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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PEF{NAMBUCO

DELEGPCIA DE poLiciA DA 082° CIRCUNSCRICAO - SAQ JOSE DA COROA GRANDE -
DP82°CIRC DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 1GEOD 172000076

Ochrréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/01/2019 as 14:04

ACiDENTE_MRﬁ\NSETO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/1/2019 2§ 19:30

Fato odprrido no enderego: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 01 - Bairro: CENTRO -
SAO J@SE DA COROCA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local dd Fato: viA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCUNHECIDO ( AUTORY AGENTE)
eucLIfES ALVES DOS SANTOS ( VITIMA )

ObjetT) envolvido(s) na ocorréncia:

vEICULO: {Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): EUCLIDES ALVES DOS
SANTQS

vEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificaggo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
EUCLIDES pLVES DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo. Masculino iae: ALDECI ALVES DE MOURA
pai: Uiz EUELIDES DOS SANTOS Data de Nascimento: 15/5/1994 Naturalidade: BARREIROS / PERNAMBUCO /
BRASIL Docufnentos: 40970903804 (CPF) Estado Civii: SOLTEIRO(A} Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissdo:
OUTRAS P ISSOES Telefones Celulares:

- 991

encial: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 01, RUA DO CAMPO , /N, BAIRRO LIVIO
O JOSE DA COROA GRANDE / PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DA COROA

NAMBUCO/BRASIL

Enderego Re
TENORIO,
GRANDE/P

DESCONHECIDO (nao presente ao plantae) - Sexo: DesconhecidoNawraidade: NAO INFORMADO /

PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Refidencial: MUNICIPIO DE SAC JOSE DA COROA GRANDE, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

SAO JOSE PA COROA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a): EUCLIDES ALVES DOS SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a).
EUCLIDEY ALVES DOS SANTOS

caiodelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MiX ESDI Objeto apreendido. Nao

. Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PF 76 (PERNAMBUCO/SAC JOSE DA COROA GRANDE) Chassi: 9C2KC1680CR453054
Ano Fabrica@@o/Modelo: 2012/2012 Combustivei: ALCO/GASOL

25/01/2019 1+

Assinado eletronicamente por: INALDO LINS DA ROCHA - 29/05/2019 17:45:24
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oletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

CARRO (VEICYLO) de propriedade do(a) Sr{a) DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr{a):
DESCONHECIRO

Categoria/Marca/fpdelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAC INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Cor- LARANJA -fouantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NAOC (PERI.]F\MBUCO;‘NI\O INFORMADO)

Complementp / Observacao
AFIRIMA A VITIMA POR NOME EUCLIDES ALVES DOS SANTOS QUE ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO MOTO
DE PLACA PFUI4976 , DE COR PRETA E MODELO CG 150CC , QUANDO UM VEICULO DE MARCA E MODELO

NAO INDETIFIJADOS ATRAVESSOU REPENTINAMENTE A FAIXA DE ROLAMENTO SEM SINALIZAR NAS
PROXIMIDADER DA ENTRADA DESTA CIDADE DE SAO JOSE DA COROA GRANDE , QUE A VITIMA NAG TEVE
REAGCAODEF DA E HOUVE A COLISAC , GUE NO ATO O CONDBUTOR DO VEICULO AUTOR DO FATO
EVADILU-SE DOJLOCAL E A VIITMA FOI SOC ORRIDA POR POPULARES AO HOSPITAL MUNICIPAL DESTA
CIDADE E POSFERIORMENTE TRANFERIDO A OUTRA UNIDADE HOSPITALAR COM LESOES NA TIBIA DA
PERNA ES DA E ESCORIAGOES PELO CORFPO. SEM MAS ENCERRO ESTE BO.

Assinatura qa(s) pes;oa(s) presente nesta unidade policial

Cen LRGN S BT

EUCLIDES AIJVES DOS SANTOS ™
(VITIMA)

B.O. registradp por: LUCIANO DE F ulh: 297068-6

25/01/2019 14:5

"y Assinado eletronicamente por: INALDO LINS DA ROCHA - 29/05/2019 17:45:24
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Tarifs c Eéf riad; '10.438,6!26/04/02
" NOTA FISGAL  ¥AVINA "GoNTR GF eenamn ELeTaes Y

p celpe Companhia Energética de Pemambuco
Av. Joso do Bamos, 111, Boa Vista. Recife, Pemambuco - CEP 50050-602

neoenergia CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc, Est, 0005843-93 | www.ceipe.com.br

