DECLARACAO DE PORREZA

JOSE ORLANDO XAVIER NETO, brasileiro, solteiro, desempregade, inscrit
noe CPF sob ¢ n® 098.654.534-10, portador da cédula de identidade n°
8456853 SDS/PE, residente & Rua Senador Barros de Carvalho, n°® 87,
Curc Preto, Olinda - PE, CEP 53370-040, AFIRMA, de acordc com as Leis
n.® 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE
JUSTICA gue ndoc possui condicées financeiras para arcar com © 8nus das

custas processuals e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e
de sua familia.

Declara conhecer que esti sujeito &s sangées civis, administrativaes e
¢riminais previstas na legislacgio aplicdvel, em sendo comprovada a
falsidade das afirmag8es supra.

Recife 23 de outubro de 2018,
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PROCURAGAO

OUTORGANTES: JOSE ORLANDO XAVIER NETO, brasileiro,

OUTORGADOS: Dr. BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro '

sclteireo,
desempregadeo, inscrito no CBF sob o n° 098.654.,534-10, portador da
cédula de identidade n° 8456853 SDS/PE, residente & Rua Senador
Barros de Carvalho, n® 87, OQuro Preto, Olinda - PE, CEP 53370-040.
O Qutorgante n&oc possui enderego eletrdnico.

solteiro,

advogado, inscrito na OAB/PE n° 22.090 e Dra. MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n°®
25.324, ambos, com endereco profissional & Rua Doutor Lafayette, n°® 191,

Boa Viagem, Recife - PE, CEP  51021-220 e endereco
trigueironovaes@gmail .com

DOS PODERES: Para representa-la conforme clausula “ad

eletrdnico

judicial”

conferindo-lhe amplos poderes para defende-lo em gqualguer Juizo,
instancia, Tribunal ou Orgéo Administrative, outorgando-lhe poderes
especiais para ajuizar agdo, requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar aoc direitro ao gual
se funda a agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar

brocessos, recorrer, acompanhar andamento de processo,

apresentar

contrarrazdes, requerer, receber e levantar alvard judicial, dar
quitacgdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de
hipossuficiénecia econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ocu no tode, com ou sem
reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os poderes gue ora

sdo ocutorgados, sempre no interesse dos cutorgantes, ou seja,
bara o bom e fiel cumprimento deste mandato.

Recife, 23 de outubro de 2018.
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SEGAO DE MUTIROES DE CONCILIACAO DA CAPITAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Autor(a):

inscrito no CPF; X ; - , vem solicitar com respaldo

no Art. N° 1 da Instrugdo Normativa n° 8 do TIPE de 28.08. 2013, publmada
em: 30.08.2013, edico 160/2013 que 08 presentes autos v que versam
sobre Indenizagio de DPVAT, sejam remetidos imediatamente 2 Secédo
Segdo Especializada de MutirSes de Conciliagfio a Capital, antes da
distribui¢do  para alguma das Varas Civeis, ﬁara ;:1113 0 feitlo possa ser

inserido em pauta de Mutirdes de acordo com o cronograma anual da Segdo.

Recife, de de .
“DE ACORDO™:
i Sﬂfr' é EZ& é Xeflyn /&Jo
Autor(a)
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DECLARACAO DE PORREZA

JOSE ORLANDO XAVIER NETO, brasileiro, solteiro, desempregade, inscrit
noe CPF sob ¢ n® 098.654.534-10, portador da cédula de identidade n°
8456853 SDS/PE, residente & Rua Senador Barros de Carvalho, n°® 87,
Curc Preto, Olinda - PE, CEP 53370-040, AFIRMA, de acordc com as Leis
n.® 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE
JUSTICA gue ndoc possui condicées financeiras para arcar com © 8nus das

custas processuals e honorarios advocaticios, sem prejuizo préprio e
de sua familia.

Declara conhecer que esti sujeito &s sangées civis, administrativaes e
¢riminais previstas na legislacgio aplicdvel, em sendo comprovada a
falsidade das afirmag8es supra.

