PROCURACAQO
OUTORGANTE: ADNLATRYY DL OL\VEIRA

brasileir (a21 estado ciyil S22/ T2 )2 O . regularmente inscrito no CPF/MF sob o

nfSH 4StL &cj{\ =X e portador da cédula de identidade

n®_+.44U 259 - STS/PE . residente _ e domiciliado(a) na

2aea din hwuteqn e 33 Cul7 oy Grnaa e :

n°_FP3__ 1o de SAMIO_ AVGOSTI WHY /PE

CEP_548¥0~-5115 na cidade de
: / .

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritdrio profissional a Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, lIna do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificacdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
€ 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acéo em Justica Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitag&o, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificacdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citacdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando Ihe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz Jjus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencao judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorédrios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, de de 201

Y- / ZAZ A’)’?fé «"'é' u//cé’ul.-\

Ourtorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,_ RDRAL BERTO 0 OL\VEIRA

brasileiro(a), estado civil SoLTEIR s

pIOinS\S;Z 'qs Inscrito no CPF/MF - sob (;

n : . AlH-~ 4O e

! : s ortad :

identidade n° T.{9({,2%9 — > DS/ %(5 T re?i:::;?e °
, e

domiciliado(a) ()P\ﬁ(\ﬂ s My ngace

bairro PONTE nms ¢
C(EP 5HD@ SQS na mdad}lRUAu%
COBQ PE.SANED Wrmrm)h«o ! PE . )

Decl el

uc,c aro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
q ndo tenho condi¢des de arcar com as custas ¢ despesas
processuais,sem sacrificio do mey Sustento de minha familia, de ac d
¢om os termos da Lei n® 1.060/1950. o

Recife, de d
,de

NOME;_ J/ B

sz [m]

. - "-l|
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, Illha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
ALESSANDRA MARIA BRITO ALENCAR, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 30.197D, com enderego

profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes
que |he foram outorgados por: ADALBERTO DE OLIVEIRA,
através do instrumento particular de mandato, para praticar todos os

atos que se fizerem necessarios.

Recife, 25 de Abril de 2019.

'
) f
Toat)

Ana Cristina Aleixo Pereira Santos

OAB/PE 28697-D

(] 2 ek [m]

s
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GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
A POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040 CIRCUNSCRICAD - CABC DE SANTO
AGOSTINHO - DP4GCIRC DIM/4 0°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQ 130004814

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/08/2018 as
09:37

A NT T oM ViTi =Cul
que aconteceu no dia 2/8/2018 as 14:30

Fato ecorride no enderego: RODOVIA BR 504 SUL, 84 - Bairro: PONTE DOS
CARVALHOS - CABO DE SANTO AOOSTINHO/’!RNAH.Ucoflllﬂl.
Locai do Falo: RODOVIA FEDERAL

Fessoals) envolvidais) na ecerréncla:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE 3
GERALDO JOSE RAMOS DA SiLVA {QUTRO }
ADALBERTO DE OUVEIRA { VITIMA J

Objeto(s} envolvide(s) na ocorréncla:

VEICULD: (Usade na garacio da acorréncia) | que estave em posse dof{a) Sr{a):
ADALBERTO DE OQLIVEIRA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estaya em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

of Z 07/08/2018 09:10

....................................................................................................................................

DESCONHECIDO (néo presente ao plantfie) - Sexo: Desconheclde Naturalidade NAO
INFORMADO / PRRNAMBUCO / BRASIL

ADALBERTO DE QLIVEIRA (prezents ao plantdo) - Sexo: Hasculine Mie: ANADIA
MARIA DA SILVA Pai. ROSEVALDO DR OLIVEIRA Uste de Nascimsento: 20/8/4088 Naturalidsde -
NAO INFORMADOD / PERNAMBUCD /BRASIL

Rasidencial RUR PAULOC FREIRE - CABO DE SANTO ASOSTINHOPERNANSUCO/BRASIL
Préximo a. BAIRRO DE PONTE DOT CARVALNOS (BAIRRQ), 27 - CEP: 55008-082 - Sairre:
PONTE DOS CARVALMOS - CABD DE SANTO AGOSTINROPERNAMBUCOBRASIL

GERALDD JOSE RAMODS DA SILVA (nio presente ac plantdie) - Sexo:
M asculine Naturalidade: NAD INFORMADO /PERRAMBUCS / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

