| PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:
Nome:_{oafh MOneala Conrure S SO
brasileiro (a), estado civil: _ S\ T30 , profissdo: Muedc e,
RG N4 .Q54. QOR SPS)P& , CPF/MF n? 110.959 MYy -4\ , com
endereco residencial na . g o> N

DOV Lo NUNneD ~ cggboo;mo (S @mw/’wzé - PE .
(/e’)’ > 5{1000‘%0

PARTE OUTORGADA.:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2 17.828, 16.236, e a Ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional a Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor acdes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
~ quantias em depdsito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante. -

Recife, X3  de Al de JONG

2 ‘/\
outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Saob Moncdo Conneawe ole,  Sdso ,
brasileiro(a), portador{a) da Cédula de Identidade n® - 051, 208 Sb5/FF,
inscritoa) no CPF/MF sob o ne QO 952 FYY-4Y , residente
na_R. 4OM40L ol barmancine., 91, Dew loane -
A 10\500:1&0 78y WLWM - fe .

06\0 5U 00 -0o0 ,
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n®
1.060/50 e demais legislagbes aplicaveis 3 espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condigBes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagGes efou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

B Recife, 02 de Xl de 20189

Dectarante

71
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o cOME=S3a CNP.J 09.769.035/0001-64
p‘ ~ INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMFRTO: AVENLDA JORH COSTA PORTO - NUM. - S/N - IBURA R
i

FOREE 12E S0 226

DADOS DO CLIENTE ! . 0292944 Fov/2019
ROWAR MAKTA | LA DA SILVA MATRICULA:

R JOSEFA ALVES DAMQSCENA, N. ©0091 - - DOIS CARNEIROS JABOATA

?Nl:%?ﬁl?%’é“’%@%%@”%‘s?&%&“ﬁ% GRUPO:17 DEB. AUTOMATICO: 067292944

- = QUANTIDADE DE ECONOMIAS
S|TU/\87\O AGUA SITUAGAO ESGOTQO | RESIDENCIAL f COMERCIAL INDUSTRIAL PUBLICA
F1GADO POTERCIAL 1

[IDROMETRO | DATALEIT ANTERIOR | DATALEIT, ATUAL }\ TIPG DE CONSUMO (A/Z) -
AL2U168294 12/02/2019 14/03/26019 EDIA HD
B ,
PEET AHT. 44 CONSUMO T A
PEEE AR A q
PEi PAL: 44 1D PARADG Ej
HLSIORLCO DL CONSUMO 3
PUTTRENCIA CONSUMO { I NUMEROC DE AMOSTRAS 3
, | PARMMETROS IeyTe RoRT. | ANAL TSES| ATENDER|!
ol i MS 2.914/11) REALIZ. |A LEGIS|f
ol TURBIDFZ 70 71 71 |§
(ARSI COR APARENTE 70 71 61 |p
ety o1 (1.CRG RESIDUAL 76 71 71 t
aacoutr oy COLET . TOTATS 70 71 67 |
ST vl £, 0l 0 71 68 |
MEDTA: @l Qual idade de Agua: www.compesa, com.br

0BS.: (A)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS 1:1
(2)05 PARAMETROS COF IFORMES TOTAYS, ESCHERICHIA COLI E CLORO
RESIDUAL SA0 INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA

(2)05 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES )
ARAOCTADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA i
DLSCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRS)
AGUA -
RESTOEHCTAL T UNIDADECS)
CONSURO DE AGUA 1 M3 41,30

5 ARRIL 1
¥ 5 2 &

vencivento: (5/94/2019 toracaraear:41,30

I FEAGEN )

Informamos que a partir da FATURA @2/2019 o seu vencimento

ecta sendo adequado ao nosso cronograma. Caso hao concorde, :
favor emtrar em contato com o COMPESA.

AP;HU‘ "—AHDADORA
04 ABR 7019

"y Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49
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etaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=...

