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o TﬂEG‘M . » brasileiro{a). Estado
Civil él_u*;,&ﬂgj __Profissio: .QLJ._{'-.’E_.-? oo URG:NLUHE <62
Expedido: !_35 K "FI: JCPF M7, 'lf FE 480 6. 4 - 0. residente & domiciliado na
pvad [ Uthoee 1oy Bairo: Cocoliine
idades Sg!,, ot /PE

PROCURACAD

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, hrasileira,
solterra, advogada inscrita na QAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 0910, Jardim Atlintico, Olinda-PE, com enderego
eletronico jm_adv08&@hotmail com,

PODERES

Para representi-lo em juizo, conforme clavsula “ad judicia®™
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juiro, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
testermunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
aglo, transigir, fimrmar scordos e compromissos, desarquivar processos, FECOITer
acompanhar andamento de processo. apresentar contrammazdes, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitachio, pedir 8 justica grawits ¢ assinar declaraclio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com & norma do art. 105 do NCPCILS,
podendo ainda substabelecer em parte ou no fodo. com ou sem reservas, hipitese em
que comunicard aos outorganies os poderes que ora sio outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAQ DE POBREZA: declaro, firmade sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nfio podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento ¢ de sua familia.

Recife, o0 X de a0 de 2014 .

1 Aldbmin prfinodd o

Cutorgants

Rui Flndﬂﬁaefu 177 Ehg Joks, Camina PE. (B1) SER8IS-06S05 TR 0606
. Aw, Fagurdses Vorola, B82 5| 0F e 10 . lamdim Atdnsco , Olrgla . PE . (81) 3427 E17Y
m_ndviii@olmsl com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

a1 lids (i s."s]f-'-m' ) )
CPF E""jSfr_f.f - O =

, Bairro | Hg ﬂ!! 4_-'r_.1

Estado de /':;, Wit e ;
i

' / .
Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatorio DPVAT,
para requerer a indenizagdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagbes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informagoes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, .:._I_, | de |.U.LL.|-_{: dE__'g‘_]CI Ly

Assinatura do Declarante
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LPA ENGENHOD VELHO - JABOATAC é ]

UNIDADE DE PRCITO ATEROMENTD ull ' i
Atendimento: 936878 Senhs da Classificagio: m
|Data e Hora: 16/00/2018  13:44
(Paciente: 76741  ALDEMIR MARTING DE ARAUJO Sexo: MASCULING  °

Nome Social ;

Data do Mascimento: 300518528  |dade: 92 anos . Convenlo: 2 . SUS - PRONTD ATENDIMENTO

Mome da Mae: ELISABETE MARTING DE ARALLG | Nome do Pal: IGNORADD

Estado Civil: SCLTERD Nome do Médiea: PLANTOMISTA UPA CRM: 12345

Endereco: TENENTE SHIUEIRA LEITE = 101 Baimo: CAVALEIRD

Cidade/UF: IABOATAC DOE GUARARARE PE Cep: sd2102560 Usudrio Atendimento: ANGELICANME

RG (identidade); 7473662 SOSPE  Data de Emisslo: 180562011

CPF (Cadasiro de Pessoa Fisica): Fone: (81186081408

k..lcch-ruun de Registra de Nasc): Data de Emissio CRN: S
= e R e e e

RESUMO DE TRATAMENTC _
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LINIDADE EFQE ATENDIMENTC

Atendimento: 938978 Senha da mmmw-
Data & Hora: 16082018  1B:a4
-
/Pacients: 26741 ALDEMIR MARTINS DE ARALNC Sexo: MASCULING -
Moma Social :
Data do Nascimente: 2H0SN0AE  jdade: 32 anon Convenlo: 2 _ SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da MAa: ELISABETE MAHTING DE ARALLIG Nome do Pal: IGHNORADD
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médica: PLANTONISTA UPA CRM: 72345
Enderego: TENENTE SIQUEIRA LEITE = 01 Balrro: CAVALEIRD |
Cidade/UF: JABOATAD DOS GUARARAPE PE Cap: 54210060 Usuario Atendimantn: ANGELICAME
RG (dentidade): 7475562 S05PE Data de Emissdo; 18052011
CPF (Cadastro de Pesaon Fislca): Fone: {13805 1405
Eﬂﬂlhlﬂnﬂmmhﬂlulﬁ. o : Data de Emisséoc CRN: -
RESUMO DIE TRATAMENTC ’
Peso______ Allurs Temperatura: Hor:___ 1 44l 2
— T e
/ Principal g . . -1,
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Deatine: | | Encaminhado ao Ambulrtene | § Reaidéncis
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UPA 24 HORAS - ENGENHC VELHO -
Resumo da Classificagiio de Risco - Protocolo ~ PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
munnmwdu-umimmnnx

