05/08/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

gg"g;ﬁ:m‘sﬁj‘ggeéﬂc“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, g Atendimento ao deficiente auditivo oguc:,?c;‘::ia; gggg gg; g;gg
Egglggd‘;’l%;gAMBuco Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMl(s);/;\gsrjg (;qum FISCAL CONTA CONTRATO
004011762188
ROZILENE CORREIA DE ARAUJO GALDINO 1 2/0 8/201 9 <
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 066.028.504-58  NIS: 16618144761 TOTAL A PAGAR (RS) 05/08/2019 2002913997
NUMERO DA NOTA FISCAL A
57 49 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 071995584 0003075970
CLASSIFICAGAO
RUA JAGUARE 41 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
JORDAO/RECIFE
51300-040 RECIFE PE RESERVADO AO FISCO
— - - = 38CE.28EE.1A3B.3F42.FA63.3730.EC7B.FD63
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod servigos pr e tributos se encontram a
disposicao, para consulta em nossas uni de dii ito e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 |0,19124008| 5,73|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh I 70,00 |0,327a4o15‘ zz,94|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 13,00 |o,4917eozz| 6,39|
Acréscimo Bandeira AMARELA | | ‘ 0,83|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | ‘ 0,4o|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | | ‘ 18,45| Tarifas Aplicadas -
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | ‘ 3oo| Consumo Ativo até 30 kWh 0,18328450 || Ao 19 [l 13
c o DG 0615 Yy §5 208 100 o, UPerO" @ 0,31420200 || guL 19 NN 96
ompensagao | | | » | Consumo Ativo superiora 471430300 || JUN 19 NN 119
MAL 19 ([T 135
_ ABR 19 [N 19
TOTAL DA FATURA | | | 57,49| [ COMPOSIGAO DO CONSUMO | MAR 19 [l 126
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragéio de Energi 1R1$71 :a g ||FEY 19 MU 108
v ner : ,
| | Geraseo de Enersa o aea || 9AN 9 T 104
ICMS [ PIS [ COFINS | | bistribuigao (ceipe) 10,83 20,84 || PEZ 18 NI 129
BASE DE ||, || VALORDO || BASEDE || 5, || VALORDO |[ BASEDE || ,, || VALORDO | |Ercwsossetoisls 105 zgz || NOV. 18 NI 132
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 150 413 ouT 18 [N 95
Perdas de Ei i 34 9,40
2,00 2,00 320 J[o74| oz6 %020 |[a42|] 124 PerdasdeEnergia 341 940 || SET 18 NI 9
- AGO 18 (Il 93
| DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES |
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | ) ” oo ” ~poe- ” M%lﬁ"m‘
N'ﬁ,“égﬁ)%? gb"m;% %% Dihs CONSTANTE||AJUSTE| CONSIMO juni2019 ]
DATA LEITURA DATA LEITURA
000000003122038423 CAT  04/07/2019 7.005,00 05/08/2019 7.118,00 32  1,00000 0,00 113,00 |DIC-No.de horas sem Energia 3,66 5,07 1015 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 3,00 317 6,35 12,70
DMIC-Duragao maxima de 3,50 2,86 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragédo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
]DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 04/09/2019 |EUSD-Vanr do Encargo de Uso =R$ 17,50 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! atualiza informatica: avenida goncalves dias no 1717 loja jardim jordao / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rede unilar: r nova canaa 62

Na data da leitura a bandelra em wgor e a Vermelha Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é p d cao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagédo monetaria no prox. més 220 202 231
Isengédo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela apllcagao da Tarifa Social de Energla Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 30,68 . — —=

O Cliente é q do ha d imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004011762188 08/2019 57,49 12/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
01176218 140940209930 AUTENTICAGAO MECANICA

Jimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t... 1/1
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DECLARAGCAO DE POBREZA

50, Dagie ) é@gﬂ X Ae fg\\m&D
brasileiro(a), estado, 1v1l ﬂm,
ﬁsﬁp"ﬁgﬁo no

proﬁssaoo_m( Ao CPF/MF sob 0

06D . L{ S €. 4 S , e portador da cédula de

? ldentldade 1L 1O , residente ¢
domiciliado(a) Ses  Meusauad el

. U4 patro vXQ'rLo\of:o .