Ci il
i / GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
y SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
Nt POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
KSISEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9E2141000184

\0 pEPATKL

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/01/2019 &s 20:28

D) que aconteceu no dia
4/11/2018 no periodo da Tarde

Fatommmeme@:mumrmmwi-aakm:m

v:wo-‘mrmmeum/rmeolm
Local do Fato: VIA PUBLICA

s

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MARCIO WANDERSON DA SHLVA ( AUTOR \ AGENTE )
JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrdncia:
VEICULO: (Usado na geraciio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MARCIO
WANDERSON DA SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMie: ROSAN MARIA
LIMA DA SILVA Pai: JOAQUIM CARNEIRO DA SILVA Data de Nascimento: 21/1011984 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: T051200/3DS/PE (RG), 71095274414 (CPF). 1 (CNH) Estado
Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profiss3o: MECANICO Telsfones Celutares:

- 988668359

mm:mmumrmmsm,m,mm-mo-m
SUCUPIRA - JABOATAD DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIH.

MARCIO WANDERSON MﬂtVA(ﬂoMmﬂanﬁo)-Sm:ﬂmﬂmMﬂe:mm
uaLVAP&:mmmmvnwnmw:mmmmm:ulomron-mo/
mmlmmumnwszlmm),m(oﬂ.i (CNH) Estado Civil:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONMECIDO
Endemquestd:mﬂl!ﬂAﬂ“-GEﬁM-Bakaﬂ-MTMM
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASH.

Qualificacdo do(s) objeto(s) envoivido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCIO WANDERSON DA SILVA, que estava em
posse do(a) Sr(a): MARCIO WANDERSON DA SILVA :
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: NSio
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFUS110 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descricio: ANO 2012/2013

Complemento / Observagio

15/01/2019 21:35

:'::1: Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49 Num. 44630999 - Pég. 1
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mia de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambucof VisualizaBO.do?dUn=...

.

umloau:mumomm“mmmmmvn.mmm
QUE TRAFEGAVA PELO ENDERECO SUPRACITADO NA GARUPA DA MOTOCICLETA ACIMA CITADA
PERTENCENTE AO SENHOR MARCIO WANDERSON DA SILVA, NA CURVA EXISTENTE NO TRAJETO HOUVE
O DESEQUILIBRIO E O MESMO CAIU, VINDO A SE MACHUCAR E SOCORRIDO POR TRANSEUNTES PARA
UPA DA LOCALIDADE E POSTERIORMENTE PARA HOSPITAL DOM HELDER.ONDE DE FOI
SUBIMENTO A CIRURGIA NO P£ ESQUERDO. PELO PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade golicigl

MARCELO CARNEIRO DA SHL.VA
(VITIMA)

B.O. registrado por: FERNANDO ANTONIO

15/01/2019 21:35
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il

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGCAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 04/11/2018 13:55

Nome Paciente: JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA

Céod. Paciente:

Data de Nascimento: 21/10/1984

Sexo: Masculino i

Idade: 34

Senha: 0028

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/11/2018 14:12 - 04/11/2018 14:15 .
iﬁ LUCY MARY PEREIRA SAMPAIO DE SOUZA - COREN: 402283 FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal: PACIENTE PROVENIENTE DA UPA DO IBURA, COM SENHA 5549171, COM RELATO DE
ACIDENTE DE MOTOCICLETA. ESTAVA DE CAPACETE, NEGA BATER COM A CABECA,
NEGA VOMITOS E DESMAIOS. POSSIVEL FRATUTURA DE FIBULA. AO EXAME
FISICO:SP02:98, FC:96BPM, PA:PA:120X80 MMHG, NEGA HAS, DM E ALERGIAS

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

I—m;:_;ﬁ:'-;—ﬂ| ‘QQDORA
£ i ABR 201

|
{

-

Acolhido(a) por: LUCY MARY PEREIRA SAMPAIO DE SOUZA - COREN: 402283 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 04/11/2018 14:15
Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1
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"y h;/wﬂc_ ot

2% - GESTAO
1-;! HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6 IMIP
y mﬁﬁbi.lmm ' . FIOSFITALAR
N
(Atendimento: 465719 _ Senha da Classificagao: }

Data e Hora: 04/11/2018  14:21

ﬁaciente: 110633 JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA Sexo: MASCULINO

Data do Nascimento: 21/10/1984 Idade: 34 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mae:: ROSAN MARIA DA SILVA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

Endereco: EUCLIDES MACENA PEREIRA -- 91 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Usuario Atendimento: JACIANEBO

RG (ldentidade): Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:987255292 |
Qanéo Sus: Data de Emissao CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temp/eratura: Hora:
J
 Queixa Principal )