Recife 23 de outubro de 2018,
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PROCURAGAO

OUTORGANTES: JOSE ORLANDO XAVIER NETO, brasileiro,

OUTORGADOS: Dr. BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA, brasileiro '

sclteireo,
desempregadeo, inscrito no CBF sob o n° 098.654.,534-10, portador da
cédula de identidade n° 8456853 SDS/PE, residente & Rua Senador
Barros de Carvalho, n® 87, OQuro Preto, Olinda - PE, CEP 53370-040.
O Qutorgante n&oc possui enderego eletrdnico.

solteiro,

advogado, inscrito na OAB/PE n° 22.090 e Dra. MANOELA TRIGUEIRO CAROCA
CAVALCANTI, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE pelo n°®
25.324, ambos, com endereco profissional & Rua Doutor Lafayette, n°® 191,

Boa Viagem, Recife - PE, CEP  51021-220 e endereco
trigueironovaes@gmail .com

DOS PODERES: Para representa-la conforme clausula “ad

eletrdnico

judicial”

conferindo-lhe amplos poderes para defende-lo em gqualguer Juizo,
instancia, Tribunal ou Orgéo Administrative, outorgando-lhe poderes
especiais para ajuizar agdo, requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar aoc direitro ao gual
se funda a agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar

brocessos, recorrer, acompanhar andamento de processo,

apresentar

contrarrazdes, requerer, receber e levantar alvard judicial, dar
quitacgdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracéo de
hipossuficiénecia econdémica, em conformidade com a norma do art. 105 do
NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte ocu no tode, com ou sem
reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os poderes gue ora

sdo ocutorgados, sempre no interesse dos cutorgantes, ou seja,
bara o bom e fiel cumprimento deste mandato.

Recife, 23 de outubro de 2018.

ab&; 6%2”42 Koboian 44%

JOSE ORLANDO XAVIER NETO
CEF n® 098.654.534-10

. Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040316542693100000042721494
Numero do documento: 19040316542693100000042721494

tudo enfim

Num. 43365418 - Pag. 3



FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

Pagina 1 de 1

27/09/2018 09:30

[
| Paciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETQ

Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16128389
| Convénio: HAPVIDA

Posto: POSTO EMERGENCIA - HE

Prontuario: 5836812
Leito: 300212/1

Profissional(is); HENRIQUE ALEXANDRE MIRANDA smros CRM 24074 UN % 10295565 25/08/2018

as 22:42

ANAMNESE

Queixa Principal

S0ICITO GESSOD E CONTROLE
ORIENTO RETORNO A QUALQUER MMENTO SE DOR,
FORMIGAMENTO QU CIANOSE

REGUGAO+ GESSO+ ENCAMINHO AO AMBULATORIO VIA SADT .

| EXAME Fisico

1

Aspecto Geral
‘ SOICITO GESSOD E CONTROLE

ORIENTO RETORNO A QUALQUER MMENTO SE DOR,
| FORMIGAMENTO OU CIANOSE

REGUCAO+ GESSO+ ENCAMINHO AO AMBULATORIO VIA SADT .

[1]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta apds cuidados elou medicagao

Alta Apds Medicagdo E Cuidados

[1]
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Hospital do

ﬁ Espinheiro ) .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27/09/2018 09:31

Faciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16128389 Prontuério: 5836812
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/1 :
| |
l’inr};ﬁssionams): HENRIQUE ALEXANDRE MIRANDA SANTOS CRM 24074 [1] ©N° 10294158 25/08/2018 as 19:16 N
| = = : - B 1
L , . ) ) |
| ANAMNESE ; 1
Queixa Principal PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO ( SIC) TRAZIDO m |

DE ETILISMO.