DADCS DO CLIENTE
ALDECIR ALVES DE MOURA

ENDERECO DA UNIDADE CONBUMIDORA
SICUNHA &

CAMPO/SAC JOSE DA COROA GRANDE
SAO JOSE DA COROA GRANDE PE
55665-000

CPF 108 259 348-69

CLAYSSFICAGAD

B1 RESIDENCIAL
RESIDENCIAL

—n | AT P,

081674188 i UNICA 13/06/2019 . 20/05/2018 m--“’“-
. TOTALAMOARDE e

Em
APRESENTAGAD | DO CLiENYY | ok insTaiaghs | i
13/05/2018 2011173148 552034 it SSS——
_=_____';H'___h__"'_____"m""“1-‘:‘i-nahm’_r.;);' - -_n

QUANTIDADE

PRECOMH | vaom(my
Consuma Ativo(kwh) 184 00006000 0,78074857 151,48
Acréscimo Bandeira AMARELA 113
Contrib lum Publica Municipal 2014
Muita por atraso-NF 053898353 - 14/03/18 278
Juros por atraso-NF 053896353 - 14/03/19 208
Atualizagao IGPM-NF 053886353 14/03/19 198

TOTAL DA FATURA 179,67
e | DEMGNETRATIVE BECONEUND DESTA MR EAT =y
W00 | mropa ANTERIOR ATUAL 'DE | CONSTANTE |  AJUSTE | consUMO (k)

MEDIDOR | FUNGAO |  DATA LETTURA DATA LEMURA |puas

NF1 CAT 11-04.2018 19192 13-05.201 18 388 32 1,4 184,00
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Lins Rocha
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS ADVOCATICIOS