[
N\ _J
( Exame Fisic
&é//m}r A 2T _];:‘E‘A ~=~DANORA
U mBR— |
¥ ! ) |
N
. J
Conduh Tergpeutica )
/ 1 /4/! {)m:vg/t Y -
J
( Prescrigao Médica )
f
. Dr. ¢ e J
_' o ‘?:{?Efé’“/j EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
. 1;LF* 985 S o —
{ CarimpoiMédico
e
e =
Pl Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49 Num. 44631019 - Pag. 2
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Exame Fisico: _ : -

7 ,
7//6&( o ,/é///a?}/@ v -

Antecedentes Pessoais: / j//////

£

Medicagdes em Uso __ //44 ~ 1 g'g?"’

Antecedentes Familiares: 7/ 7/ ZZ/ 7/ |

1 J /
Hipotese Diagnostica Principal: i//’i/’j # 0 /4 /f Py /M}//é 92 15/1/71
14
Hipoteses Diagnosticas Secundarias: ﬁ

A —

e * JAGts A=A i
Plano Terapéutico: A/ @é‘/ Ay{’/j’) %/’AA' j’&s",’" . AR! ”D!'lﬂﬂRA
VAl v 04 ABR 7919

Cabo de Santo Agostinho, (‘75/ / ///l Aﬁszﬁrém

¢

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sui - Dom Hélder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050317354962700000043960476
Numero do documento: 19050317354962700000043960476
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& ax , GESTAO
"2 o % bnco - IM].P
HOSPITAL . R AL T
DoM HELDER CAMARA oR TRztnes s HOSPITALA
HISTORIA CLINICA .
Identificagdo __
Nome: ~ %SJQ’/@&/ N° Atendimento:
Idade: Sexo: Estado Civil: Core—e __Acompanhante: { ) Sim-( )Nao
// . = -
Clinica: ’ nfermaria: Leito: — __ Ocupacéo:

Queix; Principal e Dyragéo: /@,;;/fmﬂ// oé; ’/M’Z /57 W
Sl d Gz /ﬁ/é’ﬂ‘&//“ //”/ A

Histdria da Doenca Atual:

r":.. VALY ""NmL\UORA\
™ eRne
s\ \ ‘
X / n

interrogatério Sintomatoldgica: A/ A/\/I .

A

#5-"'-1"" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49 Num. 44631019 - Pag. 4
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HOSPITAL METROPOLITANO E)OM HELDER CAMARA

é GESTAO
HOSPITALAR

-

( FICHA

Atendimento do Paciente: 465722 -

Usuario do Atendimento: JACICLEIPEBOS
\\

: INTERNAGAO DO PACIENTE
Data e Hora do Atendimento: 04/11/2018 /4:/%

- Convénio: SUS - INTERNACAO

4

mome do Paciente: JOAO MARCELO CARNEI
Nome da Mae: ROSAN MARIA DA SILVA
Data do Nascimento: 21/10/1984
Estado Civil: SOLTEIRO

DA SILVA

Data Emissao:

CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAOQ
Carteira Nacional SUS: Ocupagéo Habitual: OUTROS
Endereco: RUA EUCLIDES MACENA PEREIRA 91 CAVALEIRO

Qidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54210270 Fone: 987255292

Prontuario: 1106V ,

'\

N

5 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49
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(. DADOS DO ATENDIMENTO
vrigem: UPA IBURA
~-.Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
¥A°0m°d395°? SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 04 Y,
k& " TERMO DE RESPONSABILIDADE. N
‘ Autorizo a internag&o do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengéo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.
Cabo de Santo Agostinho, 04/11/2018
Assinatura e R.G. do Responsavel:
N
4 SUMARIO DE ALTA
ndigoes de Aita: MWV&/D Fa)
_Magnostico: T™NO*— pcs . }
~--ocedimento: o \I/V‘\me
Alta em: A £l Hora:__40-CO-O v
: , I
Médico e C.R.M: gk M q\<\’>
E Responsavel pela retirada do | a_cngggéi?Nome:
Assinaturae RG: ., E e
G / o
. [
(2
el
/CG\Hde a00afd
e i
vasPe ) e
. A e -
'_/-- e A{\‘!’“ . nnnl\DADOQA
‘ 05 ABR 701 !
3 ;
P
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SUs o fer et T as
-y ‘%m(ﬁéw mm.-.:s:xaa‘gg: mm’o Hosr:m‘al do