A: VIAS AEREAS PERVIAS,
B : BOA PERFUSAO PERIFERICA
C: SEN SANGRAMENTOS VISIVEIS
D: ECG: 15 PUPILS ISOCORICAS E FOTORREG.
‘ E: APRESENTA DEVORMIDADE EM ANTEBRAGO COM LEVE EDEMA

POR TERCEIROS, ESTADO DE CAPACETE, SEM SINAIS CLINICOS

ACR: MV PRESENTA SIMETRICO E NORMAL
| ACV: RCR EM 2T, BRNF S8 |
| ABDOME : APRESENTA ESCORIAGAQ EM TTA A ESQUEDA, £ EM !
REGIAQ INGUNAL A DIREITA |
MEMBROS: DEFORMIDADE EM MSD, PULSOS PRESENTES |
| SIMETRICOES E NORMAIS, SEM SINAIS DE COMPARTIMENTAL,
‘ SEM EXPCSICAQ DEO HEMATOMA

SOLICITO RX
ANALGESIA |
‘ Queixa Principal ‘
} 7CID1D . S62 FRAT AC NIVEL DO PUNHO E DA MAQ [1]
Alergias “ B Nao . 7 a 11
| Medicagdo Em Uso Nao B - o 1]
| Antecedentes Patolégicos Faﬁiliar Nao [1]
EXAME FisicO ' - ) _ . -
Frequéncia Cardiaca 85 bpm 11 ‘
1 R .Frequéncla Re.s-piratéria : 16 IPM B -I [1 ‘
B Sat 02 98 % E 11
- Dispensar preenchimento de S”inals Vitais? . Nao - - 1]
! Pa Sistélica R 7 - 130 - - . B - 1]
L Pa Diastdlica - . 20 . V [1] V
‘ DIAGNOSTICO ) ] ] - - -
CiD10 $62 FRAT AQ NIVEL DO PUNHO E DA MAQ 1 |
_-Cll.;."ll] B - 562 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO - - 1]

L CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE - - ) 7 ' ‘

~Z1 % Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27 Num. 43365418 - Pég. 5
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kl- Hospital do
ﬁ\. Espinaiy
o s EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27/09/2018 09:31

‘ - : SRS
| Paciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16128389 Prontuario: 5836812 1
| Convénio: HAPVIDA

| Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/1

Exﬁssionauis): AILZA MARIA DA SILVA COREN 630803 [1] N°: 10295222 25/08/2018 a&s 21:42 =]

|I CUIDADOS DE ENFERMAGEM ' ' ' ]

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMAL AMPL 100MG EV JUSTIFICADO AS 21:08, EM 25/08/2018 [1]
SUPORTE RESP. AILZA MARIA DA SILVA, COREN/PE B30803. MOTIVO: OK
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k i-ipsratal do "
ﬂ\‘_ﬁ heiro FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
R DADOS PESSOAIS 16204640
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 27/09/2018 10:32:20
Prontuério | Nome do Paciente ) ] _Sexo | Nascimento | Idade
‘ 5836812 ‘JOSE ORLANDO XAVIER NETO ' M ! 20/05/1991 14
IR [ CPF ' ] Carteira Profissional | Estado Civil |
| 9865453410 2-SOLTEIRO
'E:deregor ' ' ' -
| AV GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE 10 BAIRRO NOVO OLINDA-PE CEP:53030260 J
oo— s = : T e
 Telefone Residencial __Telefone Trabalho |__Nome daMae e
| MAURICEIA MONTEIRO XAVIER
I o | 2 o= . g
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor s
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE
e e . .
b Mo | TMawous  TipoDowmets
| 07/09/2018 07:35 i
- - | 2 I N - e St —_— S —
- Médico Atendente | Clinica
= = = - —
m57594 LEONARDO PINHEIRO CARVALHO | 4-CIRURGICA
| Médico Acompanhante 7 _ ‘ Tipo Atendimento - |
1457594 LEONARDO PINHEIRO CARVALHO | OINTERNACAO
| Avaliagao médica
i
S DADOS DO CONVENIO - B
(Convenio  Plano CLUBE DE SAUDE ADMINISTRADORA BENEFICIOS LTDA -
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
' Carteira | Validade e
| 02DCZ004023005015 |
‘ DADOS DAINTERNA(};\O ) - )
Posto _ - Acomodagéo , T Leto |
__7__,7i _ -
_N. GLna _LProcedlmento Senha Descricdo S i 7_ ___;"7 |
1203173 99996666 C82188135 INTERNACAO
1203173 30720095 C82188135 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO
COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO
12275474 32030118 199796331 PUNHO: AP - LAT - OBLIQUAS
R4310RI- BRUNA DANIELLY ALVES MAGEDO T
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|FICHA DE ANESTESIA
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D Analisador Gases
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( .
[ Capnégrafo [ Estimuladar de Nervo Desyfio
T Estet. Pré-Cardial [ Linha Arterial SRFA
O outros D Volemia 1BP Plus [ Apart./Ent.
O un
O externo

