RAQUEL MANGABEIRA
: OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

JEOVANE JOSE DOS SANTOS, brasileiro, casado, operador de empilhadeira, portador
da.cédula de identidade de n° 6.337.391 SSP/PE e inscrito no CPF de'n® 051.691.394-89,
residente e domiciliado na Rua Prof. Maria Anunciada, 1986, Llagoa Redonda, Vitdria

de Santo Antdo/PE - CEP: 55.600-000.

' OUTORGADO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV. Fagundes-Varela, n°

365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para représenfd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia", conferindo-lhe amplos

poderes para defendé-lo em qualquer juizo, insténcia ou Tribunal, ouforgando-lhe

poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,

executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, transigir, firmar
7 acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento
de processo, apresentar confrarrazées, requerer e receber Alvard-Judicial para dar
quitacdo,pedir ajustica gratuita e assinar declaragcdo de hipossuficiéncia econémica,
_em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podende ainda substabelecer
em parte-ou no fodo, com ou sem reservas, hipdtese em que ‘comunicard aos
outorgantes os poderes que ora séo ouforgados.

Vitéria de Santo Antéo/PE, 17 de dezembro de 2018.

( { butorgafite

" imms.adv@outiook.com - Fore: 81 99950-6436.
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DECLARACAO DE POBREZA

JEOVANE JOSE DbS SANTOS, brasileiro, casado, operador de embilhodeiro, portador
da cédula de identidade de n° 6.337.391 SSP/PE e inscrito no CPF de n°® 051.691.394-
89, residente e domiciliado na Rua Prof. Maria Anunciada, 1986, Lagoa Redonda,
Vitéria de Santo Ant&o/PE — CEP: 55.4600-000, para o fim de obter a GRATUIDADE DE
JUSTICA que n&o possui condigdes financeiras para arcar com o énus das custas
processuadis e honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia.
Declara conhecer que estd sujeito &s sancdes civis, administrativas e criminais
previstas na legislac@o aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das

>

» afirthagoes sUpro. e

Vitéria de Santo Antdo/PE, 17 de dezembro de 201 8.

// /9 A oD E&VT

C /7 JEOVANE JOSE DOS SANTOS

J
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CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005343-93 | wivivi.celpe.com.br

% ce l Companhia Energém:a da Pemambuoo
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pemambuco - CEP 50050-802
gla

>0 DA UNIDADE CONSUMIDORA

DADOS DO CLIENTE E}
JEOVANE JOSE DOS SANTOS RUA PROFA MARIA ANUNCIADA 1986 -FT
*CS-1
s LAGOA REDONDA/VITORIA DE SANTO ANT
CPF:051.681,394-69 VITORIA DE SANTO ANTAO PE
55600-000
B RESIDENCIAL comAcowTAe | mESAO
RESIDENCIAL )
Monafasica 4913@36940— 032018
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28/03/2018 l 2011321888 | 5718974 ' 158'30
QUANTIDADE PRECORS) | VALOR(S)
Cansurna Ativo(ivh) 203,0000000 0,68359185 138,78
Contribuigao Huminago Pdblica 18.21
Multa por atraso-NF 003128084 - 25/01/18 2,76
Juros por atrasa-NF 003129084 - 25/01/18 147
Atualizagdo IGPM-NF 003128064 - 25/01/18 0,10

TOTAL DA FATURA

158,30
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SINISTRO 3180401914 - Resultado de consulta por beneficiario

Pom;ao ermn 01-02-2019 16:38:22

2 conciuido com a liberag
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Boletim de Ocorréncia THE:///U 3 USETS/ SIS/ ANOPOY X1 DULI ISV ICW. 11U

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0612 CIRCUNSCRICAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP612CIRC DINTER1/122DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0151001982

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/04/2018 as 15:26

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/3/2018 as 14:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 1, CAIGARA - Bairro:
CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUC _RﬁS&'jﬁ*‘,‘*_— S
Local do Fato: VIA PUBLICA &0 7 s

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA (AUTOR\AGENTE )
JONNATHA DE LIMA NEVES ( OUTRO)
JEOVANE JOSE DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: M= Aa8 Cirse cricso

osse-do(a) Si(a): JEOVANE JOSE DOS

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estavaﬁe’i'ﬁ'p
SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JEOVANE JOSE DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: FemininoMée: NOEMIA ALVES DOS
SANTOS Pai: JOAO JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 7/12/1983 Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAO /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6337391/SDS/PE (RG), 05169139489 (CPF), 03576910274 (CNH) Profiss&o:
OPERADOR Telefones Celulares:

-988130667

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 1, RUA PROFESSORA MARIA ANUNCIADA

CAVALCANTI, BAIRRO LAGOA REDONDA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO
ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL

JONNATHA DE LIMA NEVES (nio presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO
/| PERNAMBUCO / BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JONNATHA DE LIMA NEVES, que estava em posse do(a)

24/04/2018 15:11

# * Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 05/02/2019 17:28:45 Num. 40815161 - Paq. 1
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Nome: GEOVANE JOSE DOS SANTOS Ne° registro: 731239
Dt. Nasc.: 07/12/83 - 34 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: NOERMIA ALVES DOS SANTOS Fone:

SEM DOCUMENTOS

Endereco: MARIA ANUNCIADA CAVALCANTE, n® , MATRIZ. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 25/03/2018 - 14:43 No pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: DESCONHECE
QUEIXA PRINCIPAL:
{7%

PACT CONDUZIDO PELOS BOMBEIROS ALCOOLIZADO APRESENTA ESCORIACOES EM FACE + MMSS+ PE
E. APOS ACIDENTE DE MOTO

QUEIXA RELATADA AO MEDICO : )

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO HA 3 HORAS COM DOR E SANGRAMENTO EM
TORNOZELO ESQUERDO.

APRESENTA RELATOS DE VOMITOS, CONTUDO NEGA DESMAIO

EXAME FiSICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: %
Observagdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S900 - CONTUSAO DO TORNOZELO|

RESULTADOS DE EXAMES:
Rx sem sinais de fratura em tornozelo

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 24224
Dr. LUIZ VALDO PINHEIRO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antéo/PE
Contato: (81) 3526-8833

"y Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 05/02/2019 17:28:45
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PERNANBUCS

Nome: GEOVANE JOSE DOS SANTOS N° registro: 731239
Dt. Nasc.: 07/12/83 - 34 ano (s) Sexo: Masculino
Mde: NOERMIA ALVES DOS SANTOS Fone:

SEM DOCUMENTOS

Endereco: MARIA ANUNCIADA CAVALCANTE, n® , MATRIZ. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 25/03/2018 - 17:30 NO pag.: 1/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FISICO

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICD

Paciente. vitima de acidente de moto com historia de ingestio de bebida aleoolica com dor ha 4 horas em pe/thz
esquerdo e regifo cervical.

Nega perda de consciencia, contudo um episédio de vomito.

No momento consciente, orientado.

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

%92 - FRATURA DO PE (EXCETO DO TORNGZELO)| ! NUTA

CONDUTA

Analgesia + ATB + hospital de referéncia

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

Rx sem sinais de fratura em Pé {contudo & palpagio, observo selugdo de continuidade
DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:

Motivo: Tratamento Cirdirgico

Senha: !
/ Py
/ y ':.\...!,

| CRM: 24273
Dr. EUIZ VALDO ?INHEI&O
!

!!‘
Av. Henrigue de Holanda n%87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santc Antdo/PE
Conta:o: {81) 3526-8833

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020517284530700000040220509 Num. 40815178 - Pag' 1
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'HOSPITAL UNIMED RECIFE [l

PACIENTE: JEOVANE JOSE DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000213499

|
DATA DEiNASCIMENTo: 07/12/1983 IDADE: 34 SEXO: MASCULINO
|
DATA DE}ATENDIMENTO: 25/03/2018 ATENDIMENTO: 767598
|
|
Paciente: 1JEOVANE JOSE DOS SANTOS Prontuédrio: 0000213499
{
Data de na;ulmento: 07/12/1983 Idade: 34 Anos 3 Meses 18 Dias Sexo:

Data de atendimento: ~ 25/03/2018 Atendimento: 00767598

Evoluc8o de urgéncia

HISTORIA CLINICA EXAMES COMPLEMENTARES
PACIENTE COM RELATO DE INGESTA DE BEBEIDA A}COOLIGA 25/03/2018 23:37 DR. PAULO ROBERTO SOARES MONTEIRO -
APRESENTOU QUEDA DE MOTO COM RELATO DE NAO SE 1 RX PE OU PODODACTILOS ESQUERDO - (AP+OBLIQUA)
LEMBRAR DO ACIDENTE 25/03/2018 21:59 DR. ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE
QUEIXA DE DOR EM PERNA ESQUERDA E FACE ALENCAR - 1 RX - TORAX AP
NEGA COMORBIDADES 25/03/2018 21:59 DR. ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE

ALENCAR - 1 RX PERNA ESQUERDA (AP+PERFIL)
25/03/2018 21:59 DR. ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE
ALENCAR - TC - CRANIO

25/03/2018 21:59 DR. ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE
ALENCAR - TC = FACE

ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES PRESCRICAO MEDICA

25/03/2018 23:30 DR. ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE
ALENCAR - 1 XYLOCAINA S/VASO SOL.INJ. 2%- 5ML SC
25/03/2018 23:30 DR. ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE
ALENCAR - SUTURA

25/03/2018 23:35 DR. ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE
ALENCAR - 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% - 500ML IV
26/03/2018 01:05 DR. BRUNO JOSE CARVALHO MACEDO
NERES - 1 XYLOCAINA C/VASO SOL.INJ. 2%-20ML IV
25/03/2018 21:59 DR, ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE
ALENCAR - 1 TILATIL PO/SOL.INJ. 40MG IV

MEDICAMENTOS EM USO ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

NDN
EXAME FISICO EVOLUCAO

A- VIAS AEREAS PéRVIAS, EM USO DE COLAR CERV_}CAL BUCOMAXILOFACIAL
B MV + EM AHT, SEM RA, AUS~ENCAI DE CREPTACOES OU PACT COM HISTORIOCO DE TRAUMA EM FACE APOS ACIDENTE
DEFOMRIDADES DE TORAX MOTOCICLISTICO. NO MOMENTO COSNCIENTE, ALGO
C PULSOS CHEIOR ORIENTADO, ALCOOLIZADO, EUPINICO, ISOCORICO EGR. AO
D ECG 15 EXAME DE TC NAO EVIDENCIAMOS FRATURAS DOS OSSOS
E ESCORIACOES EM MIE FACIAIS, FERIEMNTO CORTO-CONTUSO EM LABIO SUPERIOR E

LACERACﬂO EM SULCO GENGIVO-LABIAL.
CD:1- PARECER 1010102019
2- SUTURA DE FERIEMENTO EM LABIO 30101786
3-RECONSTRU(;7\O DE SULCO GENGIVO-LABIAL COM AUXILIO
| 30201080
| HOSPITAL UNIMED RECIFE III
| CNPJ n° 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
| hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Yy
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e o

. RECIFE
PACIEl\‘lTE: JEOVANE JOSE DOS SANTOS PRONTUARIO: 00
DATA DE NASCIMENTO: 07/12/1983 IDADE: 34
|
DATA DE ATENDIMENTO:  26/03/2018 ATENDIMENTO: 7¢

|
|
Carteira: 8650000663144007

Cirurgido: HENRIQUE MARQUES CRM: 16636

10 Aux.: CRM: [0 cooper
20 Aux.: CRM: [0 cooper
Instrumentador: Outros Profissionais:

Anestesista: MONICA AMORIM Tipo de Anestesia: RAQUI

Inicio: Término: Contraste: Vol.:

Diagnéstico Operatério: FRATURA EXPOSTA E PE E TORNOZELO ESQ

Cirurgia Realizada: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PE E TORNOZELO ESQ

DESCRICAO OPERATORIA

PCT EM DDH SOB ANESTESIA )

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO CAMPOS ESTEREIS )
REALIZADA LAVAGEM CIRURGICO COM SF ABUNDANTE. DOS FOCOS DE FRATURAS POR ABRASAO
DEBRIDAMENTO DO TECIDO DESVITALIZADOS

SUTURA

CURATIVO

TALA BOTA ESQ

ik

Assir?adf) eﬁetrgnicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 05/02/2019 17:28:45
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HOSPITAL UNIMED RECIEE III"

PACIENTE: JEOVANE JOSE DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000213499
DATA DE NASCIMENTO: 07/12/1983 IDADE: 34 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/03/2018 ATENDIMENTO: 767611

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internacdo).

cirurgia de urgéncia
atbterapia por 24h
alta

EVOLUGRO: (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia)
7° DPO FRAleRA EXPOSTA PE E TORNOZELO ESQ