Tﬁcentemﬂo
Nome: JOAQ MARCELO CARNEIRO DA SILVA N° registro: 211513 .
Dt. Nasc.: 21/10/84 - 34 ano (s) Sexo: Masculino
f4ae: ROSAN MARIA LIMA DA SILVA Fone: 81987255292
Endereco: R EUCLIDES MACENA PEREIRA, n0 91, CAVALEIRO. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 04/11/2018 - 10:21 N° pég.: 1/1
RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO : i SENHA: NO75

17/11/2018 - MARIANA SILVA

Classificagdo de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

AMNAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA

QGUEIXA PRINCIPAL:

-:Dor - Trauma
?\:FERE DOR EM P:: ESQUERDO APOS TORCAO HO3E
EXAME Fisico:

PA: 120 x 80 mmHg | Temperatura:
HGT: | Sat02: | FC: | ‘Peso: { Altura:

I
TR RIORA)
04 ARG
{
R

ARt

(OBSERVAGOES:

Dr.” MARIANA VERONICA DA SILVA
COREN : 461565

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08,/2001.
Mome do profissional: MARIANA VERONICA DA SILVA. Data e Hora: 17/11/2018 05:58:28,

Rua Vale do Itajai, s/n, 1bura CEP: 51320-180 - Recife/PE
- Contato: (81) 3184-4594

5 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49
': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050317354962700000043960476
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. tlé{”& . ®BURA Tricentendrio

5

Nome: JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA N© registro: 211513
Dt. Nasc.: 21/10/84 - 34 ano (s) Sexo: Masculino -
M3z: ROSAN MARIA LIMA DA SILVA Fone: 81987255292
Enderego: R EUCLIDES MACENA PEREIRA, n® 91, CAVALEIRO. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 04/11/2018 - 10:25 No pag.: 1/1
L4
CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
PACIENTE COM DOR EM PE E TNZ ESQUERDO APOS TORC~QAO HA 4 HORAS

Exame Fisico:
DOR EEDEMA E LIMITACAO DE MOVIMENTO

Resultados de Exames: R
RX COM FRATURA DE MALEOLO LATERAL ESQUERDO

Conduta:
TRANSFERENCIA + TALA BOTA + ANALGESIA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: 'AP‘ e A AURANORA
5800 - Contusdo do tornozelo| '
0 ABR 2018

Obito: N3o i o ‘

Dr. AIRLLAN WILLAMES MATIAS ALVES SILVA
CRM: 22472

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4616

n, L

#:"-.l"" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49 Num. 44631019 - Pag. 7
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i SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEW - SAE GESTAO
'l.l | BLOCOCIRURGICO - |  IMIP
Dom HELDERCAMARA, . N e . HOSPITALAR
Nome: N Manrdo Yonmiine - Registro: {1 pn%, [Leitor

Procediménto Ciriirgico: Mo tnive. Fxa XND (EN) . |Datapzoay -g  |Hora:
DIAGNOSTICO U INTERVENCOES-PE ENFERMAGEM ~ HORARIOS

(/)'Encorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos

(/). Proporcionar.apoio.emocional .
1. Ansiedade (" ) Dar informag3o ao paciente e familiares

) Outros .

) Manter decubito elevado

) Aspirar vias aéreas superiores.de... / —-h

) Ensinar o paciente a tossir de. forma eﬁcaz

Y Manter o paciente em posi¢ao. dewfowlerw.w —
} Anotar horario/valor de queda da saturagao FCeFR
} Instalar {- ) manter { -} Anotar Qx&mgtfla Qgpmso

}Outros

2. Ventilagdo prejudicada ( )

BN

colpoh g¥tecin

) Registrar frequéncia, voiume“e*aspecto da dmresede
__/__h N
()Y Estimular eliminag¢do por meios ﬁsvtos tligar tomelra
compressas frias no abdémen). s
3. Padrdo de eliminagdo /)’Colocar o paciente em posi¢do de Fowler.

urinaria (/fOrientar o.aumento da ingestao hidrica .