WM /CELTA (VEICULD) e propriedads dofa) Sr{an CESCONHECIDO, qus astava em
posse dofa) Sria) BESTCONNEZIDO
Cateannarhlsrs el ndsin - RETNHENWE: IRMPAWE TS OIbisto anreendinn Mie
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MOTOCICLETA (VEICULG), gues estava em posse do(a; 3r{a} ADALBERTYO BE
OLIVEIRA

Cateyoria/Marca/Modsaio! BOTOSISLETAMNONDA/CERN2SS TWISTER Objolo apreendido: Mie
Cor PRETA - Quantidads. (UNIDADE NAC INFORMADR)

Blace: MMWSEes (PERNAMEUCOMNAQ INEFORMADC) Rensvam: 812431888

Complemento / Observacido

COMPARECEU A ESTA DELEOGACIA DE POLICIA O SR. ADALBERYTO GE OLIVEIRA, PARA
COMUNICAR O FATO DE TER S1DO viTIiMA EM UM ACIDENTE DE TRRANSITO, GUE NO
MOMENTO ELE ESTAVA CONDUZINDC A MOTOCICLETA DA MARCA HONDA, MODELC
CEX 289 TWISTER, DE COR PRETA, DE PLACA NMW s¢ss, PELA RODOVIA BR 1817 SUL,
NO BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS, QUANDO UM AUTOMOVEL QUE ESTAVA NA
VIA IMEDIATAMENTE A SUA FRENTE CONDUZIDO POR UNA PESSOA DESCOHKESIDA,
FREIOU SRUSCAMENTE E O SR. ADALEERTO DE OLIVEIRA, QUE ESTAVA
CONDUZINDO A MOTOGIGCLETA JA DESCRITA NESTE SOLETIN, COLIDIO CONTRA &

of 2 ' 67/0872018 09:37
oletim de Ocomréncia file JHIC /U gere/SDS f.infopoifxm /BO EPreview him!

TRAZEIRA DO AUTOMOVEL GM / CELTA, DE PLACA nic ANOTADA, VINDO A TOMBAR
cOM A MOTOCICLETA, SENDD SOCORRIDC POR UMA UNIDADE DO SAMU, PARA ©
HOSTAL DOM HELDER CAMARA, NESTE SBMUNICIFIO DO CABO DE SANTO ASOITINNG.

ADALBERTO b,i/oy‘ivsgiu. ¢
VITIRAY < o1 le | e Arrmn

i

NHO DA SILVA - Matrcula: 3188324

B.O. registrade por: MOISES :
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5 SAMU
Gremumey Prefeitura Municipal do Cabo de santo Agostinho 192
Secretaria Municdipal de Salide
DECLARACAC

Consta em n2 de ocorréncia $509221 que 0 SAMU Cabc :e Santo
Agostinho foi solicitado para prestar atendimento o Sr. ADAL:*3TO DE
OLIVEIRA CPF; 056.951.914 - 40; no dia 02 de agosto de 2018, 1= 14h35,
na BR — 101, em frente a igreja dos mormos e do posto shei.  abo de
Santo Agostinho, vitima de acidente de trénsito, colisdo moto x cz: “o.

O mesmo foi atendido no local e posteriormente remo. .C - para 0
Hospital Dom Helder Camara.

Cabo de Santo Agostinho, 09 de agosi.. .« 2018.

Atenciosamente,

Coord. Gerai SAMU 192 Cabo
Mat 43.08C

Endereco: Av. Josefa Ana Conceigdo ltapuama - Cabo de Santo Agostinhe
Fone: 3524 - 6099 E-MAILS: samucabo192@yanco.com.br
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= HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
= MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico : 04/08/2
.. Ficha de Cirurgia Descritiva Data....... 2251 o8

Aviso de Cirurgia - 37314 Saia : 0003 SALA 03

Paciente - 107739 ADALBERTO DE OLIVEIRA Atendimento :449163
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 709 403 - 03 - LT TRAUMA Idade :32 Anos
Dt. Inicio - 04/08/2018 20:45 Dt Fim : 04/08/2018 22:10
Cid Pré-Operatério : S423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO
Cid Pés-Operatério - $423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Procedimento: 0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 29 BLOQ PLEXC BRAQUIAL

~wiIRURGIAO " 15820 BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA
ANESTESISTA 21920 MAIRA FALGAO PONCELL

Y

I

“Descrigo Cirtirgica :

1. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL EM MESA CIRURGICA SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSERSIA

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. INCISAO POSTERO-LATERAL

5. ABERTURA POR PLANOS + ISOLAMENTO DE NERVO RADIAL

6. VISUALIZACAQ DO FOCO DE FRATURA + ABERTURA DE CANAL MEDULAR
7. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

8. REDUCAO DA FRATURA + FIXAGAO DO UMERO COM PLACA DCP 4.5 MM COM 08 FUROS + COLOCACAQ DE 8 PARAFUSOS
CORTICAIS _

9. LIMPEZA COM SF 0,9%

10. APOSICAOC DE DRENO A VACUO 4,8 EM FO

11. SUTURA POR PLANOS

12. CURATIVO
13. RX CONTROLE pirg
v o8
wnq“‘ o
. ~hvados CirGrgicos: Descrigioc Complementar e i “MM

HOSPITAL MFTROPOI ITANO SUI - DOM HEL DER CAMARA
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JOSPITAL DOM HELDER CAMARA ~

‘Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: $2/08/2018 15:08 .
Nome Paciente: ADALBERTO DE OLIVEIRA
Cod. Paciente: .
Data de Nascimento: 30/08/1995
X Sexo: Masculino
idade: 22
Senha: 0033
Convénio: -
Atendimento:
SAME: :

Periodo: 02/08/2018 15:12 - 02/08/2018 15:16
WALTER AMBROZIO DE SOUZA NETO - COREN 535262 FUN(}AO ENFERMEIRO(A) C!ass!ﬂcaﬁo

I 3 L R e T T e T D R T e

Prioridade: | v =5 i _._ SR TS ,.3_ T .».-...-»" >, 4 N e oy e
Cor: [ A 1AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO PELO SAMU APOS VITMA DE COLISAO

RELATA DOR EM MSE POSSIVEL FRATURA DE UMERO.
_luxograma sinfoma: TRAUMA
Discriminador{es): -DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: WALTER AMBROZIO DE SOUZA NETO - COREN: 535262 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data impresséo: 02/08/2018 15:16

S 7 Danina 1 s 1
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G Asiter . Ty giDom HESSER Eamana 1Y

JUNTOS, FAZZMOS MALE

HOSPITALAR

EVOLUCAO CLiNi
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£

. GESTAO
HOSPITAL _ IM P
3 4
Dom HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL
1. ldentificaca
f y N oq K 7 s '/
o — D A&l = Adl 57 P gpoipen TN N o
= AT ata: & (/U | ] 7 Registro: AT 7— 73
Convénio: Sel Leito: ___ Hora: ' !
2. Equipe médica:
N X
A(r::ens)trg;ias(:;- C{_12 auxiliar- £ FER »
g zs\ Instrumentador: __ §<LUU AN ’,-’ s A AL A
INSTRUMENTAL VALIDADE
e T INDICADOR
. Sis B niack; ALt oL DY T
G Moy e :;."7 Ay ea nas gy \C/ /;/Wg Cj’é{/ )ir
R0 028 v..,.,\,.,,, _ ‘ - M(.;’»Z‘;'(,«'(,Ll{
T S X -01 - Chevwus’s [USbued
e Dt ot i =
0710 oL~ i
_— - R P ; ; M
o IR : .S‘ ’,%W
bed viack:, DL SRS DR g}qd};— T —— i
STy SRR =
SR AS 6D RS S e
5
@ Preto) Verde e
e 128G 1wl 134 T 38 i
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LF,

DOM HELDER CAMARA

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE
BLOCO CIRURGICO

é GESTAO
,‘unos!m! TALAII;

Nome: ,4«’,{\7&“1 # q‘

L/th s Registro: {O%3 39

Procedimento Cirdrgico: ——

LT Govny § Mo £

Data: ot//55 /1 8

DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
(,__/lﬁncfajar verbalizacdo dos sentimentos e medos
oporcionar apoio emocional
1. Ansiedade ( - ) Dar informagdo ao paciente e familiares

) Outros

) Aspirar vias aéreas superioresde___/ _h

(
{ ) Manter decibito elevado
(
{

) Ensinar o paciente a tossir de forma efcaz

2. Ventilacdo prejudicadgj,}f

{ ) Manter o paciente em posicao de fowler

{ }Amorar hordrio/valor de queda da saturacao, FCe FR

{—Yinstalar ( _Lmanter (-—Hnmtarbximetria de pulso

( }Outros

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
. S

() Estimular eliminagdo por meios fisicos {ligar torneira,
compressas frias no abdémen).