Home Paclenie: ALDEMIR MARTINSG DE ARLAJID
Cod. Pacienie:

Data de Nascimento: 30/05/1988

Bexn: Magauling

Idade: az

Sanha: 0134

Comeinio: -

Atendimento:

SAME:

Poriodo: 16/08/2018 18:40 - 16/09/2018 18:43
wwu:w ENFERMEIRO(A) - Classificagiio
P@Mﬂ mm:.m I R T SR = i F T gt
i a0 JAMARELD

Cusixa Principal: TRAUMA POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

FERIMENTO EM MIE +ESCORIAGOES PELO CORPO

RELATA BATER CRANIO EM ASFALTO AD SER ATINGIDO POR MOTO
Observagio: NEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS!

NEGA HAS E DM
Fuxograma sinioma;  TRALMA
Disoriminador{es); - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAC SEM DEFORMIDADE
Especialidads; CLINICA GERAL

Sinals Vilals Lidas: - PA SISTOLICA: 130.00 MMHEG
- P.ADISTOLICA: 90.00 MMHG

Acalhido(a) por: NATALIA MORAIS DE ALEUQUERQUE - COREN: 550714 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A)

= s Datia impressao: 16/08/2018 18:43
istema cothimenio cam C
lassificagho da Rigce Pagina 1 da 1
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UMITWLDE DE FRONTO ATEMDEENTT —
EMORHHD '\I"II.HEI =
AL

Protocolo de Encaminhamento

} i .l-l
TIPO DE OCORRENCIA i o
Causa Extema; Acidente/Violéncia( ) Causa Clinica | ) Obstétrica ( ) Peiquistrico ( ) SENHA = 21! oo

IDENTIFICAGAD .
Mome do Paclanta: : Idade
Sexo; M{ JF | ) Proflssso: Fone.
Enderaco Residencial: Bairro:

Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidents de Transle; Snibus { ) Caminhdo ( ) Carro de Passeio { ) Moloccleta | )

Atropelamento: Pedastre | ) Ciclista { )

Automovel (ColisBa): Passageirn ( ) Banco de Trés [ ) Banco da frants | ) Liso de Cintac S JMN{ )
Motociclsta; Motociclists | ) Passapeiro | ) Uso de Capacete: 5{ J N{ |
Semi-Afogemento/Submersso | ) Sotsrraments [ }

Intoxicagla Exdgena { ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador: ,
Exposigio ao; Fogol Fumaca { Choows Elétrico [ ) |
Quetmaduras: 1° Grau [ | 2° Grau| 3" Grauf )

Guede: | ) Altura Aproximada Mairas ( ) Queda da Propria Altura ;
AgressBes: | ) Por Arma de Fogo/Tipe { JArma Branca/Tipo: |
Agressfo Sexual { ) Maus Tralos { ) Outros { ) Cilar

Macanismo do Trauma: { ) impacio Frontsl { ) Impacio Lateral [ | Impacto Traseiro { ) Ejegdo ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS 5
Histaria Clinica Atual:
Hipolese Dlagnostica;
— 4 : ; " AVALIAGAD CLINICA
Glicernda Capilar (HGT): Ternperaiurs:; s PA X r
vias Asreas: FR Dispnaia 5{ ) N{ ) Deformidade do Torax: S( ) N{ ) Gemida/ Estritor; 5( )N )

Siblios Expiretérios: S { JN( ) BAN* S{ ) N{ ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ] Gemidaf Estridor: S{ ) N{ )
Distirbio fala/Choro: §{ JN{ )

Agitacio Psicomotora: S{ ) N{ ) Lesdes de faca: S{ JN({ } Retragio Xildida: 3{ N[ )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada ( | Bulhas Cardiaces: Nermofonéticas { ) Hipofonéticas | i
Pulsa: Ritmico [ )} Amitmico { ) Filiforma | ) Fino ( )
Coloragao da Pale: Nomocorade ( ) Palldez | ) Clancse ( )
Sudoress S{ ") N{ ) Desidratado: S{ ) N{ ) letérien: S( JN( )