PCT EVOLUI COM MELHORA DAS DORES.
RM: NDN

CD: VPM. ALT:A HOSPITALAR
;
CID DE ADMISSAO
$922 - FRATURA DE OUTROS OSSOS DO TARSO

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS

MEDICAGOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
02/04/2018? 14:49:18 HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES CRM: 16636

|
|
|
‘ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ n° 11.214.624/0019-57

Rua José de Alencar, n°® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020517284542800000040220522 Num. 40815191 - Pag. 1
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| | -~ HOSPITAL UNIMED RECIFE
_RELCIFEl |
e

PACIENTE: JFOVANE JOSE DOS SANTOS

DATA DE NASCIMENTO: 07/12/1983 IDADE: 34 SEXO: MASCULINO
|

DATA DE ATENDIMENTO: 26/03/2018 ATENDIMENTO: 767611

\

PLANO TERAPEUI‘ICO (Planejamento para o tratamento durante esta internag&o).

Unimed

PRONTUARIO: 0000213499

|
cirurgia de urgéncia
atbterapia por 24h
alta ;

EVOLUCKO: (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia)

3° DPO FRATUR}A EXPOSTA PE E TORNOZELO ESQ. DORSALGIA POS TRAUMA.
PCT EVOLUI COM FORTES DORES NO PE ESQ.

AO EXAME: DOR A PALPACAO DE ESPACO INTERVERTEBRAL DORSAL

CD: VPM. SOLICITO TC PE ESQ. AGUARDANDO RM COL DORSAL

CID DE ADM15§A0
5922 - FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO TARSO

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS
KEFLIN PO/SOL.INI. 1G S/ DIL. D2/D5 - 29/03/2018 16:13 -

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
29/03/2018 21:29:04 HENRIQUE AUGUSTO LEITE MARQUES CRM: 16636

CNPJ n© 11,214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br

1 HOSPITAL UNIMED RECIFE III
|

|

‘ Fone (81) 3320.7500

|

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020517284542800000040220522 Num. 40815191 - Pag. 2
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| 'UNIMED RECIFE Il

* RECIFE

Paciente: JEOVANE JOSE DOS SANTOS Prontuario: 0000213499

Data de nascimento: ~ 07/12/1983 Idade: 34-ANOS Sexo:

‘ 26/03/2018 Atendimento: 00767611

Data de atendimento:
OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Ocorréncia:
PACIENTE ADMITIDO NA SRPA AS 04:30h PROVENIENTE DO BLOCO CIRURGICO EM POS OPERATORIO DE : TRATAMENTO CIRURGICO
DE FRATURA DE PE E TORNOZELO ESQ. COM EGR, CALMO, SINAIS VITAIS ESTAVEIS. ACESSO PERIFERICO EM MSD PARA HDT.
CURATIVO DA F.O. OCLUSIVO EXTERNAMENTE LIMPO COM FAIXA CREPE. MANTENDO COLAR CERVICAL. INSTALADO MONITORIZACAO
CARDIACA, OXIMETRO DE PULSO E PNIL 3

INSTALADO BOTA DE GESSO EM MIESQ A NIVEL DE PANTURRILHA.

NAO FOI ENVIDENCIADO SOLICITACAO DE RX, NAO UTIZADO MAT CONSIGNADO

|
AS 05:30h ALTA DA SRPA PARA APT, APOS RECUPERAGAO ANESTESICA. DESLIGADO MONITORIZACAO CARDIACA, OXIMETRO DE
PULSO E PNI. TRANSFERIDO EM MACA COM ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM.

Recife, 26/03/2018 04:45:52

ADRIANA BELTRAO BURGOS
COREN: 66656

criptosery erservice.erro.envio.requisicao: Erro na Assinatura.

no 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Rua José de Alencar,

1=
L :tstz;j;gjoej.letrgn|c:nlint;a por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 05/02/2019 17:28:45
: tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.se = 000 N :
’ a1 9020517 um. 40815191 - Pag.
Numero do documento: 19020517284542800000040220522 B ” 3
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HOSPITAL UNIMED RECIFE i

RECIFE|
PACIENTE: JEOVANE JOSE DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000213499
DATA DE ‘ CIMENTO: 07/12/1983 IDADE: 34 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 26/03/2018 ATENDIMENTO: 767611

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagdo).
|

cirurgia de urgéncia

atbterapia por 24h

alta |

EVOLUCAO: (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia)

5° DPO FRATURA EXPOSTA PE E TORNOZELO ESQ
LESAO LIGAMENTAR COLUNA DORSAL?