Intercorréncia:

- - 7/

Descrever:
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Assinatura do Anéstesista
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- U ' BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1de 1

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 07/09/2018 12:51
‘fr.Pactente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO

Convénio: HAPVIDA
[Profissionallis): LEONARDORINHEIROICARVAL ACFMERICOTCRMWAZ SR E

Dt. Nasc.: 20/05/1981 Atendimento: 16204840 Prontuéario: 5836812
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LPA-02/1

N 10428264 (07/09/2018 as 11:47

DIAGNOSTICOE:

Diagnéstico Clinico

Diagnéstico Cirdrgico
BADOSDACIRURGIRE L

07/08/2018 ]

Data Da Cirurgia

Hora Da Cirurgia 11:47 1]

Cirurgla OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO RADIO DIAFISARIO A DIREITA M

Cirurgido LEONARDO PINHEIRO 1]

Anestesista ALEXANDRE REIS 1
a Instrumentador VANESSA 1

Descrigéo Cirtrgica 01, PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA LOCAL 11

02. ASSEPSIA, ANTI-SEPSIA, CAMPOS CIRURGICOS

03. ACESSO DORSAL SOBRE FRATURA DA METAFISE DO RADIO

04. REDUGAQ ABERTA + FIXAGAO COM PLACA DCF 3.5 DE 7 FURCS
COM 7 PARAFUSOS CORTICAIS

05. CONTROLE RADIOSCOPICO OK
06. SUTURA DA PELE COM NAILON 4-0
07. CURATIVO

Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27 2
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Pagina 1 de 1

Hosplial do
jf m.w _,,w_.._o mummmauﬂ._ﬂ\mhu gm_umﬂ} Emissdo 12)08/2016 07153
Paciente: JOSE ORLANDO ZAVIER NETO Ot Naso.; 2DUSHZET T Atendimento: 10204640
Convenia: HAFIDA N® Prascrighe: B452465 OTOH2NIE s 1303 Prontudrio:  BB3ES1Z i
Posto: RPA - REGUFERACAD FOS ANESTESICA Leito: LPAOZIM - Feso:  BDO0 kg S ——
| DIETA GERAL-AQULTO [ CONSTIPANTE 2a/24n  ORAL CRIGTIARY
% Altaem: G7/0H2018 ALTA MELHORADO

Alta dada por:, LEOQNARDO FINHERD CARYALMO I W=
Profissionals cRM-17884  LECHARDO PINHEIRO CARVALID

Maub iveira
Enfel ira
CORENIS02690

Num. 43365418 - Pag. 10
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Oropacee 8 Ururgin
.

RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA

“ULTRA SOM SERVICQOS MEDICOS LTDA - HE

Pagina 1 de 1

.

07/08/2018 13:04

Paciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO

(Convénlc: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16204640
Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: LPA-02/1

Prontudrio: 5836812

Profissional(is): FEQNARDO:BINEEIRO.CARVALEO: MEDICOCRM#7884. (TS "SETT  N°: 10428733 07/09/2018 45 12:53
DIAGNOSTICOS S L T e
CID10 (1
RESUMO:CLINICO ' ; £
Evolugdo E Intercorrénclas SUBMETIDO A CIRURGIA PARA OSTEOSSINTESE DE FRATURA 1]