FR: RN 35-50 FR: RN 120160 |
< 4 ano 30-50 < 1 ano 80-140 {
Crianga 20-30 Crianga 80-110 |
Adulto 12-30 Adulto 60-100 |
.' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/07/2019 09:52:44 Num. 48418582 - Pég. 10
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EXAME NEUROLOGICO
“valiagBo Priméana: Aleria | ) Resposta Verbai | ) Resposta ao Estimulo Doloraso { ) Irespansivo { )

Escela de Coma de Glasgow (ECGE)

ABERTURA DCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ogular Espontanes 4 Oriantado = Obedece ao comando B
Abartura Ocular 8 Vor 3 Canfusa 4 Localiza Estimulo Doloroso 6
Abartura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Dolorosa 4
Sam abertura Oculsr 1 Sons Incompreansivais 2 Descorticacio 3
Sam resposta Verbal 1 gmmm 2
8m resposta molors 1
TOTAL DE PONTOS EGG o TCE peia ECG
Fras ' - Dificit M . " ECG 3-8: TCE Gravs
g:fglﬁdﬁlmﬂu{:rﬂ” & otor{ | Desvio comiseura labiad [ ) ECG 819 TCE Moderado
AvalisgBo Puplar: |socdricas { )Anisocaricas | ) Midriass | ) Minse { ) ECG 14-15: TCE Lave
NATUREZA DA LESAC

Frasanca de Ssngramento mdemo 3] ) N{ )
Lesles Infra-Tordcica: S3( ) N( ) Fratura Pélvis: S5{ N[ |
es8es Infra-abdaminais: 8( | N{ ) Fraturs em Osso Longo: Fechada ( ) Aberta | )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Jsou alcool: 8{ | N{ ) Inforrante: Vitima ( | Outros | )
—glita Alcocllen { ) Alteraclo ne Mancha { | Sonolénclal Aghaclo ( ) Allerag@o no Humor [ )
Jsou outras drogas B IMN () Informante Vitime | ) Outros (| )
L1 | ) Maconha { ) Cola | ) Cocaing { ) Crack ) Langa Parfume { ) Anfetaminas | ) Extase | )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAD
Imobilizaclo da coluna Cervical: S( | N( | Reanimacao Cardiopyimonar. S{ ) N{ )
imobiiizache Tala Gassads: S{ | N[ ) R S( INl ) Anaigesia: 3 }N{ |
Antibidticoterapla S{ ) N{ ) Especificar infusdo de Fluidos: 5 ) N( ) Especificar—
Jxigénicterapia: Catetar { § Venturl { 1 CPAP | ) Yoluma de Fluldos Infundido:
AspiracBo da Sengue a/ou secregies: 51 1N | Cutras Condutas
Entubagho Orotragueal 5{ JN{ |}
anfilaolio Mechnica Modalidada : Imisrcoménoios:

F:02
MOTIVO DA TRANSFERENCIA !
CONCLUSAD DO ATENDIMENTO

=ospital pare onde fol encaminhado

Trensfardncis com acompanhamenta Médico: S{ ) N{ )

,,,,,,,

Local & data Médico Assistania

|-'" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/07/2019 09:52:44
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- & ETROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
GESTAD
Dt e s diealion, e ém ]
( FICHA DE INTERNACAD DO PACIENTE -
Atendimento do Paciente: 457085 Data e Hora do Atendimentn: 17092018 01-28
Usuario do Atendimento: EDJANEPE Convénlo: SUS - INTERMACAD
o
/ Nome do Paciente: ALDEMIR MARTING DE ARALIO Prontudrio: 106140 oy
Nome da Mie: ELISABETE MARTING DE ARALUO Nome do Pai:
Data do Nascimento: S0/DEM B8 ldade: 32 anos Sexo: MASCULIND $
Estado Civil: SOLTERD RG: Data Emisséo:
CPF: Certidio de Mascimanto: Data Emissso:
Maturalidada: RECIFE Escolaridade: NAQ SABE/SEM DECLARACAD
Carteira Naclonal SUS: 85B002643716547 Ocupagio Habitual; OUTROS
Enderego: RUA ISMAEL UCHOA 111 CENTRO ;
\, Cidade: CABO DE SANTO AGEB‘H!:IH-D _PE CEP; 54510807 Fone: ga7108783
L DADOS DO ATENDIMENTO == )
_ Migem: OUTRAS UNIDADES N Honpla D Pl 2
“Médico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728 wuﬁmﬁ
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA tn_ P
Acomodagio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Lelto: LEITO 18 76 SEL 199