PCT EVOLUI COM MELHORA DAS DORES.

COND: MANTIDA

|
CID DE ADMISSAO
$922 - FRATURA DE OUTROS QSSOS DO TARSO

LISTA DE PROBLEMAS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
31/03/2018 17:30:14 MAURICIO DE MIRANDA MOREIRA CRM: 11581

\

|

} HOSPITAL UNIMED RECIFE III

| CNPJ n° 11,214.624/0019-57

‘ Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
‘ hur3@unimedrecife.com.br

| Fone (81) 3320.7500

|

- F,..-.l"' Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 05/02/2019 17:28:45
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HOSPITAL UNIMED RECIFE Iil

PACIENTE: JEOVANE JOSE DOS SANTOS PRONTUARIO: 0000213499
DATA DE NASCIMENTO: 07/12/1983 IDADE: 34 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 25/03/2018 ATENDIMENTO: 767598
ATENDIMENTO INICIAL
PAS: 150} PAD: 100 EC: 99.0 FR: 20.0 GC: 164 TEMP: 36.4 SPO2: 99.0

Queixa Principal: PACT. REFERE ACIDENTE DE MOTO HOJE.
1 QUEIXA DOR EM PE ESQUERDO, DORES NAS COSTA E FACE.
REFERE VOMITO.
Observacdo: HAS-/DM -/ ALERGIA-

Alergias:
HISTORIA CLINICA J l ANTECEDENTES PESSOAIS E FAMILIARES
PACIENTE COM RELATO DE INGESTA DE BEBEIDA ALCOOLICA MEETORIEO:
APRESENTOU QUEDA DE MOTO COM RELATO DE NAO SE LEMBRAR DO
ACIDENTE |

QUEIXA DE DOR EM PERNA ESQUERDA E FACE
NEGA COMORBIDADES

ATUAL:
r ‘ MEDICAMENTOS EM USO J f ALERGIA
NDN HISTORICO:
| EXAME FISICO J | HIPOTESE DIAGNOSTICA |
A- VIAS AEREAS PéRVIAS, EM USO DE COLAR CERVICAL POLITRAUMA - TRAUMA DE MIE + TCE
B MV + EM AHT, SEM BA, AUS~ENCAI DE CREPTA(;6E5 ou .
DEFOMRIDADES DE TORAX CD: TAC DE CRANIO / FACE E COLUNA CERVICAL
C PULSOS CHEIOR PARECER DA TRAUMATOLOGIA )
D ECG 15 CURATIVO + LIMPEZA COM SORO FISIOLOGICO

E ESCORIACOES EM MIE

Recife, 25/03/2018 21:58:35

ANTONIO MARCIAL PINHEIRO DE ALENCAR
CRM: 16495

| HOSPITAL UNIMED RECIFE IIT

| CNPJ n° 11.214.624/0019-57

1 Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
| hur3@unimedrecife.com.br

i Fone (81) 3320.7500
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'HOSPITAL UNIMED RECI'FE 1

RECIFE
Paciente: JEOVANE JOSE DOS SANTOS Prontudrio: 0000213499
Data de nascimento:  07/12/1983 Idade: 34-ANOS Sexo:
Data de atendimento: 26/03/2018 Atendimento: 00767611

OCORRENCIA DE ENFERMAGEM

Ocorréncia:

AS 05:50H PACIENTE ADMITIDO NO 606-2 PROCEDENTE D.

ORIENTADO,
MIE, NEGA D

A SRPA EM POI DE FRATURA EXPOSTA DO TORNOZELO ESQ, CONSCIENTE,
NORMOCORADO EUPNEICO AFEBRIL, AVP PERVIO SEM FLEBITE, EM USO DE COLAR CERVICAL, COM TALA GESSADA EM
M, HAS E ALERGIAS MEDICAMENTOSAS, SEGU EM VIGILANCIA DA ENFERMAGEM.

Recife, 26/03/2018 06:26:12

.;; r
: "'-.l" q Assina

. T
F H s
H-L- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020517284555200000040220539

MARIA DE FATIMA DA SILVA
COREN: 108992

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n° 11.214.624/0019-57
& de Alencar, n°® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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