3. Padrdo de eliminacdo

{ ) Colocar o paciente em posicdo de Fowler

urindria

( ) Orientar o aumento da ingest3o hidrica

(_¥Diminuido( ) Aumentado

[T T Registrarse~——}-Dor ao urinar ( ) Abaulamento em regiaol

suprapubica { ) AuSéncia de diurese espontinea

( )Outros

4. tf‘av'(\)\

H{ ! Verificar qual posicao adequada do paciente no pos
an S

~

Local:

{ ~Mvaliar 2 localizac3o e a intensidade da dor

! “eve( ) Moderada ( ) Severa

i\}@v’atiara dor apés 30 min. Da administra¢do da
medicacao—.

{ ) ldentificar fatores desencadeantes da dor

) Registrar caracteristicas e intensidade da dor

{ ) Outros

{ ) Descrever caracteristicas da les3o

) Realizar curativode ___/__h

5. integridade tissular

(
{ }Realizar mudanca de decubito de ]
{

prejudica ) Medir décubito dedrenode___/ _h
curativo oclusivo por a4 h
( )Outros
{ ) Aferir pressao arterial de g < {1y |
6. Sangramento{—)- { ) Manter decibito:

Local: o

{—FRealizar curative compressivo

() Leve( )Mode‘rado( ) Severg

{ )Outros

{ ) Pincar dreno ao transportar paciente

7. Imobilidade no leito

{ ) Avaliar mobilizag3o do dreno {Tracionado)

-prejudicada ( )

{ ) Manter repouso no leito em posi¢do:

{ )Outros
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P . Ii.r:' | ) . . E s’tTio
Q%/W@w E L DER e HOSPITALAR

S s DoM HELDER CAMARA
GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOI.UC&O DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO
1 - IDENTIFICACAO: i ‘ o T
e IR GO B (bt - el 0773
1 Leftos 08 — Altura:

2-E MEDICA: . |, _ ; =

Clrurglfio V"'\LV)W WAY TN A W—Cmfm"“"’ -‘_ =

Auxiilar: 2° Auxiliar: _iéa)'bt/\/!.ﬁ PR et

3 -DADOS DA Cl!'(URGIA: ~ . ST T i e i

Cirurgie: 42 < C4L< ~ < Inicio: 3"('“,1':"" Témino: 2 X 7

- M‘KQ/ Inicio: 2L Sk F~ Téminos e

Estado Geral: {)(pom %R.gu!lr { )Grave

Nivel do Conscléncle: ) Orlentado Consciente { ) Sonclento { )Coma

Respiragiio: X Espontines ( )Entubado { ) Traqueostomizado
™[ Tricotomia: ( )Skm ( )NSo

Chegou no CC em uso de:

5 - TRANS-OPERATORIO:

Posiclo: Fowler ( ) Lsteral ( ) Dorsal () Ventral (M) Ginecoléglca { )

Banco de Sangue( ) Laboratério { ) Radiologla { )  PegaClrurgica:Sim ( )

5.1 - EQUIPAMENTOS:

Oximetro de Fuise  SAN_L- Morltor Cardiacs o P! 4 Bomba CEC Aspirador ()

Coichiio Térmico () Bisturt Ultrasdnico ¢ ) Artroscéplo () Microscoplo Capndgrafo ()

Blsturi Eiétrico =) Local da Placa

Carro de Anestesin  {><)— Diprofusor { ) Intensificador ( )

Ap. Video () Bomba de infusdo ( ) Ne ( )

Oxigénio { ) Iniclo Término -

Protéxido ( 1y Inicio Térmnino

Gés Carbnico ( ) Inicio Término

Outros:

3.1 - PROCEDIMENTOS:

Canuia Orotragqueal: Sim ( ) Nio () Pungio Venoss: sim () Nio (

Sonda Vesical de Demora: sm( ) Nl ) Sonda Gistrica: D T S —
_ Drenagem (Tigo e Local): sm( ) N ) 2
" | Curstivo (Tipe o Local): sim (4. Mo ( )

5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS: A , -

ANESTESIA: CIRURGIA: ; : 4z — =

' ; A = [ fAATELT O SN
2 ” .
e v - \ \
\ w
6 - OBSERVACOES: — = 5 U = S S T U
- — &;CSM(' &L K . Ko INVONCT/VETET
\ \\ e

7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO

Pacionts: Acordsdo L) - Namose | Entubado Tagusostomizado ()

Encaminhado pars: __ SRPA N s intensivaa ( . Residincia ( )

/ \ \’ _{‘ > », % 7 ~ ’,‘<.