CEPS‘&Q o6 - oo Y cidade de

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que nfio tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, O 5 de O% Jde '39 0 ;fﬁ

NOME:\

Assmado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 05/08/2019 21:43:36 Num. 48801824 - Pég 1
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080521433665100000048051046 ' '
4 Numero do documento: 19080521433665100000048051046




05/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190371006 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DANIEL FELIX DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO DANIEL FELIX DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 06945017435

Posicao em 05-08-2019 15:15:25

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Correcgdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

19/07/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
CEAE0
-'.'. llm!-r
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
Hospital da Restauragéo

. . ETIQUETA
Ficha de Atendimento
Numero do Registro
1 07 41 0 4 : Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
' 02/01/2019 11:34 Atendimento Manual :
# Cod. Paciente: - 1077173 ——Paciente: DANIEL FELIX DE ARAUJO
Data de nascimento: 17/01/1983 Idade: 35a11m 16d Sexo:  MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profiss&o: Acompanhante: DAYVISON FRANCA
DOC D / Data expedigéo Mae: ROZILENE CORREIA DE ARAUJO _
6387996 /29-Jul-08 Pai; MARIQ FELIX GALDINO Cartdo SUS: 898050058112105
Enderego: RUA JAGUARE M Numero 1
Bairre: JORDAO oﬂﬁfca . Complemento:
Cidade: RECIFE Wg@r G’ UF: PE__Telefone: 988741772

Ocorréncias: Vé?,r ;#? \

_ otivo do atendimento: COLISA VEICYLO COM M %w /

Procedéncia: VIAPUBLICA R\m @ hedhe m i taf. Nadbo @J)
Informacgdes do Servigo Social:
Confirmagéo de nome: %nes: Ass;stente Socaa? 3%5‘
Confirmacio de endereco: . \
Providéncias: Ata | |  CasoSocial | |
Encaminhamentos: Rede de Apoio [ | GPCA [ ] Cons.Tutelar [] Deiegacia {1 Minist. Publico []
Outros [N\ W 8. © S5 aurlma o \/ et vin S0 i
‘Observagdo: v ?5?;\'9‘?'“ 0;‘{5 Assistente Social .

st <clidin oo s 1L o Wﬁzg
W P %17 e MM/Z:MZ

bl ﬁﬁ@u w‘" -

" Alengiménto Medigo s
Perda de consciéncia: Sim Nao Epmédm Emétoo sim [Nao ;ﬁgdantﬂ de Trabalho: Sim ]:INSB'

Acidente de Transito: Sim Tlpo ‘ Transporte realizado Por:
Imobilizagdo Cervical: Si Néo Sofreu Qyeda: Sim [_|Nao [ ] Altura:
ICnndlt;ées de ImObﬂIZEGﬁ dequadas; Sim Nao D Por Qué? -

Exame Fisico;
A: Geral |V|a aérea estd pérvia:  Sim Mﬁo IDpacieme fala: Sin‘p-@.!ié D Temp:

t:&/% W‘L"éﬁgr 1y waua p rr’mA.»o.zw?Z Ve a//*m flszw :
ST ITERY. T U Ln -

C: Circulatdrio [
L / /}_ ’5 Al A C""’ o HINEAL e L AL AN At o M
15 Ay fseiﬁf . S 7 _
F omoapgt EFYTRAED '
I Y [/ gV casd) SETORDEUTRASSOM
. ” 7, »__‘ g LLUE {a 5 EXAME
PR ) 7 o Ay
ST /0 gt T UM Lach <. N
~.% Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 05/08/2019 21:43:36 Num. 48801826 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080521433677200000048051048
4 Numero do documento: 19080521433677200000048051048




O Exame Neurologico _ Deficiéncia motora: _ MSD | ] MSE [ JMID [ IMIE [] Pupilas: | Isocéricas [ ] Anisocéricas
Slasgow: Absgura Ocular Elasguw Resposta Verbal

cocr ™ o Lo S
Gl g/ fﬁ A LM\ &w@ g ghiica /bf)\/) O

i%os olpbdomen: (ﬁ, M s %L N Twé"ww
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/sm m o el syl Enn g 15

Gopduta: C&éﬂ/’f AL | L Ass. Médico L
o s} j % ﬂ,/

uﬁéi/ﬁ  Pegunliocss _ %m#mo s BT

fﬂv“ai«f?/z:’/%iﬁ/lf’?/ﬁ’

A
{/ // (— . Cod. Procedimento

—

7L
Evolugio de Enfermagem: //(// Ass. Enfermagem
Definigéic do Caso: Condigéo de Alta:
[ Tintemamento [_Icirurgia [ Wobito [ [Termo de Atta a Pedido [ |Evadiu-se [Jlta Tourado [JMelnorado
Internado na Clinica: nalterado [ ]piorado
Transferido para: bito
Autorizagao para Alta / Internamento / Transferéncia: _
Médico: CRM: Data: Hora:

Termo de responsabilidade para Internamento:
- Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integraimente e autorizo a realizagéio de tratamento, clinicos—
efou cirurgicos inclusive transfusdes e sem exames complementares e transporte se lorem necessarios.