: TERMO DE RESPONSABILIDADE
= WGMNMWMMWummmmmum
clinicos -WWW.MM.WHWMMMMﬁm
mmmnmmpum,m.mnmmmm.
Cabo de Santo Agoatinhe, 1708018
S
S
e "
g GU.‘- . fm"
' o Y I?Eﬂ{I
. .-F":.r.r-""-“
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CAUSA EXTERNA (AGIDEM

anmm{ 1 Gaminhaa.( mwm%mwjh ota ( .i" o
Autombve! (Colisso) Passageiro( 1%&9&6’1‘%& }ﬁﬂnﬁfﬂ’m }lﬁﬁdumrms: IN{ )

Motocicleta: Uso de Bt lT;"|1'r|.'.|rl'| 10 B == R
el TUPRARNNG (| St obnbo | | s i skt |

AR ( i anai stngrmoinl [ 1w 12 2sponh 2tk
. : i Eld ‘{ jwmhﬂ | L mind | &t A )
;m;*murwq }?Gﬂﬁﬂ‘._,...h ; W
Quada: { ) Altursl Aproxigida . - Wetros { 1%%&%#%;- 1
| Agressbes: { jﬂuw N { )Ama :

Mmmmm s W )8 migmsioo)
MhWW[ ]W MW

E t:huusm.lmu'”' T OO NS A B 0o

el e

Giicemia Capllar (HGT_ Tampsratura: FC: PAL A X @0
vias Agreas: FR " Dispnela 8 ) N ( ) Deformidade do Thrae S ) M| ) Gemide! Estritor: 8{ J N[ )
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{- g “ESTAD

N HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA -]
: ——r—
Atendimento: 457073
Data @ Hora: 16082098 Z2:38
- - e—
(Paciemts; 109140 ALDEMIR MARTINS DE ARALJO Saxo: MASCULING R
Data do Mascimenbo: 20051888  |dede: 32 anos Conmvenio: 2 SUBSEIA AMB/LURG
Nome da Mbe:: ELISABETE MARTING DE ARALLID Mome do Pal:
Estado Civil: SOLTEIRG Nome do Médico: UACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728
Endereco; RUA ISMAEL UCHOA - CAVALEIROWABD: 111 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC  PE Usudrio Atendimento: EDJANERE
RG (identidade); Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Pisica): Fosn: 887 108Ta3

Cartio SUS: 8580020437 16547

OEF3ea0
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resumo da Classificacdo de Risco - Protocalo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 18/08/2018 22:25

Mome Pacienta: ALDEMIR MARTINS DE ARALLID
Cod. Pacienis:

Data de Nascimento: 300615888

Sexn: Masculing

Idads: x

Sanha: o041

Caonvinio: -

Atondimonto:

SAME:

Periodo: 18/08/2018 22:28 - 18/09/2018 22:31

mmmum-m:m-%.mi%i-w
Prionidade:

o | SR | AMARELC

Qustea Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR METO. NEGA TCE E DESMAIOS. EM
TEMPO, CONSCIENTE, ORIENTADO, ELUPNEICO, APRESENTANDO FERIMENTO EM MIE
- COM SANGRAMENTO ATIVO + FERIMENTO EM MSE. NEGA ALERGIA, HAS E DM. FC=
88BPM. ENCAMINHADO DE ENGENHO VELHO COM SENHA: 5514700

Flukograma sintoma:  TRALIMA
Digcriminadoees): - BUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAC SEM DEFORMIDADE

- DOR MODERADA, (4-7110)
Especialidade; ORTOPEDIATRAUMATOLOGLA
o Sinaip Vitgis Lidoe: - PAD: 80.00 MMHG
- PAS: 140.00 MMHG
- PESQ: 80,00 KG
L ™

Acolhido(a) por: EMANUELA LIMA DE LUCENA - COREN: 007628 - FUNGAO: ENFERMEIRC(A)