l.,_,,: 7 o o 2 My aﬂ cnm:lﬁéa/'-ﬁff)
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( Ty : GESTAO )
B HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
| Doss Hezomk Cseama. :-ﬁ[wmafm
( FICHA DE INTERNACAO DO PACIENTE P
Atendimento do Paciente: 249163 Data e Hora do Atendimento; 020872018 15,
Usuério do Atendimento: GISELEMSS Convénio: SUS - INTERNACAQ ;
i :
ﬁlome do Paciente: ADALBERTO DE O?KA : Prontuario: 107738~ \
Nome da Mae; ANADJA MARIA DA SILV e do Pai:
Data do Nascimento: 30/08/1985 Idadey 32 /anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: : Data Emiss3o:
CPF: Certidio de Nascimento: Data Emissdo:
Naturalidade: Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupaclo Habitual: AUTONOMO
Endereco: PAULO FREIRE PONTE DOS CARVALHOS
\ Cidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO PE CEP: 54580970 Fone: 984704776 /
(1 DADOS DO ATENDIMENTO B
Origem: DEMANDA ESPONTANEA
—dlédico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodacdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 19

( TERMO DE RESPONSABIL!IDADE

Autorizo a internacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer oufro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para 0 diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 02/08/2018

Assinatura @ R.G. do Responsave!:

¥4

SUMARIO DE ALTA

L

Assinatura e R.G:

n‘\\%
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= GESTAO

- 3 HOSPITAL I_MIP
ke DOM HELDER

HOSPITALAR

1. Identificagdo = ;J\ Leito da SRPA: Q':L

3 i} VL"‘

" Nome: JAKK 7 NOAT(. (M2 data: U/ 07/ < Horad TG oRegistro:
Leito de origem: 483 03 )

2. Procedimento cirtirgico

[Cirurgia- X E DA T i D& 5 LM 0o '
Tipo de anestesia: LA S LG 3 N ; [ o = & GL{\/\ - L

| Equipe: DE Rieare Len Anestesista: D, (- AB AL A
3. Admiss3do

["Estado geral: { ) Bom ( ) Regular{ ) Torporoso ( ) Grave® |
Respiracdo: { ) Espontdnea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Tragueostomizado
Sonda: ( )SVD ( }SNG ( )SNE -
3 Acesso Venoso Periférico: { ) Ndo {4)Sim Onde:_ "™ > - J
Acesso Venoso Central: (<) Ndo ( ) Sim Onde:

Drenos: ( ) ndo (~4.sim Onde: YWy 7 o SO S L
Sinais vitais: PA! ?3 Jx 5 4 "-‘A mmHg FR:— p/min FC: & { p/min SaP0O2: = [
Glasgow:

4. Monitorizacdo

“ssw/ 15’ 30’ 60° | 130h 2:00h 3:00h
Hordrio P 8T N3 JVloc )X

| PA oY« ®47 3c @YU S

FR - S e

| FC E¥ e ¥ 1 b §

L 53P02 A7 JAS ¥ [AMY

Glasgow -— — —

5. Intercorréncias/observagdes:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:

Destino: ( ) Enfermaria ( ) UT! { ) Emergéncia ( } Ambulatério ( ) Residéncia

Data: Hordrio: vel pelo encaminhamento:

Alta da SRPA pelo médico: 8 Lopduizn
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Atendimento: 449152
Data e Hora: 02/08/2018 15:25

ﬁ'lclome: 107738 ADALBERTO DE OLIVEIRA Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 30/08/1985 [dade: 32 anos Convenioc: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mie:: ANADJA MARIA DA SILVA Nome do Pal:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Efldemqo: PAULO FREIRE - Bairro: PONTE DOS CARVA
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC PE Usudario Atendimento: JACIANEBO
RG (ldentidade): Data de Emiss#o:

CPF {Cadastro de Pessoa Fisica):

¥rﬁoSUS

RESUMO DE TRATAMENTC ]
Peso: _ Altura: , Temperatura: Hora:

"Hipotese Dia _ .
9"“““@7) LA Oy B AS

e /Zx FhAﬁéa’e/) ST

£ -
G ,L/ Mm = N \9\/5 N :
(" Prescrigio Médica o 7 4

o= ;2 'S 2= (’/‘/“L)*—*/Lb/@— = |

441;1‘5 7]1 W/Ma_
§ = "

A~ EM CASO DE INTERNACAO FAVOR INFORMAR
- . AN S 6 O e

/ CarimboffioNi¢o
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SINISTRO 3180477339 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ADALBERTO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ADALBERTO DE OLIVEIRA

CPFICNPJ: 05695191440

Posicdo em 01-02-2019 09:30:44

Seu pedido de indenizagéo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias tteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correciao Valor Total

28/11/2018 RS 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
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