i

Termo de Contrato de Prestagfio de Servigos Advocaticios que fazem INALDO LINS DA ROCHA ¢ EUCLIDES ALVES DOS SANTOS na forma
abaixo: | - CONTRATANTE(S): EUCLIDES ALVES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, graniteiro, ¢ portador do RG sob n°® 44.175.626-8 SSP/SP,
CPF n.° 409.709.038-04, ¢ residente ¢ domiciliado no Sitio Cunha, s/n, Livio Tenorio, Sdo José da Coroa Grande/PE CEP:55565-000.Telefone:
(81)98975-1149. I1 - CONTRATADO: INALDO LINS DA ROCHA, com sede na Rua Dom Luiz, 252-A, - Centro, Barreiros/PE CEP: 55560-000 -
Barreiros — Estado de Pernambuco, aqui denominado CONTRATADO. 111 - OBJETO DO CONTRATO: O presente contrato tem por objeto a prestagdo
dos servigos profissionais do CONTRATADO na defesa dos direitos do (a) CONTRATANTE (s), acdo de indeniza¢io de seguro DPVAT, bem como a
defesa de agdes impetradas pela mesma em face deste mesmo contrato. IV - VALOR DO CONTRATO: Acertam as partes que 0 CONTRATANTE
pagar4 como honorarios, os valores abaixo estipulados: 2) 30% sobre o valor do acordo ou condenago. Todos os valores, acima citados, serdo corrigidos
monetariamente anuatmente, quando de sua cobranga, pelo INPC (indice Nacional de Prego ao Consumidor), ou outro indice que venha suceder-the, ¢) No
caso de inadimpléncia em qualquer das parcelas citadas no item a, resultara na multa contratual de 10% (dez por cento), honorérios de 20% (vinte por
cento) e juros de mora de 1% (um por cento) ao més; d) Faculta-se a0 CONTRATADO renunciarem aos poderes conferidos na (s) procuragdo (s), em
caso de atraso nas parcelas ou infragdo contratual, por ser este um motivo justo para tal acontecimento. €) Os honorérios advocaticios de sucumbéncia
pertencem exclusivamente a0 CONTRATADO. f) Existindo necessidade de atuagiio em sede de Tribunal em face Recurso interposto pela parte Autora
ou Ré, do Reclamante ou do Reclamado, e/ou a Ag#o tenha. por reexame necessaro ou por quaisquer outros motivos, que tramitar em segundo grau de
jurisdigdo, acrescentar-se-a aos honordrios contratuais avengados o percentual de 5% (cmco) por cento sobre 0 acordo, condenagio ¢/ou sobre o proveito
ccondmico obtido no feito. V_- COMPROMISSOS: a) O CONTRATADO se compromete a zelar pelos interesses do CONTRATANTE (s); b) O
CONTRATANTE serdo representado no processo pelos advogados constante do instrumento procuratério que lhe for outorgado. No caso do
CONTRATADO necessitar afastar-se por algum periodo desta Comarca, ou mesmo ofertarem os préstimos em outra (s) Cidades (s), o
CONTRATANTE(s) autoriza, desde j4, o substabelecimento dos poderes conferidos pela devida procuragdo, ficando, entretanto, sob a responsabilidade,
unica e exclusiva do CONTRATADO a remuneracdo destes profissionais;, ¢) O CONTRATANTE (s) deverdo remeter os documentos solicitados pelo
CONTRATADO, nio restando 6nus a este pela auséncia da remessa dos documentos necessarios a causa na data aprazada; d) Os servigos auxiliares ¢
correlatos, que ndo exijam a atuagdo do CONTRATADO, poderio ser feitos por terceiros e serdo pagos pela CONTRATANTE(s), desde que haja, antes,
um comunicado ¢ autorizag#o desta, salvo quando determinado pelo Juiz da causa, onde sera um énus do (s) CONTRATANTE(s); Pericia (Recélculo da
Divida), por conta da CONTRATANTE(s). €) As custas e demais despesas judiciais ou extrajudiciais correrdo por conta exclusiva do(a)
CONTRATANTE(s), que sera o tnico responsavel pelas consequéncias do ndo pagamento das mesmas nas épocas oportunas: f) Os honorérios de
sucumbéncia pagos pela(s) parte(s) adversa da questdo pertencem exclusivamente ao CONTRATADO, que podem cobrar de forma conjunta ou
isoladamente; g) Faculta-se a0 CONTRATADO considerarem rescindido o presente contrato — mediante comunicagdo prévia -- €, por tal motivo,
vencidos e imediatamente exigiveis os honorgrios previstos no item IV(Valor do Contrato), como se a CONTRATANTE (s) fosse vencedora na agdo: (1)
na hipétese do(S) CONTRATANTE (s) vir a fazer acordo com a parte adversa sem o concurso do CONTRATADO:; (ii) se cassada(s) a procuragdo (s)
outorgada, de forma imotivada; (i11) se o CONTRATANTE (s) pedir recuperagdo judicial ou tiver sua faléncia decretada; (iv) se o CONTRATANTE
(s) deixar de cumprir quaisquer das obrigagdes previstas neste contrato e ndo remediar o descumprimento dentro de (03) trés dias, conlados da data que
lhe seja dado ciénela (por qualquer forma), ressalvado o previsto no item (v) abaixo;(v) se 0 CONTRATANTE (s) deixa de realizar algum pagamento
devido aos CONTRATADOS por prazo superior a 60(sessenta) dias;(vi) caso o0 CONTRATANTE (s) resolva ndo prosseguir por motivos pessoais ou
que independam da vontade, ou mesmo contratando novo(s) Advogado (a) para a(s) causa(s) aludida(s) neste contrato, deduzindo-se, na hipétese, os
valores eventualmente pagos; h) o CONTRATADO fica autorizado a receber valores, da parte contraria ou de terceiro, relacionados com o objeto
exclusivo deste Contrato, devendo, para tanto, levar ao conhecimento do (s) CONTRATANTE(s), imediatamente; 1) havendo necessidade ‘ou assim
requerendo 0 CONTRATANTE (s), as viagens para acompanhamento de recursos junto aos Tribunais Superiores e Regionais, serdo feitas por via agrea,
correndo as passagens, bem assim todas as despesas de alimentagdo ¢ diarias de hotel por conta da mesma. O presente pacto na compreende a eventual
necessidade de sustentagdo osal que, havendo interesse por parte dos CONTRATANTE (s) devera manifestar-se e concretizar contrato especifico para
esta finalidade, com acerto de nova verba honoréria especifica; j) 0 nfo exercicio ou a demora, por uma das partes, em exercer algum direito relativo a este
contrato ndo serd tida como rentinicia a esse direito por essa parte ou como alteragdo deste contrato; I) em caso de figurar mais de um CONTRATANTE
(s) no. presente contrato, estes serdo devedores solidarios um dos outros(CC, art. 275); m) fica acertado entre as partes que as informagdes prestadas entre
as mesmas serdo consideradas confidenciais e deverdo ser mantidas em absoluto sigilo por ambas. Sobretudo no que tange aos trabalhos técnico-juridicos
desenvolvidos pelo CONTRATADO a (0s) CONTRATANTE(s) devera manter sob o mais absoluto sigilo perante terceiros, inclusive do teor do
presente contrato. A obrigagdo de confidencialidade disposta nesta clausula perdurard mesmo apds o término, rescisdo ou extingdo do presente contrato;
VI - DAS COMUNICACOES: a) Todas as comunicagdes ¢ notificagdes entre as partes relativas a este contrato deverdio ser feitas por escrito, fax ou
telegrama, destinadas aos enderegos abaixo citados: Para 0 CONTRATADO: Rua Dom Luiz, 252-A, Centro - Barreiros - Pernambuco; Para o (a)
CONTRATANTE e residente e :domiciliado no Sitio Cunha, s/n, Livio Tenorio, S3o José da Coroa Grande/PE CEP:55565-000. (b) as comunicagdes
serfdio consideradas recebidas; (1) quando enviadas por escriio, no momento de seu recebimento por quem se apresente a recebé-la no enderego ora
mencionado; (ii) se enviadas por fax, no momento em que for confirmada a transmissdo; (i) em caso de mudanga de enderego; tacitamente terd ciéncia
aquele que ausentar-se sem avisar a outra parte contratante, arcando com o este onus e nada podendo alegar neste tocante em seu proveito. Y1 - DO
FORO: Para a solug#o de questdes decorrentes deste Contrato, fica eleito o foro da Comarca de Barreiros - PE. E por estarem justas & acertadas, assinam
o presente em 02(duas) vias de igual teor ¢ forma, na presenga de 02(duas) testemunhas instrumentarias. . L