Data impreasio: 18/08/2018 22.32
Sisterma de Acolhimento com Classficagso de Risco Pagina 1 de 1
ExFEEE
o
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico & Obstétrico Data.... TAQQ2018
Ficha ﬂ'ﬂw Descritha "E! 1B
vizo de Churgla - 3705 Sala : 0004 BALA 04
Paciants - 108140 ALDEMIR MARTING DE ARALMG Atendimento : 457085
iomvlnio Alend. - 1 SUS - INTERMACAD Carielra :
Lafio ; 849 BL-5D idaca 32 Ancs
Ot Inldio : 18082018 12:30 DI, Fim : 180652018 12:57
Pré-Oparahdric -
Fée-Operabdrio |

Procediments: 0408080450 TENOMICRRAFIA (PRINCIPAL)

i Comenio: 007 SUS - INTERMNACAD
Anssissia 20 BLOG PLEXO BRACIULAL
IRLIRGIAD 14508 EDUARDOD JOSE FARIAS DE QUEIRDE
NESTEGISTA 18487 ANA LUCIA LUCENA DE ANDRADE

Descriglo Cirdrgica : - C
B LESAD TENDAO FLEXOR SUPERFICIAL DO 5 QDE
Crn: TENORRAFIA

DESCRIGAD CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

2. ASBEPSIA E ANTIHSEPSIA

3, APDSIGAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. AMPLIACAD DA INCISAQ

5. VISUALIZADA RUPTURA DO TENDAD FLEXOR SUPERFICIAL DO 5 QDE
TENORRAFIA

Num. 48418584 - Pag. 9

B. REALIZADA
7. LINSEZA COM SF 0,8%
“UTURA CFf NYLON 3.0
- URATIVD
Achados Cirirgicos, Descrigho Complamentar -
B
e Lucaro
fIR s
) DR{A) : EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIRCZ
CRM : 14508
HOSPITAL METROPOLITAND SUIL - DOM HELDER CAMBRLA,
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SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE GESTAD
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GESTADO

HOSPITALAR

Estado geral: { ) Bom,{"] Reguiar{ ) Torporoso { | Grave®

Respiracdo: (- TEspontines | ) Assistida niio invasiva ( ) Entubada { | Traqueostom
Sonda: | JSVD { JSNG [ ) SNE e =
Acesso Venoso Perlférico: | ) Nig_i*15im Onde; ALS B

Acesso Venaso Centrali4-] Nlo [ ) Sim Onde:
Drenos. i) ndo | ) sim Onde:
Sinats vitais: PAZE xZ7  mmMg FR: = p/min FCXY _p/min SapO2: E}g
GIll."“”"‘: = -
4. Monltorizacio

15 0 50" 130h 2:00 h
i3 4 a2z ldén ."'-fi?ﬂ_ij,'_m_
22X T3 8 Soliog BTG gs |(50vss

T = —

ssvv/

Horsria

PA

R ==

a3 fi_u_gi_%,_ﬂ 22 %
:'j‘“ 93 % ""LMML

~E§

i

B Alta da SRPA

Sinals vitals: PA: FC: FR: SaPO: Glasgow;

Desting: { | Enfermaria{ ) uT ( ] Emergéncia | | Ambulatério | } Residéncia

Data: _18/09  Harario: 46 Responsvel pelo encaminhamento:
Alta da SRPA pelo médico:
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n : ‘' GESTAOD

Do HEESTE aara IMIP
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1. Identificagdio .
mmmﬁ%mﬁ_mmm:di o8 iR I oL AL T
Convénio: — |} Leito: L Hnr:{ﬂ'l. ‘g
2. Equipe médica;

|t

15.12.163088
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24.09.18309g
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T

16.12. 183097
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Dom Helder Cimara Peciessos Marfroans Farnandas
a mmm F&w
Dol HELDHR CAMARS uF.l 05,009, 74810008-50 CNP.: 08 008 7444000104
CHECKLIET DE CIRURGIA SEGURA
FLND. MARTINIANG FERMANDES
Ragistio; 108540 Alencimenta: 457085 DLCad: 16062018
Nome: ALDEMIR MARTING DE ARALIO Ot Nasc: 30051580
Mie: ELIGABETE MARTING DE ARAMLO Baire: CENTRO
End.. RUA ISMAEL LIGHOA Ciinde: CABO DE BANTO AGOSTINHG
Entheem.: LEITO 19 Lele: €298 CNS: DSB002M4T 18547
ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