Orienta¢&es Diversas

DIAFISARIA DO RADIO A DIREITA

1) RETORNQ PARA REVISAO COM 11 DIAS [SEGUNDA-FEIRA
17/09/2018 ], NA HAPCLINICA RECIFE, NA RUA DO ESPINHEIRO:
2) O RETORNO DEVERA SER MARCADO PRESENCIALMENTE [ou
POR PARENTE], COM ANTECEDENCIA;

3) QUALQUER PROBLEMA PROCURAR A EMERGENCIA DO
HOSPITAL DO ESPINHEIRO;

4) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS:

5) TROCAR O CURATIVO COM 1 SEMANA, NO HOSPITAL DO
ESPINHEIRO OU NA HAPCLINICA RECIFE. ||

“ ne "0,-,
3"‘“3;:#0;'
ﬁ“‘ o 5 b4
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Posta: RPA-RECUPERACAQ POS ANESTE  Leitor [PAG21

N 10428801 07/09/2018 as 1303
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

Pagina 1 de 1

27/09/2018 09:30

[
| Paciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETQ

Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16128389
| Convénio: HAPVIDA

Posto: POSTO EMERGENCIA - HE

Prontuario: 5836812
Leito: 300212/1

Profissional(is); HENRIQUE ALEXANDRE MIRANDA smros CRM 24074 UN % 10295565 25/08/2018

as 22:42

ANAMNESE

Queixa Principal

S0ICITO GESSOD E CONTROLE
ORIENTO RETORNO A QUALQUER MMENTO SE DOR,
FORMIGAMENTO QU CIANOSE

REGUGAO+ GESSO+ ENCAMINHO AO AMBULATORIO VIA SADT .

| EXAME Fisico

1

Aspecto Geral
‘ SOICITO GESSOD E CONTROLE

ORIENTO RETORNO A QUALQUER MMENTO SE DOR,
| FORMIGAMENTO OU CIANOSE

REGUCAO+ GESSO+ ENCAMINHO AO AMBULATORIO VIA SADT .

[1]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO

Alta apds cuidados elou medicagao

Alta Apds Medicagdo E Cuidados

[1]

-.l":' Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27
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Hospital do

ﬁ Espinheiro ) .
FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27/09/2018 09:31

Faciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16128389 Prontuério: 5836812
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/1 :
| |
l’inr};ﬁssionams): HENRIQUE ALEXANDRE MIRANDA SANTOS CRM 24074 [1] ©N° 10294158 25/08/2018 as 19:16 N
| = = : - B 1
L , . ) ) |
| ANAMNESE ; 1
Queixa Principal PACIENTE COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO ( SIC) TRAZIDO m |

DE ETILISMO.

A: VIAS AEREAS PERVIAS,
B : BOA PERFUSAO PERIFERICA
C: SEN SANGRAMENTOS VISIVEIS
D: ECG: 15 PUPILS ISOCORICAS E FOTORREG.
‘ E: APRESENTA DEVORMIDADE EM ANTEBRAGO COM LEVE EDEMA

POR TERCEIROS, ESTADO DE CAPACETE, SEM SINAIS CLINICOS

ACR: MV PRESENTA SIMETRICO E NORMAL
| ACV: RCR EM 2T, BRNF S8 |
| ABDOME : APRESENTA ESCORIAGAQ EM TTA A ESQUEDA, £ EM !
REGIAQ INGUNAL A DIREITA |
MEMBROS: DEFORMIDADE EM MSD, PULSOS PRESENTES |
| SIMETRICOES E NORMAIS, SEM SINAIS DE COMPARTIMENTAL,
‘ SEM EXPCSICAQ DEO HEMATOMA

SOLICITO RX
ANALGESIA |
‘ Queixa Principal ‘
} 7CID1D . S62 FRAT AC NIVEL DO PUNHO E DA MAQ [1]
Alergias “ B Nao . 7 a 11
| Medicagdo Em Uso Nao B - o 1]
| Antecedentes Patolégicos Faﬁiliar Nao [1]
EXAME FisicO ' - ) _ . -
Frequéncia Cardiaca 85 bpm 11 ‘
1 R .Frequéncla Re.s-piratéria : 16 IPM B -I [1 ‘
B Sat 02 98 % E 11
- Dispensar preenchimento de S”inals Vitais? . Nao - - 1]
! Pa Sistélica R 7 - 130 - - . B - 1]
L Pa Diastdlica - . 20 . V [1] V
‘ DIAGNOSTICO ) ] ] - - -
CiD10 $62 FRAT AQ NIVEL DO PUNHO E DA MAQ 1 |
_-Cll.;."ll] B - 562 FRAT AO NIVEL DO PUNHO E DA MAO - - 1]