Barreitos - Pemnambuco, 14 de Maio de 2019.

“Inaldo Lins da Rocha Testemunha
Contratado KRR, o
1 y 4
/"i-- /ﬂ> '\IIL) Gl p '---\
EUCLIDES ALVES DOS SANTOS Testemunha
Contratante

2 I"’-A'nda.r- Centro

e .MBH‘%B“ [ rmlﬁ‘ m %
ENAEE 0 (1A
¥l L 000 srocha.adv|
_' Assinado eletronicamente por: INALDO LINS DA ROCHA - 29/05/2019 17:45:24 Num. 45922937 - Pag. 1
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obrigado a usa-los, para prevenir acidentes e evitar as doengas
profissionais.

Mostre ao seu novo noEnmssn?m..Ow perigos que o cercam
no trabalho. 3

Cada acidente ¢ uma ligdo nn,n deve ser apreciada, para evitar
maiores desgragas. ik

Todo o acidente tem uma causa que é preciso ser pesquisada,
para evitar a sua repeticao.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médico ade-
quado. Nio deixe que “entendidos™ e “curiosos™ concorram para 0
agravamento de sua lesio.

Se vocé nio ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha sera tarde demais.

As méquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve respeita-las.,

Atenda as recomendagdes dos membros da CIPA e de seus
mestres ¢ chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga da se¢do onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho predispdem a acidentes
pela desatenc@o.

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos cartazes €
avisos sobre prevengdo de acidentes.

Os anéis, pulseiras, gravatas e mangas compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das maquinas nos
devidos lugares

Pare a maquina quando tiver que consertd-la ou lubrifici-la

Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use
equipamentos de protegdo adequados a seu servigo,

Conhega o manejo dos extintores ¢ demais dispositivos de
combate ao fogo existentes em scu local de trabalho. Voce pode ter
necessidade de usé-los algum dia.

GO
CIA SOCIAL

N

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDE

MINISTERIO DO TRABALHO E EMPRE

ASSINATURA DO PORTADdR
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DECLARAGAO DE POBREZA

EU, EUCLIDES ALVES DOS SANTOS, brasileiro, solteiro, graniteiro, e
portador do RG sob n° 44.175.626-8 SSP/SP, CPF n.° 409.709.038-04, e
residente e domiciliado no Sitio Cunha, s/n, Livio Tenorio, Sao José da
Coroa Grande/PE CEP:55565-000.Declaro que nao posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu
préprio sustento e da minha familia, sendo, pois, para fins de concessoes do
beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, pobre no
sentido legal da acepgao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbes penais
que estou sujeito caso inveridica a declaracéo prestada, sobretudo a
disciplina no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, 14 de Maio de 2019.

7 L',/z’/@ S oy Lo
“~"EUCLIDES ALVES D@S SANTOS,

7 -'Ii)o%ll_"i.s.t"i"z;. 252 e fini‘i,é I- :Centrc,
‘Barreiros - PE - CEP:55560-000

"y Assinado eletronicamente por: INALDO LINS DA ROCHA - 29/05/2019 17:45:24

> ht’fps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19052917452446500000045225773
Numero do documento: 19052917452446500000045225773