/Ef;mi T;mu.' /Bya-m’hﬂ--u-mxmw
Nao

2 .;mm Dh'“mm
do {ado cometo | ou ndio se aplica Hi risco de perds sanguines > §00ml (TmLikg
do equipamenio snesiésico anrhnn-ﬂ
. de puies instelads @ UNCHNando
’/Eﬁ;ﬂmlhﬂ? [] 8im & ha squipamants disponivel
] sim
i ANTES DE INICIAR A CIRLIRGLA
j
on profiasioneds da equips confirmam
;ﬂgﬁu-ﬂum uwmmmmmu
wmm _Tem
« Local da chrurgla & ser feita [ NEo e aplica
= Procedimenio a ser realiradno
Exames de imagem estdo disponivels?
#ﬂ:ﬂﬂ'l"ﬁ criticos L] 8im
Ak 35 5o apica
Qual sua §o & 7 Hé possivels
> perdas sanguiness? | | a0/ L,
o0 annetasista: Hi alguma
pracoupagio am relacio a0 paclente?
da endermagem: Houve comata
esterizacho do instrumental cirdrgico?

:,.'.ur
ANTES DD PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
A enferrneira oonfinma verbalments com a

do procedimento realizado i .
A contagem de compressas, innfrumentos o '-ﬂ'_-."" ; AR
aguihas astd cometaiou nio 59 aplica)
[] Bidpsins sstic identificadss com o name do
S U
memmmﬂl m‘rlﬁt

[ © cinurgisio, o anestesisia & 8 enfamagem
analisam ob pontos mals imporiantes na
mm-m

-I
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GESTAD

Estado Geral:
Diets:VOL4~ 'SNEL )  GTT( )  Dietazerol )

Padriio respiraldrio: espontdneo (A4—AWM( ) VNI( ) Cst 02 ( ) Vestur ()
Bcesso Venosa: Pariférica | 7 Central | ') Loocal: Datada trocs:
Cienos: Sim( ) Néo (—

Diurese; Esponténes {"'r svD (| ) Outroe:
Evacuagio: Presente q'ﬁ" Ausente [ )
bservaphes

Ana: Transtersncia | ) Lol Melhorada () Obito{ )  Evasho ()

| Téenico em enfermagem: QJ&MMEM

GANHOS PERDAS

HeT
G

PA
Sat02
&#FR|
TEMFE
=5 -
HOT,,
MEDMC
Transfosdo
-
Ell.

i

20

21
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oletim de Ocmmincia Gledic Mleera/Pohcn Civill niopoldam VEOERre.

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL OE PERNAMBUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 023° CIRCUNSCRIGAD -CAVALEIRO -
DP23°CIRC DIMM*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1BED113003010

Ocorméncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/ 2018 as
17:40

que aconteceu no dia 17/9/2018 as 17:30

Malean Jurides ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL

Faby courrlde no sndarege 2a TRAVESSA CENERAL MANUEL RABELOD, 1
Aslry SUSUBIRA - JANOATAD DO8 GUARARARPES /PERNAMEBUCD
/BRASIL

Lcwl do Fam. Wik PUBLIDA

Pessoais) snvolvidais) na scamincia:

GEES oM MEC [ | &1 TUR \ AGENTE )
ALDERIF MARTING D ARALIC (W ITHA §

Gpfetein} envelvideis ) ne scomencla

VELCULD: [Usado na geraglio da ocorréncia) , gua astava am posse do(al
Gria) ALDENIA MARTING LE ARALIID

Qualificacio dais) pessoa(s) anvolvida(s)

ALDENIR MARTING DE ARAVJO (presente so plantio) - Sexo: Masculine Mie
ELIZABETE MARTING DE ARAUID Doty 06 Natoimanit J0/EAR8 Nalesbosls JABDATAD
DOS CUARARAPES /PERMAMBUED / BRASIL Documenios SE030882418 (EPF) Erindo

Sl g ARAROLA) Escolirdade 27, ORAY COMPLETO Profiisie. AUTONONO(A) Tekione:
Collates

PETIAEEEY

End Faqdencal BAIRAD DE GAVALEIRD (BAIRRO), 191, RUA ISHAEL UCHOA NE
191 CAVALEIRD - CHP: SES88-480 - Bairre: CAVALEING - JABOATAD DOS
SUARARAPES /P ENNANBUCS TRASIL

HEGIDO (nlo preseate ao plantde) - Sexo: Dessonhaaide Naturnidade, mho
'.'-'.'-':.ﬂn ’ u-u.uu:u- | BRASIL Fusts Chil BESSDMNHESID D Eirpnrideds
DEBCONHESIDD