44444

() Diminuido ( ) Aumentado |( ) Registrar-se: ( ) Dor ao urinar ( )AbaUIamento em regido |

suprapubica ( ) Auséncia de diurese espontanea

) Outros : T

{~ ) Verificar qual posi¢do adequada do pac1ente no poés
4. Dor (/) anestésico - S ARt AmAlipanAnRg

Lacal: (T Avaliar a Iocahzagao ea mtensudade da dor 0. AQD aa N

. -eve ( ) Moderada ( ) Severa|( /) Reavaliar a dor apos 30 min. Da*admtmstrat;ao da AR

med:cagao -

( )identificar fatores desencadeantes’ da dor

() Registrar caracteristicas e intensidade da dor——"
{ ) Descrever caracteristicas da lesdo o

(TRealizar curativode 27 #%h

5. Integridade tissular { ) Realizar mudan¢a de decubitode - "7~ " h
prejudicada/(/) () Medir décubito dedrenode___/__h
: ' [~ } Manter curativo oclusivo por &Lzh
( ) Outros
( ) Aferir pressdo arterialde __~/~h ~
6. Sangramento (/) ( ) Manter decubito:

Local: (A Realizar curativo compressivo
{ ) Leve ( ) Moderado ( )Severo(

)} Outros
_ () Pingar dreno ao transportar paciente
7. Imobilidade no leito { ) Avaliar mobilizagdo do dreno (Tracionado)

prejudicada ( ) ( ) Manter repouso no leito em posi¢do:
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Data do Nascimento: 21/10/1984 ilade: 34 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG

Nome da Mie:: ROSAN MARIA DA SILVA Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Endereco: EUCLIDES MACENA PEREIRA - 91 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuirio Atendimento: JACIANEBO

RG (ldentidade): Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:987255292 -

\Cartéo Sus: Data de Emissdo CRN:

>

RESUMO DE TRATAMENTC
Temp/eratura:

~
pe Y,
( Exame Fisicg,
4
= ~
3 'd _\
Conduta Te utica .
6£ o= '/Awﬂﬁ{)mm < o/ -
~ J
Gmscn‘qio Médica T\
k -
e D Savim . . J
: ’g’; SOrtopey EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR
X g
+ , -
A ico
S
\\._3
AP“;I}". A’;\.IQ‘:\DORA
0 i ABR 7019
| |
b
. Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/05/2019 17:35:49 Num. 44631019 - Pag. 9

[

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050317354962700000043960476

i _L.'I'_'.-.
_’.r v

] )
: Numero do documento: 19050317354962700000043960476



-

HEN ? A
/% S EE BN - HOSPITAL @ CESTAO
(& 277740 Ba a8 DOMHELDER CAMARA ©IMIP
JUNTOS, FAZEMOS MAIS. HER HOSPITALAR
EVOLUGAO CLINICA

-

Nome:_: :”\’ / i/

Clinica: zé (34 Z%é; ) Enfermaria: Leito:
Vi pd

Data/Hora

/i ;S J 7 7
GULLLLE //f/o /@VU& @Mj
7y 2 2T '//’i

4

‘ ' L&%Z/w N Mﬂ%/

B 7! /,,m@ //%J}c/* g

\ Dr.Xs .
f@;ﬂ:wﬁw‘zﬂ:
/
J
AHIL W 3 SLWAF Sococ ¥ I8
w/&é@w ML’.:J o Vo o pan<c «Mf/'wmﬁ/@v

PIC IV A W ¢ W WYY @Mi: LKA Srr i A
DUT U NG J‘/W»«rx Q i m&./w XA MM«C«; TP
rLu SUS . ok ok J’buvu\ou , ()/\MW Quc&{__f«
£ MA,«/\AQ ODOVAT. PMJ Q«/\/vvv(‘-‘_ LA
*'y\n\i&w pan Nacke oo e Do Tl

Soann bada w(,mu 9 : %QZ‘A, A
. LR NAAAA_ / QE\) o (\%e\x C‘;\\“ . camare
A\) h\‘ ( Larissa AM.\
P \a CRESS/PE 10412
W 7 / 7 -~ 5 woo@
7l e T g S Tt e el
Lz R .