L CLASSIFICAGAQ DO PACIENTE - - ) 7 ' ‘

Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27 Num. 43365478 - Pag. 2
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kl- Hospital do
ﬁ\. Espinaiy
o s EVOLUGAO DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 27/09/2018 09:31

‘ - : SRS
| Paciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16128389 Prontuario: 5836812 1
| Convénio: HAPVIDA

| Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300212/1

Exﬁssionauis): AILZA MARIA DA SILVA COREN 630803 [1] N°: 10295222 25/08/2018 a&s 21:42 =]

|I CUIDADOS DE ENFERMAGEM ' ' ' ]

ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS E MEDIDAS DE  TRAMAL AMPL 100MG EV JUSTIFICADO AS 21:08, EM 25/08/2018 [1]
SUPORTE RESP. AILZA MARIA DA SILVA, COREN/PE B30803. MOTIVO: OK

A Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040316542708700000042721553
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k i-ipsratal do "
ﬂ\‘_ﬁ heiro FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
R DADOS PESSOAIS 16204640
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 27/09/2018 10:32:20
Prontuério | Nome do Paciente ) ] _Sexo | Nascimento | Idade
‘ 5836812 ‘JOSE ORLANDO XAVIER NETO ' M ! 20/05/1991 14
IR [ CPF ' ] Carteira Profissional | Estado Civil |
| 9865453410 2-SOLTEIRO
'E:deregor ' ' ' -
| AV GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE 10 BAIRRO NOVO OLINDA-PE CEP:53030260 J
oo— s = : T e
 Telefone Residencial __Telefone Trabalho |__Nome daMae e
| MAURICEIA MONTEIRO XAVIER
I o | 2 o= . g
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor s
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE
e e . .
b Mo | TMawous  TipoDowmets
| 07/09/2018 07:35 i
- - | 2 I N - e St —_— S —
- Médico Atendente | Clinica
= = = - —
m57594 LEONARDO PINHEIRO CARVALHO | 4-CIRURGICA
| Médico Acompanhante 7 _ ‘ Tipo Atendimento - |
1457594 LEONARDO PINHEIRO CARVALHO | OINTERNACAO
| Avaliagao médica
i
S DADOS DO CONVENIO - B
(Convenio  Plano CLUBE DE SAUDE ADMINISTRADORA BENEFICIOS LTDA -
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
' Carteira | Validade e
| 02DCZ004023005015 |
‘ DADOS DAINTERNA(};\O ) - )
Posto _ - Acomodagéo , T Leto |
__7__,7i _ -
_N. GLna _LProcedlmento Senha Descricdo S i 7_ ___;"7 |
1203173 99996666 C82188135 INTERNACAO
1203173 30720095 C82188135 FRATURA E/OU LUXACOES (INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIO
COTOVELO-PUNHO) - TRATAMENTO CIRURGICO
12275474 32030118 199796331 PUNHO: AP - LAT - OBLIQUAS
R4310RI- BRUNA DANIELLY ALVES MAGEDO T
Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27 Num. 43365478 - Pag. 4
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Hospital do
ﬁ& Esp nhe!m
Temia : BOLETIM DE CIRURGIA

Pagina 1 de 1

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 07/09/2018 12:51

‘fr.Pactente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO
Convénio: HAPVIDA
[Profissional(is): FEONARDORINAEIRO:CARVALICAMEBICOYCRMATABAI I &

Dt. Nasc.: 20/05/1981 Atendimento: 16204840 Prontuéario: 5836812
Posto: RPA - RECUPERACAO POS ANESTE Leito: LPA-02/1