Data: Nome completo legivel: =
No. da identidade: Assinatura:

Termo de responsabitidade de alta a pedido:

- Responsahilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocdmio, bem cbmo tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias gue deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: Assinatura:

Data e Hora Impressao:  02~Jan-19

~.% Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 05/08/2019 21:43:36
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“TAL DA RESTAURACAO
Resumo da Classificagso de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
02/01/2019 11:26

Nome Paciente: DANIEL FELIX DE ARAUJO |
Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 17/01/1983

Sexo: Masculino
Idade: 35
Senha: uooi12
Convénio: -

Atendimento:

02/01/2019 11:26 - FRANCISCO AMORIM BARROS - COREN: 114379 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagio

Pricridade: e
-Cor: E = ; LARANJA
" Queixa Principal: PAIENTE EM USOS DE MEDICAGOES CONTROLADAS (SIC) E USO DE ALCOOL COM
HISTORIA DE ACIDENTE MOTQ-CARRO HA CERCA DE 01 HORA COM PERDA DE
CONSCIENCIA. APRESENTA CORTE EM SUPERCILIO ESQUERDO, TRAUMA EM
~ CAVIDADE ORAL E REGIAQ DE PESCOCO. APRESENTA DESORIENTACAO.
Observagio: TRAZIDO POR BOMBEIROS

Fluxograma sintoma: TRAUMA CRANIOENGCEFALICO

Discriminador(es): - ALTERAGAQ SUBITA DA CONSCIENCIA?

Especialidade: NEURCCIRURGIA ADULTO

Alergia(s): -

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 14
o= f..,'y?' 53

\_/‘?{ N\ A s S st N dn gla M.;E) * Can,,

r

[ N— "‘k.\fk,_q,'!\“j B\ }ﬂ"-’\_&ﬂ\ R Nowan Jr{_;}:,«‘__‘ ) e
- SO b - o/ffal>®
N U T e ~
%f\ s \VAVEN jf ZJ .
TQ' e | Ve N Y 21 «.WJ\
N C‘%@ﬁ%

>
Acolhido(a) por: FRANCISE ’@mm BARROS
Data: 02/81/2019 13z
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S SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO 45
@(%A RELATORIO DE OPERACAO PERNAMELCS
Unida&e de Saide : HOSPITAL DA RESTAURAGCAQ

Pacianis M :f_:,LQJ.g(_‘ OLQ W N”Ida Regiso: 1O {3 A
Clinica : 2 M v ) N° do Leito : —
Operader: K9 - |Oearsach @L._«..SLQM.{;L -’
10 Assistente : WO . Ui 2oAssistente: KN Sen K Ly :
Instrumentador : ' Anestesista : ]\9-'\.@& W .. [

Anestesia CﬂL.OJL Duraggo : —
Data da Opera;:ao Q&'Od 143 Infclo :

_Diagnéstico Pré-Operatorio ; W %ﬁmc\ Lo 2
Diagndstico Pés—-Operatérlo': Q@ ~Ee——

Operagao Proposta : W"’C’ L W <. M
m—yf@l—&\ e W\APMM—LC,\_
Operagio Realizada : G‘Q-CL“-‘-% AL [\MM W‘—'\P{D