/(7"/7 / :/1:/” /(_M/ o>
/(/.'M Ctviznts W

/%’ S~ oo
Wn- A-AHDI.\?‘IORA - W
£ 0y ABR 70 Tt
! c®
s
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA } Péagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico . Data...... 05/11/201
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 16:55

Aviso de Cirurgia : 38572 . Sala : 0005 SALA 05
Paciente : 110633 JOAO MARCELO CARNEIRO DA SiLVA Atendimento :465722
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 560 LEITO 04 Idade :34 Anos

Dt. Inicio : 05/11/2018 16:01 Dt. Fim :05/11/2018 17:01
Cid Pré-Operatoério :
Cid P6s-Operatorio :

Procedimento: 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA—LL

DO TORNOZELO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 86 RAQU!I ANESTESIA + SEDACAO
CIRURGIAQO 17726 |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA

ANESTESISTA 11671 DANIELLA GOUVEIA DE MELO

& J R

Descrigéo Clrurglca
DESCRI(}AO

flAvie memmyy P N
AR PANORY
. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA D' ABR 7
GARROTEAMENTO DE MIE
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE . )
. APOSICAO DE CAMPOS CIRUGICOS ESTEREIS S
ACESSO LATERAL AO TORNOZELO
REDUGAO ANATOMICA DA FRATURA
PLACA 7 FUROS SEMI-TUBULAR E APOSICAO DE 3 PARAFUSOS CORTICAISPROXIMAIS + 02 CORTICAIS DISTAIS.
. VERIFICADA PINCA ARTICULAR COM REDUGAO ADEQUADA
. . LIMPEZA COM SF0,9%
i 10 SUTURA
- 2RATIVO
+~. kETIRADA DE GARROTE
13. TALA BOTA MIEF
14. BOA PERFUSAO DISTAL

PNOOAWN=

N Achados Cirargicos: Descrlgao Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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GESTAO'

% DoM HELDER CAMARA ™ IMIP

AP”M' h—ﬁr;DAﬂOR HOSPITALAR
04 ABR 72010
- . : !
EvoLUGAOCLINICA|

Nome: /k&-‘o ‘ \)\WQD C dLD M"“Q Re'gistro: 7{/(/€)é g 27
QWD Enfermaria: W Leito:

@ Diivitwe 8

JUNTOS, FAZEMOS MAIS.

Clinica:
Data/Hora .
ATUITR o Monobs
,§! e Ko~ o SCrrney
Falll)| A/
C », AV Eka ol o (AN~
= < A = 7
Ora - il
/( /(/mé’aaﬁ
G - o
e wJ"’l\ ]n
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X, AVAiS
@’zg {Zﬁﬁ{é{ 4 Dom HEféEﬁAEAMARA HOSPITALAR

GERENCIA DE ENFERMAGEM
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTRO CIRURGICO

1 - IDENTIFICACAO:

Nome: p, G LIS 2 Dah:j&__\ \\R.__Hora: J S_L;&QO 20 R'glstro:_Ll_oﬁs_’ :
Convé &y Lelto: — Pesn: had Altura: —
‘ 2 - EQUIPE MEDICA:
Cirurgliio: 3221 ; Y[ iiaCac ? A O oA NG =
Auxiliar: — 2° Auxillar: — Instr d ‘:({:;P; Yonng
3 - LADOS DA CIRURG!A:
Clrurgla: N AL VISR Iniclo: 2 Tormino: — A& SOC)
Anestesiy.___& p oV, Iniclo: Término:
4 - PRE-OPERATORIO: ' -
Estado Geral: ( )Bom () ) Regular ( )Grave
Nivel de Conscidncia: { /) Orientado ( /) Consclente ( ) Sonolento ( )Coma
Respiragdo: ( H Esponténea { )Entubado { ) Traqueostomizado
Tricotomia: { ‘) Sim ( ¥) Ndo
Chegou no CC em uso de:
5 - TRANS-OPERATORIO:
Posigio: Fowler( ) Lateral ( ) Dorsal { ¥) Ventral ( ) Ginecolégica ( )
Banco de Sangue( ) Laboratério ( ) Radiologia {( ) Pega Clrurgica: Sim ()
5.1 - EQUIPAMENTOS:
Oximetro de Pulso {+) Monitor Cardiaco { w) PNI ( w) Bomba CEC Aspirador ( )
Colchiio Térmico ( ) Bisturi Ultrasdnico ( ) Artroscépie () Microscépio Capnégrafo ( )
Bistur! Elétrico { Local da Placa
CarrodeAnestesla () Diprofusor () Intensificador ()
Ap. Video « ) Bomba de Infusdo () S——— L )
Oxigénio ( ¥ Inicle Término - APE s s 'DAQORA
Protéxido ( ) Inicio Término u i ABR qu E
Gis Carbdnico ( ) Inicio Término * :
Outros:, . ‘
5.1 - PROCEDIMENTOS: - -
Cénula Orotragueal: sim ( ) Nio (p~) Pungio Venosa:  Sim ( ) Ndo (<)
Sonda Vesical de Demora: sim ( ) Nio ( ~) Sonda Gastrica: sim () Néo { 2)
Drenagem (Tipo e Local): sim () Nio ( #)
Curatlyo (Tipo ¢ Local): Sim ( ) Nio (#)
5.2 - MEDICAGCOES E MATERIAIS USADOS:
ANESTESIA: CIRURGIA:
[»ed O Qs & ;
1\9&-’) p sl Pl ™ LV L’“'-) H ALl
£\ N\ 2 [\ [\ £ N C \
[\ (1 [\ RN NN N
- AN \ — _ \
6 - OBSERVAGOES: OaxseQlo SO0 AL ‘l_ﬁ o)
7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO
Paciente: Acordado (™) - Narcose () Entubado ( ) Traqueostomizado
Encaminhado para: SRPA (v4)  S.intensivsa () LICOR () un () A () Residéncia ()
l M\{}g A Hor XL 1S Enfermeira: \/\) V4R Q():/ (O J !
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o — RS = 3 SR
ioosissem @ INIP | FICHADEANESTESIA, |7
] | ] HTOSPITALAR Olg-l/li [‘Bf TS ¢
Paciente HOG A3 | sexo | Cor » Idade Riscov
13?@/4»\0 L HARCE o CALIVEURD 1D FALLAL || 1L &
CRM Nome do Anestesista om: urg
AINGIH T N Ol e 1G98 1M et | aﬁ‘gh\uﬁku Lt NN
Medicagao Pré-anestésica Urgéncia a NAO D SIM
Cirurgia R . .
T SR TERAT L toRNOYE LD SR
T T\ 5 pey
Horia__gpf,] ZJA io ;ﬂ/j (/\ - Mt Drogas Usadas -}Quantid
AV ANANAIN TP A g fel 3 AeOc 1215 73
N,0
: :724 O ICFE &L
a [[LF ML %’5&% ' ﬁ
.§ Z 511/ M\F p 1D '
*4., - 4 r
TR e %2/0/97/}/{ w |l
e L : o O of
i“\o, -y 9'3; 1YV, 1109
ETCO,
ece | 5| 1AL |as1€5 1 12| &L K
240 -
220 [AP“““ N'N'QADORA
200 04 ABR 7019
180
160 i — ,
140 $ N —
« 20& i an 7 ’ L 1: /1' Tec )iga Anestésica
00 \ yAmvi 7 / /é
u ARRAN WQL/L/J S
; = LA
80 /] 7] NS AN NEANRE /_7‘*/\-/’ jo(/iCétg
60 )
h (/LW QQL < ErZ
4 - :
Palc/ oo o e
" ﬁf‘} G %7 A5 elesc.
\ ‘% b \ <]
3 7
< 4
Monitorizagéo Osis Encaminhado Intercorréncia: D NAO D SIM / /)
E”Cardloscépio O Temperatura /Bﬁ; dado . #/a\«;\ia
Oximetro [ swan-Ganz [ soroent Descrever: N QA';S‘;
PN [ Anaiisador Gases VD,‘é.e ¢ ,éla\‘\’fgz?;:;& _
{_] Sonda Vesical Oeve [ intuoace o \».\\""““‘ ’ ~§i. W
Observagdes: o
D Capnografo D Estimulador de Nervo Destino \’b
[ Estet. Pré-Cordial [ Linha Arteriat SRPA
3 outros (] Volemia IBP Plus [J ApartEnt. . -
watN
Qon nfalogf.\\jdos\sii g
ler (Aeg TS =~
Qenen S VYA
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