N 10428264 (07/09/2018 as 11:47

DIAGNOSTICOE:

Diagnéstico Clinico

Diagndsﬁco Cirtirgico 8523 [1]

Data Da Cirurgia 07/08/2018 &
Hora Da Cirurgia 11:47 1]
Cirurgla OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO RADIO DIAFISARIO A DIREITA M
Cirurgido LEONARDO PINHEIRO 1]
Anestesista ALEXANDRE REIS 1
a Instrumentador VANESSA 1
Descrigéo Cirtrgica 01, PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA LOCAL 11
02. ASSEPSIA, ANTI-SEPSIA, CAMPOS CIRURGICOS

03. ACESSO DORSAL SOBRE FRATURA DA METAFISE DO RADIO
04. REDUGAQ ABERTA + FIXAGAO COM PLACA DCF 3.5 DE 7 FURCS
COM 7 PARAFUSOS CORTICAIS .

05. CONTROLE RADIOSCOPICO OK

06. SUTURA DA PELE COM NAILON 4-0 \

07. CURATIVO

-.l"_' Assinado eletronicamente por: BRUNO LEONARDO NOVAES LIMA - 03/04/2019 16:54:27 N 2
5 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040316542708700000042721553 um. 43365478 - Pag. 6
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Pagina 1 de 1

Hosplial do
jf m.w _,,w_.._o mummmauﬂ._ﬂ\mhu gm_umﬂ} Emissdo 12)08/2016 07153
Paciente: JOSE ORLANDO ZAVIER NETO Ot Naso.; 2DUSHZET T Atendimento: 10204640
Convenia: HAFIDA N® Prascrighe: B452465 OTOH2NIE s 1303 Prontudrio:  BB3ES1Z i
Posto: RPA - REGUFERACAD FOS ANESTESICA Leito: LPAOZIM - Feso:  BDO0 kg S ——
| DIETA GERAL-AQULTO [ CONSTIPANTE 2a/24n  ORAL CRIGTIARY
% Altaem: G7/0H2018 ALTA MELHORADO

Alta dada por:, LEOQNARDO FINHERD CARYALMO I W=
Profissionals cRM-17884  LECHARDO PINHEIRO CARVALID

Maub iveira
Enfel ira
CORENIS02690

Num. 43365478 - Pag. 7
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RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA

“ULTRA SOM SERVICQOS MEDICOS LTDA - HE

Pagina 1 de 1

.

07/08/2018 13:04

Paciente: JOSE ORLANDO XAVIER NETO

(Convénlc: HAPVIDA

Dt. Nasc.: 20/05/1991 Atendimento: 16204640
Posto: RPA - RECUPERACAQO POS ANESTE Leito: LPA-02/1

Prontudrio: 5836812

Profissional(is): FEQNARDO:BINEEIRO.CARVALEO: MEDICOCRM#7884. (TS "SETT  N°: 10428733 07/09/2018 45 12:53
DIAGNOSTICOS S L T e
CID10 (1
RESUMO:CLINICO ' ; £
Evolugdo E Intercorrénclas SUBMETIDO A CIRURGIA PARA OSTEOSSINTESE DE FRATURA 1]

Orienta¢&es Diversas

DIAFISARIA DO RADIO A DIREITA

1) RETORNQ PARA REVISAO COM 11 DIAS [SEGUNDA-FEIRA
17/09/2018 ], NA HAPCLINICA RECIFE, NA RUA DO ESPINHEIRO:
2) O RETORNO DEVERA SER MARCADO PRESENCIALMENTE [ou
POR PARENTE], COM ANTECEDENCIA;

3) QUALQUER PROBLEMA PROCURAR A EMERGENCIA DO
HOSPITAL DO ESPINHEIRO;

4) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS:

5) TROCAR O CURATIVO COM 1 SEMANA, NO HOSPITAL DO
ESPINHEIRO OU NA HAPCLINICA RECIFE. ||

“ ne "0,-,
3"‘“3;:#0;'
ﬁ“‘ o 5 b4
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