Num. 45922939 - Pag. 1
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“SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA . - [--@-zsrho.
A DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA 0 IML
Do HELDER CAMAR] ~ BLOCO CIRURGICO - SRPA-- | ERERTIEN
Nome: bo bucles Wibas — Hes e : —____Registro: {1 9§2C | Leito:
Procedimento drﬂ%%: “Thel. ¢ a%’ m /-8 3 Data: J3/ ¢ /19| Hora:
. DIAGNOpTICO - ¥ INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
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i —~ [ { YAspirarviasaéreas superiores sempre que necessario
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~ 2. Ventilagdo prejucicada {’) () Manter o paciente em posicao de Fowler '

(T Afotar horario/valor de gdeda da saturagdo. FCeFR
) Instalar (7} Manter{_ ) Anotar oximetriadepulso | .
" )Outros - 3 . 23
[ ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
de_——/ __h ~

=T ) Estimular elimifagdes por meios fisicos (ligar

torneira, ou usar compressas frias no abddémen)
( ) Colocar o paciente em posicao de Fowler

,‘&/Padraﬁae elimirnfacdo urindria [ JOrjentar o aumento da Tngestao hidrica, se Nao.
) biminufdo  ( J) Aumentado houver restricio_ ' ‘
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( )identificar fatores desencadeantes da dor

() Registrar caracteristicas intensidades da dor

( ) outros

{ ) Descrever caracteristicas da lesdo -

( ) Realizar curativo a tada—f——Ir"

’ —{ ) Realizar mudanca de detibito a cada 3 horas caso
5. Integridade tissplar Fferdiﬁm n3o haja contra-indicagéo '
() Medir débito de drenode___[__h
(__)Manter curativo oclusivo porZ4_h

.- { )Outros
6. Sangramento (}] (") Aferir pressao arterial de__ /[ ___min
Local: L T0 ) () Manter elevado: —————— .
{ )leve ( ) Mbderada ( ) Severo | ( YRealizar curativo oclusivo
~( ) Outros

(" ) Pingar dreno ao manusear 0 paciente
) Avaliar mobilizagao de dreno (Tracionado)
{ ) Manter repouso no leito em posi¢do:__

7. Imobilidade ndjleito prejudicada( )
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DIAGNOZTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS __
() Registrar frequéncia, volume e aspectos da diurese a
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2000- Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 17/01/2019
itha de Cirurgia Descritiva Hora...... 15:44

R R o e e

FSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pégina.: 0001

Aviso de Cirurgia : 39586 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 112840 EUCLIDES ALVES DOS SANTOS Atendimento :477881
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira.;
Leito : 709 403 - 03 - LT TRAUMA - Idade :24 Anos
Dt. Inicio : 17/01j2018 11:50 Dt. Fim :17/01/2019 12:10 .
Cid Pré-Operatoério : 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Cid Pés-Operatorio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento: 0408D50500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)  —

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQU! ANESTESIA

13526 HOMERO RODRIGUES SILVA NETO

CIRURGIAO |
17271 MARIA EMILIA COELHO COSTA CARVALHO 17

ANESTESISTA

~ Descrigdo Cirargica
DESCRICAQ CIRURBICA

1. PACIENTE EM DE§UBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2. LAVAGEM DO MIDJCOM PVPI DEGERMANTE E SF0,9 %

3. ANTISSEPSIA E APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4. INCISAO MEDIANA JOELHO ESQUERDO

5. PASSGEM DE FR{SA , COLOCACAO DE FIO GUIA , FRESAGEM DE CANAL MEDULAR
_COLOCAGAO DE JASTE MEDULAR NUMERO 36 SOB FLUOSCOPIA

- IS 2 PARAFUSOS COM GABARITO

8. BLOQUEIO PROXMAL COM DOIS PARAFUSOS

9. LAVAGEM COM Sf 0,9 %

10. SUTURA TENDAP PATELAR , SUBCUTANEO E PELE

11. SUTURA DE PELE

12. CURATIVO

Achados Cirargicoy: Descrigdo Complementar

DR(A) : HOMéIiO RODRIGUES SILVA NETO
CRM : 13526 ’

e
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HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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o7 PREFEITURA MUNICIPAL DE
\ AV S S SAO JOSE DA COROA GRANDE
| AR SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

#21VOCE ENCONTRA AQUI

SW‘\L!&\ oA IRALA N W TDEL S &7 Y2

UNIDADE MISTA OSMARIO OMENA DE OLIVEIRA

YV

)
h

FICHA PARA ENCAMINHAMENTO E RETORNO

Nome: wU 4 C\D X Ay SRISS=S.

