOT DR BRUNG
29 AUXILIO. DR YUR!
ANESTESIA: BLOQUFEIO DE MSE

{PACIENTE EM DDA SOH ANESTESIA GERAL
> ABSEPSIA E ANTISSEPSIA;
1 APOSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS:
4. REALIZADA INCISAC ANTERIOR PARA RADIO:
5 h: ZDUCAO CRUENTA DE FRATURA RADIO ESQUERDC
FIXAGAQ COM PLACA DO 3,5 DE 8 FURDS COM 6 PARAFUSOS ¢ TORTICALS
3 «%l ALIZADA INCISAD NA BORDA, ULNAR § ESQUERDA
# REDUCAD CRUENTA DE FRATURA DA ULNA ESQUERDIA

\v’ FIXACAO COM PLACA DCP 3,5 DE 7 FUROS COM 7 PARAELSOS CORTICAIS
10 LIMPEZA COM SF (,.9% 06 1ITROS
FOSUTURA POR 21 ANOYS: B

e CSURATIVO;

Achados Cirdrgicos. Descnca() Lomplemér”hr

DR(AY - F R/J\N(LS()(’) RAFAEL DO COUTO SOARL S,
CRM 13246

HOSPITAL METROPOL!TANG NORTE MIGUET ARRAES IIF ALENCAR
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