CQualificacio do(s) abjelo(s) nralrl_t_lflﬂl

ilﬂ (VEIRULO) de proprecads doja) Sris) DESCONHECIDD, gus a5IEVE &1 pOSSs

BRI01E 1735
de 2
o
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joletim de Ceomdnois e fiC M sere/Palicia Civill infopolim B O EPre..

doja) 3re; ALDEMIR MARTING DE ARAUJOD

Camyanadamakodelo gigLoMoTan/Mlo iNFoRMana/Elo INFEBEMADS Ohnk
spreEnndaie Mile

CastEinte 4 (UNIDABE MAD INFORNADAY

Complemento / Observagiio
e e e e el e e N
QUE & ATROPELOU D HEZMO FO) 2080 b e ‘i.I.I'#H.f:lI LEVADD 'FI::
g:: ” :Iu: m: :-tl.'.rlﬁ n'ur roi PRl PARA © HOSPITAL BON HELDER
ViRl umM 18T
ESTA DELESACIA PARA PROCEDINENTOS ﬂlll“li‘.“"‘ o al /

Assinatlura da(s) pessoa(s) presents nesta unidade policial

ALDENIR MARTINS DE ARAUJO
(VITIMA)

fetithriir mothions o artgipt

B.Q. reglutrado por: EMIDIO GOMES DE ADVIAR FILMG - Matricula: 3g88828

e 1
D9 10M201H 17:45

T 8]

o
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_Smmia de Defesa Social |, INFOPOL Fittps: {fsecurity sds pe govibifpernambucoNisualzaBi do?

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 023° CIRCUNSCRIGAD - CAVALEIRD - DP2I*CIRC
DIMB*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0113003202

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/10/2018 45 12:04
-—'"'-'_!
Complementa o BO Nimero: 18£0113003010 *

Complementado pelo B0 Nimero; 18E0113003538 -

jado) gue aconieceu no dia

e

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL

Fato ocorrido no endereco: 2a TRAVESSA GENERAL MANUEL RABELD, 1 -
Bairro: SUCUPIRA - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: VIA PUBLICA

Pezsoa(s) envolvida(s) na ocormdncia:

DESCONHECIDO { AUTOR |\ AGENTE )
ALDEMIR MARTING DE ARALLID | VITIMA, )

Objeto(s) envolvido(s) na ccoméneia:

VEICULD: (Usado na geragao da ocorréncia) , que astava em posse do(a) Sr(a).
DESCONHECIDOD

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMaturalidade: NAO
INFORMADO | PERNAMBUCO /| BRASIL Eslado Civil: DESCONHECIDD Escolaridade:
DESCOMHECIDD

ALDEMIR MARTINS DE ARAUJO (presents ac plantfo) - Sexo: MasculinoiMas:
ELIZABETE MARTINS DE ARAUJO Data de Nascimenic: 30/5 986 Naturalidade: JABDATAD
DOS GUARARAPES | PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: TATE562/SDS/PE (RG) Estado
Civil: CASADO{A) Escolaridade: 2*. GRAU COMPLETO Profissio. AUTONOMO{A) Telefones
Colulares:

- 987396651

Endereco Resldencisl BAIRRO DE CAVALEIRD (BAIRRO), , RUA ISMAEL UCHOA NNR
101 CAVALEIRO JABOATAO - CEP: - Bairro: - JABOATAO DOS
GUARARAPESPERNAMBUCDO/BRASIL

Quatificacdo do(s) objeta(s) er'!?-_abmd-_:-{?} )
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secretaria de Defesa Socal ;. INFOPOL hitps:/fsecurity sds. pa. gov bripermambucoVisualizeBO do? .

MOTO (VEIGULD) de propriedade Sria); DESCONHE :
DESCONMECIDO 00K Sria) CIDO, que estava em posse do(a) Sr(a)
CategoriaMarcaihodelo: CICLOMOTOR/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto
apreenddo. Mo

Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagdo

INF QUE AD ATRAVESSA A AVENIDA FOI ATROPELADO POR UM DESCON HECIDO
QUE O ATROPELOU O MESMO FO! SOCORRIDO PELOS M OTOTAXI LEVADO PARA
UPA DE ENGENHO VELHO ONDE FO! TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DON HELDER
ONDE FOI MEDICADO E VAI SE SUBMETER A FISIOTERAPIA O MESMO PROCURDU
ESTA DELEGACIA PARA PROCEDIMENTOS CABIVEIS,