ORIGEM DO PACIENTE - -
Unidade de Saudp:
Municipio: Ll =03 C oA R OBGAL R
DESTINO DO PACIENTE
Unidade de Satdp: Wet M=l D Bl BA /O’N@OF &EDUA
Municipio: <R &
DADOS DO PACIENTE

Data do Nascimulnto: (S /e 1 F9 idader 2 4 Sexo: _ <&
Endereco:

" Bairro: Municipio:
Sintomas:

Diagnéstico Sugpeito: __ & RWTC AR RS~ AN |

. @Ra@u cmvfu

Exames Requis§ados:

/0(/'//;

™
Médico: gc'oé Data: J 2
Z <

DIAGNOSTICO PROVAVEL OU CONFIRMADQ

Exames Feitos:

Diagnosticos: >

Especialidade: Onde:
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HOSPITAL pOM HELDER CAMARA

Re=umo da Cla ificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Daia e hora retirjda da senha: 13/01/2019 23:36
Nome Paciente: EUCLIDES ALVES DOS SANTOS

[C6d. Paciente:
Data de Nascimento: 15/05/1994

exo: Masculino
dade: 24
enha: 0046
onvénio: - -
tendimento: - '
SAME:

i.
B Periodo: 13/01/2P19 23:46 - 13/01/2019 23:49

CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao
Cor T -
-~ Queixa Principali PACIENTE ENCAMINHADO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE SENHA: 5508142. RELATA

TRAUMA EM MID POR COLISAO MOTO -CARRO. REFERE ESTAR DE CAPECETE E NEGA
EMESE/CEFALEIA E DESMAIO

Observagao: HAS-
DM-

Fluxograma sintgma: TRAUMA

Discriminador(eg): - SSVV ALTERADOS

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

. An

mEn T

28

Acolhido(h) por: CAMILLA PONTES CASTELO BRANCO - COREN: 414001 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 13/01/2019 23:49 )
Sistema de Acalhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

éé‘ts*ri,o

Senha da Classificagdo:

Atendimento: 4778
Data e Hora: 13/01/2¢19  23:53

/Paciente:  11282§ EUCLIDES ALVES DOS SANTOS Sexo: MASCU;.I!:C;A i w

Oata do fechmmrany 1So80s MO 4 anos co':ive:“: 2|.U|z Eucs::j?ilss:t)os SANTOS S
Nome do Pai:

Nome da Mae:: ALDHCIR ALVES DE MOURA R 17726
IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA :

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: s aiir: GENTRG

Enderego: SITIO CUNHA - i

Cidade/UF: SAO JOSE DA COROA GRANI: PE Usuario Atendimento: AMANDAM

RG (identidade): 44 : SSP-PE - Data de Emisséo: 10/0'1120(‘:19
19897511
CPF (Cadastro de Ppssoa Fisica): Fone —
kCartio SUS: 896 ; Data de Emissdo CRN:
l\’_ ”

Peso: Altuta: Temperatura: Hora:

<
Exame Fisico ) ) . W
< G POTS SO,

| et S e
k :

;
Hipotese Diagnostich kd_A, . I G (_mw p
_<
f—condutaw K‘X . ’
L =
"3“’”‘&4062)6.«49 D09 roD. &/ |
@‘M e — T w/XBIN s

-

F# Assinado eletronicamente por: INALDO LINS DA ROCHA - 29/05/2019 17:45:24

Num. 45922947 - Pag. 3
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052917452492900000045225781
Numero do documento: 19052917452492900000045225781




HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

ll-hldo%i‘:m Metropolitano Sul Dom Helder Camara

i
N
HESTTAL

me

FUND. MARTINIANO FERNANDES

Fundagao Professor Martiniano Femandes
ospitalar IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0008-60 CNPJ: 09.039.744/0001-94

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Registro: 112820 Atendimento: 477881 Dt.Cad: 13/01/2018

Nome:; EUCLIDES ALVES DOS SANTOS Dt. Nasc: 15/05/1994

Mae: ALDECIR ALVES DE MOURA Bairro: CENTRO

End.: SITIO QUNHA Cidade: SAO JOSE DA COROA GRANDE
Enferm.: 403 ] 03 - LT TRAUMA Leito: 709 GNS: 898002362697519

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

rmagdo sobre o paciente
ntificagéo do paciente

cal da cirurgia a ser feita
cedimento a ser realizado
nsentimento informado realizado

id-cirtirgico do lado correto / ou ndo se aplica
gem do equipamento anestésico
iketro de pulso instalado e funcionando

ciente tem alguma alergia?

Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragio?
30
[] sim e ha equipamento disponivel

fu—

Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7ml/kg
em criangas)?