)
W -
- v Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Fundaco Professor Martiniano Ferandes
B von sl IMIP Hospitalar . IMIP HOSPITALAR
Do Hetber Cimara  CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94
- CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 110633 Atendimento: 465722 Dt.Cad: 04711/2018
Nome: JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA Dt. Nasc: 21/10/1984
Méae: ROSAN MARIA DA SILVA Bairro: CAVALEIRC
End.: RUA EUCLIDES MACENA PEREIRA Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES
Enferm.: LEITO 04 Leito: 560 CNS: 898002911662891

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

E/Conﬁrmac;éo sobre 0 paciente

 ldentificagdo do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragdo?
« Local da cirurgia a ser feita [ Nao
« Procedimento a ser realizado . . ’ .
« Consentimento informado realizado [T sim e ha equipamento disponivel
Sitio cirtrgico do lado correto / ou n3o se aplica . Ha risco de perda sanguinea > 500ml (TmL/kg
Checagem do equipamento anestésico em criangas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando [ Nao
_ O paciente tem alguma alergia? [[] sim e ha equipamento disponivel
] Nao
[ sim

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

m Todos os profissionais da equipe confirmam

seus nomes e profissoes O antibiético profilatico foi dado nos ultimos 60
O cirurgido, o anestesista e a enfermagem

i ?
verbalmente confirmam m.lnutos ’
« Identificagio do paciente ] sim
» Local da cirurgia a ser feita ] Nao se aplica

¢ Procedimento a ser realizado
Exames de imagem estéo disponiveis?
Antecipagio de eventos criticos: D Sim
m Revisdo do cirurgido: Ha passos criticos na N R
cirurgia? ] N3o se aplica
Qual sua duragao estimada? Ha possiveis A F" 15
perdas sanguineas?

- i Uy R
[/] Revis&o do anestesista: Ha alguma ; 4 2016
preocupacéo em relagdo ao paciente?

Revisdo da enfermagem: Houve correta —— /
1133 - . . . . T—
esterilizagdo do instrumental cirurgico? e

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

A enfermeira confirma verbaimente com a
equipe:

m/ Nome do procedimento realizado T \D K),Uv(,uv,uy . ﬂ‘ﬂé\ T)\j %

A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou nao se aplica)

[] Biépsias estéo identificadas com o nome do
paciente  y)n 0

[:I Houve algum problema com equipamentos que
devem ser resolvido -
BVE)

[T] O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontos mais importantes na
recuperacéo pos-anestésica e pds-operatoria
desse paciente
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HOSPITAL ‘ IMIP
. DOM HELDER CAMARA ) HOSPITALAR

”

IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL

1. Identificagdo )

S lue

Data: D5/ 1%V / 1R Registro: _WITGAD
- _Horai_y4:63

Convériio: U, Leito:

2. Equibe médi>ca:

3

Cirurgiao: s
Anestesista: Tha .3
Circulante: __ 3 Quu toas \alfs

f

19 auxiliar: —
instrumentador: AL 0o 2
(@)

INSTRUMENTAL VALIDADE
) ml\.n--i‘R
/ MOTORBROCASY cona
‘/: O\P FUNDACAQ PROFESS(?:EMART‘MA
- ~N LOTE: 281921
. PLASMA
. . ; ) 8
TN G OCwn m\“\\“\l\\‘\\“\\\\“\“ g5T:03/11/201
oot J ﬂ o0 182y D 003825950 VAL:03/11/2019
eadus e FICO Ly e p COREN/PE 541,126
\ U" ‘Ai‘ "A i %qguad(fi & m‘swp‘:i,c::::w«:u M RR
2 e Si D oliMEblak
B, amys Y= ]
mmelen 11,18 12
Abhte. 15 O ST | ofige o, MRS
FowxQ. St I3 R R

2%
et "",",','QM}"‘

0. ABR 7016
T
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3
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23/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190260136 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA

COBERTURA invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOAO MARCELO CARNEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 71095274414

Posigdo em 23-04-2019 10:21:15

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

P e p % g I . s - Woe s e,
LETIR YT e L3S i iYIEREi e Viexdeny gy fvy TR SLIrNGD L L enr gL TEsy Suayesr seafian
Lesdied DAL PoileT VITR0DY VRO Ol 1K LU R 0 L LIITTRR M W peat

R$ 0,00 R$ 1.687,50

15/04/2019 R$ 1.687,50

~
v.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo i
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