_Agslnatura d_al:s] pessoa(s) presente nesta unidade policial

ALDEMIR MARTINS DE ARAUJO

(VITIMA)
B.0. registrado por: EMIDIO GOMES DE AG MO~ Matricula: 3809820
DEF3ea0 SR
o
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Bealetim de O coméneia file 10 MTeernPalicie Civild infopoliam I/BOEPm.,
2 - ASL - Do seagfiq

e Bandeira do
e Estado

i

B va

" 1
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBLCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACIVIL DE PERNAMBUCOD
DELEGACIA DE POLICIA DA 023° CIRCUNSCRIGAD -CAVALEIRO -

DP2I°CIRC DIM/B*CESEC

= BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 1BE0113003538

e Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 22/11 /2018 as
5 16:57

Complementa o BO Numers: 18E0113003202

“i- NEITO -

5. que aconleceu no diz 18/9/20418 4: 17:30

Halurses Juridics ACIDENTE BDE TRANBITO COM VITIMA NAD FATAL
Fats coorrido nd endérect’ 2a TRAVESSA OENERAL MANUEL RABELD, 1 -
Bairro SUCUMIRA - JARGATAD DOS CUARARAPEES /PERMAMBUGD

/BRASIL
Locel do Faly WA PUBLIEA

=
-||-,.
A

— Pessoajs) enveivida(s) na scoméncla:

DESCONHECIDS ( AUTCR VAGENTE §
s ALDEMIR MARTING DE ARAUJO (VITIMA }

e Objeta{s] snvelvidois) na ocerréncia:

VEICULE . (Usado na garaclo da ocormincia) , qua sstava am potice dola)
Sria) DESCOMNHECIDO "l.1|

DESCONHESIDG (nis presente ao plantda) - Sexo Dessoahacids Natuialaeds NAD
I NFORMADS / FERMAMBULD | BRASIL Extnds Tkl BESCONMHECIDOG Sicodandids
9 F DPESTONMESIDD

EMIR MARTINE DE ARAVJD (preosents ne plantia) - Sexo Masculine Wiy
-ls :tl.llli'l'l MARTING DE ARAUJSD n?n de Hadcments. 28/8/4088 Nalunidsds JAROATAO

o Evindo
0OS OUARARAPES / FERMAMBUCO / BRASIL Documenio: FATESS2/SDS/PE (RS)
Fas Civit GASADO{A) Ercotandade. 27, GRAU COMPLETO Prafisito AUTOMOM O(A) Tekfone:

C wlulzres
-BETERAAEY

GualificacBo dais) objeta(s) envolvido(s)

MoTO (WEISULOD) f4 proprisdades dofa) Srin) DESCONHECIDD, que astave &m posEss
doja) Srip PESCONHECIDOD

L

221018 1750

e e e B

T 8]

P '-ﬂ&.l.ﬁ:-::ﬁ-
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:'-ucum Qe LA COTTen Coa file: IC I sers/Policia Civil’ infpolhm VBO EPre

Cmbng or 6l fea/M od
& b odeln. gicLomMoTeR/mAo INFORMADO /MA O INFORMADOD Ohsin
Cusriidnte 1 (UNIDADE NAO iNFoORMADA)

Complemento [ Observagdo

INrF QUE A0 ATRAVESSA A AVE o PELABO POR UM . . 0
MIDA FOI ATROPELADO
: ::: :.l:..::aﬁﬂ O MESHO FOI FOCORRIDO FELOS HF::;HIL-#I“J‘IE
T 1 e R TR N e
: ESTA DELEGACIA PARA FROOEDIMENT 08 I“.l-'lltrl'“.“ M

Aulngtﬂum da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

- ALDEMIR MARTING
-_ VITINA) BDE AmauJo

’y ;;.-’_,E’é-zi-?‘_,.,,;!._i_q v A _,};,{,‘;I_,;'}y;‘- 1_,.?4 ._}_:-..'_fLﬁ_f\&ﬁ

8.0, registrade por: EMIBIO a0MES DE AGUIAR FiLHG - Matricula: 3aensan

LAINIROTE 1750
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Acompanhe o Processo de Indenizacao

30 el LA i fata de entrogs 8 documenticdo cafmpleia

SINISTRO 2120180194 - Resultado de consulta por beneficiario

HER i
! GE ATENDIMENTO RECEFTOR nj [¥] BN
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