[] sim e ha equipamento disponivel

Py

s os profissionais da equipe confirmam
s nomes e profissoes

irurgido, o anestesista e a enfermagem
almente confirmam

entificagdo do paciente

ocal da cirurgia a ser feita

racedimento a ser realizado

pgrdas sanguineas? ;oo / /“;

visdo do anestesista: Ha alguma
prpocupagio em relacdo ao paciente?

}viszo da enfermagem: Houve correta
edterilizagao do instrumental cirargico?

Mo

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

Exames de imagem estdo disponiveis?
cipagio de eventos criticos: F~Tsim
is5o do cirurgido: Ha passos crifices na .
cifirgia? Radices oo ’fﬁ (] N&o se aplica
alal sua duragab estimada? Ha possiveis A

0O antibiético profilatico foi dado nos ultimos 60

minutos?
Sim

[ Nao se aplica

nfermeira confirma verbalmente com a

me do procedimento realizado

contagem de compressas, instrumentos e
ulhas esta correta(ou néo se aplica)

[] Hopsias estao identificadas com o nome do

ciente

] Houve algum problema com equipamentos que -

vem ser resolvido

cirurgido, o anestesista e a enfermagem
alisam os poritos mais importantes na
cuperagao pbs-anestésica e pos-operatdria
sse paciente

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

G ey JF T €
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Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara
IMIP Hospitalar
CNPJ: 09.039.744/0008-60

N a
HOARTAY
Do HeLben

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Fundago Professor Martiniano Femandes
IMIP HOSPITALAR
CNPJ: 09.039.744/0001-94

FUND. MARJINIANO FERNANDES
Registro: 113820 Atendimento: 477881
Nome: EUCHIDES ALVES DOS SANTOS
Méze: ALDEQIR ALVES DE MOURA
End.: SITIO PUNHA

Enferm.: BL4 C

Leito: 648

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Dt.Cad: 13/01/2019

Dt. Nasc: 15/05/19%4

Bairro. CENTRO

Cidade: SAO JOSE DA COROA GRANDE
CNS: 898002362697519

E Cofffirmagao sobre o paciente
“ % |fentificagdo do paciente
« ljocal da cirurgia a ser feita
o Hrocedimento a ser realizado
« (onsentimento informado realizado

it cirurgico do lado correto / ou néo se aplica
|71\ Ch§cagem do equipamento anestésico
[ A Oxfmetro de pulso instalado e funcionando

o Tciente tem alguma alergia?

Pa

[ sin

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

[ sim e ha equipamento disponivel

{:] Sim e ha equipamento disponivel

4 risco de via aérea dificil / broncoaspiragao?
Nao
Ha risco de perda sanguinea > 500m! (7TmL/kg
em criancas)?
Néo

os os profissionais da equipe confirmam
{ Y sefs nomes e profissbes
EO irurgido, o anestesista e a enfermagem
vefbalmente confirmam
entificagdo do paciente-
ocal da cirurgia a ser feita
rocedimento a ser realizado

cipagdo de eventos criticos:

isdo do cirurgido: Ha passos criticos na
rgia?

| sua duracéio estimada? Ha possiveis
pefdas sanguineas?

;
Rqvisdo do anestesista: Ha alguma
" prgocupacéo em relagdo ao paciente?

R

;e

isdo da enfermagem: Houve correta
erilizacdo do instrumental cirGrgico?

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

/ﬁSim fé{

0O antibiético profilatico foi dado nos tltimos 60
minutos?

O sim

N&o se aplica

Exames de imagem estdo disponiveis?

D N3o se aplica

A Lnfermeira confirma verbalmente com a
eduipe:

[] Afontagem de compressas, instrumentos e
adulhas esta correta(ou néo se aplica)

] Bpsias estao identificadas com o nome do
pdciente

D Hpuve algum problema com equipamentos que
divem ser resolvido

* -
Ofcirurgido, o anestesista e a enfermagem
/7~ apjalisam os pontos mais importantes na
recuperagio pos-anestésica e pos-operatoria
dgsse paciente

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

BZN« me do procedimento realizado %\/ﬂ %{ 5@ /
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s GESTAO
E’E HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA élM -
Do HELDER Choanan

HOSITIALAR

=

-

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE )

Atendimento dq Paciente: 477881 Data e Hora do Atendimento: 14/01/2019 00:16
Usuério do Atefdimento: MICHELLINESM Convénio: SUS - INTERNACAO

Noo— S
ﬂqome do Pacignte: EUCLIDES ALVES DOS SANTOS Prontuario: 112820 \
Nome da Mae: pLDECIR ALVES DE MOURA Nome do Pai: LUIZ EUCLIDES DOS SANTOS

Data do Nascirhento: 15/05/1994 Idade: 24 anos Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SIILTEIRO RG: 441756268 SSP-PE Data Emiss&o: 10/01/2001
CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO

Carteira Naciondl SUS: 898002362697519 Ocupagéo Habitual: OUTROS
Endereco: SITI} CUNHA ~ CENTRO —
Aﬁqade: SAO JOEE DA COROA GRANDE  PE CEP: 55565000 Fone: 989751149

- DADOS DO ATENDIMENTG HOH - Hospite 59%“
Origem: PM SAD JOSE DA COROA GRANDE %ﬁf?- Sl

I\

Médico: 1JACIE} SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

Especialidade: bRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| Acomodagio: 1 0CO CIRURGICO - RPA Leito: BL4 C )

4 TERMO DE RESPONSABILIDADE N

Autorizo a internagqo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicog (intervengio cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
meédico laboratorial] que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Ag[stinho, 14/01/2019

Assinatura e R.G. Ho Responsavel;

-

= SUMARIO DE ALTA.

f :
Condigdes de Alta ANIA 2~

Diagnostico: % T e %f g
Procedimento: i = 2 ; - o vy

Ataem:__ % 1| 7 3 ;E-/i/ ) Hora.__ [/ O/F

AN

= Z
Médico e C.R.M: 2 %%‘9 _ ,
Responsavel pela [etirada do paciefte : R

e ; _ -
Assinatura e R.G: : % J .

\ 5
oA
“per!
As/4149
. .
A}
/
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MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICIA

(Elaborado de acordo com a Resolucio CFM n.° 1.658/2002, com alteracdes feitas pela
Resolugiio CFM 1.851/2008)

Atesto, para fins de comprovagdo junto a Pericia Oficial da Previdéncia Social ou do
Poder Judicidrio, que examinei o paciente abaixo indicado, cuja identidade foi por mim
conferida, nos termos do art. 4° da Resolugdo CFM n.° 1.658/2002, e constatei que o
examinado ¢ portador da(s) patologia(s) relacionada(s) adiante, com as conseqiiéncias
descritas a seguir:

Nome do paciente: (;(/ ( Z/759 A[ ﬂOS }70‘:7 W VU 3

Nimero do documento de identificagdo (documento com foto):

- Diagnéstico: patologias verificadas e respectiva classificagdo CID 10

D . S = .
Ve b AL L [ATONN TR G Y/ mk .
3)
4)
- O paciente se submeteu ou apresentou resultados de exames complementares?
() Nio
( XD Sim. Quais (descrigdo breve e resultado)? F ATy /A
TOAF Gonian  1747/4 M lodsn L 210~ .

- Quais as conseqiiéncias da(s) patologia(s) constatada(s) para a satide do paciente?
Quais as fungdes ou sentidos de que estd o paciente privado ou limitado em virtude das

patologias verificadas? —_
DEAM NVLAA o (Mo ra
DMK A (OUSH Linaca

@A FMV:;/’TA -

A(s) patologia(s) constatada(s) o incapacita(m) para o trabalho?

(  )Nio _

( Mo) Sim. Por qué? AN T (1A TAA (A0S Y,
f}’}u A

- Em caso de resposta positiva a pergunta anterior, a incapacidade ¢ irreversivel?
() Sim.

) Néo. Qual o tempo de repouso estimado para a recuperagio do paciente,
considerando que o mesmo si ga o tratamento jndicado para a patologia?

18O Lot s ¢ wrle

" Art, 1° O atestado médico é parte integrante do ato médico, sendo seu fornecimento direito inalienavel
do paciente, ndo podendo importar em qualquer majoragdo de honordrios.
Art. 2" Ao fornecer o atestado, deverd o médico registrar em ficha prépria e/ou prontudrio médico os
dados dos exames e tratamentos realizados, de maneira que possa atender as pesquisas de informacdes
dos médicos peritos das empresas ou dos érgdos publicos da Previdéncia Social e da J ustica.
Art. 3° (..)
[T - registrar os dados de maneira legivel;
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Informo, por fim, que o fornecimento do presente atestado, com o respectivo
diagnéstico, foi solicitado e autorizado pelo préprio paciente ou seu representante legal,
conforme assinatura (ou identificacdo digital) ao final, em obediéncia ao art. 5° da
Resolugio CFM n.° 1.658/2002. e

(o 7702m00: -~

(local) data

n

NOME DO MEDIC M
N. CRM

e

Eu (nome do paciente ou representante legal)
autorizo o fornecimento de atestado médico ao Poder Judicidrio, com a identificagdo das
patologias constatadas e infermacdes a ela relacionadas.
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