A2 ~meaanA Qe

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

@waC{M M%&
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= PYesh ] I:‘ :
i CRe. .
— / w o W COD. 0342
'-r:.'l'r.:"
: I':t ; --._!1-.
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Paciente
@tpmmﬂu IF!E!L-IfI%l plEL ARO[ LT M| — I3B | E
Nome do Anestesis Nome do Cfmr?:att
QA{{) IMJMQM#MN MENERER | [ 111 ehvsel [ousiiastud {11111
Mag:agaopmanestem Urgéncla [:iNﬁo ]E]Sim
T REDUO TE FROWME (OMDERR 3E MAMDIRULA [
———————————— - { S S
Hmﬁijo QQL_,G'O .:zak% Drogas Usadas Quaniidade
0 PN N AL TN ) 6D ceppaoae B
CEVINS M—:L ] g:’g“‘“”; : @ Faspos B | Andy
ARG 1Al 4 24 - O@oppoL B | Iond,
¢ i T B
K IE: E& 1T ) Sucin LLOL. B x?on.s%
& T 19 OTEpHERAL B SOse
, E) s rsosp  of SO"‘%
R 5 LEN 20 R T) POV 0| 30 F
3 [0, —+ L o o o A B . .
.Q_ﬁz‘ic 341 3¢ u’;f - W Dopponp Bl 5, 0
ECO "_J;p _....":P_(, oo ;,$?< ‘ = f /ES
= //
208 /
Wanaaats o L
m\ VAF RZAAB AL, 1“1 Téenica Anestésica 3§ GETLAL BMRLCEFDD:
AY /] .
o - PPEENE. TE BV TIEDP
m v . \’_.\ r-\ ™, ‘f\‘ 'SM %l@'-Lﬁh &4 Va\kj’
ERURG LR ESoQRLNEP [P prs
’ ' B, MEACOSIAHSAAM EIE
) GsafSym 551 . LLpseow
| @gg@ ® 33 ( 55058 ). weafuste:
~ § ) CHerplet T8 SELUIPMP a8
¥ Ve OUARE AAEVER MEE Vo
£ SN0 mSH RO
NenOSP_Er m@acﬁ- APPSR
Vol mn o and s AT
L TN S LU W (B o
Moritorizagao 1 wis Encaminhado Intercorméncia : [:l o Dsimm N2 2 D or Wre + Fsu
)E] Cadioscpi [} Temperatura %Amrdadn oo ﬁqﬁm’m‘[@w GAS- WiV '}DS’S'CSQPJ'\%
Oximelro [ swanGanz ] sondlento —W—%&m
PNI [ Andlisador Gases (] iteado y ‘
[} SondaVesial [ ] #vC Bostino Obsenagies: PO B an0 D PROLEDIMEN, RPN
D Capnéqrafo {j Egtimutader de Nervo KSRW’. Bl YRR sa.,\ WﬂTL%mu'PS ’FTIPMBEM
[ Esret. Pré-Cordial [[] “inha Arerial /
] oulros [} Volemia IBP Pius L] Aeart . b S’Wp rbme:uﬂé 12 mm 6'5?0&&75\169 A
. uTi W MUCP peske  €Sndi
OBt i PETS g u w%ﬁcx FPLAY RO HEMOD AL MUCP (:
' ' e sevt DL PO Spe ' © HOMD I RO (@aumeﬁ@ 1
. PR <y
i ® Assinawradoﬁners‘tesisla:“i-/ T * :}}’-‘L’?_ 'de
m“m&ﬁ” AN N,
o e
-i'q... Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 05/08/2019 21:43:36 Num. 48801826 - Pég. 7

iy https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080521433677200000048051048
a5 Nimero do documento: 19080521433677200000048051048



LAUDO PARA SOLICITAGAO DE

§U almema
dn Salldt
| PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) HOSPTTAL DA R
Identificagéio de Estabelecimento de Salde
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospita! gz Restauragdo 0000655 |
e 3 = NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
ldentif‘cagéo do Paciente N0 FRONTUARI
o PACIE —
[—— 7- CARTAO NACIONAL DE SAUDE { NS ) | r 8- DATA DE NASCIMENTO __.!
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PARECER MEDICO

DA CLIiNICA: PACIENTE: DANIEL FELIX DE ARAUJO
BMF

ENFERMARIA: 604/04

PARA CLINICA:
CARDIOLOGIA RG: 1074104

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
|CURSANDO COM FRATURAS EM FACE NECESSITANDO DE
FIR SOB ANESTESIA GERAL.

SOLICITO:

ECG -
PARECER CARDIO
RISCO CIRURGICO.

ASS: DATA: 04/01/19
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- Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
J- HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

'HOSPITAL, DI RESTAURAGAC:
NOME: DANIEL FELIX DE ARAUIC
PRONTUARIO: 1077173 SEXO: Masculino DATA NASC: 17/01/1983
DATAHORA:  04/01/2019 16:15 ATENDIMENTO: 1074445 Laits  6O04~L4

EVOLUGAO CLINICA

Pata: 04/01/2019 Hora: 16:10
TRAUMATOLCGIA
# HD:
FRAT FECHADA DE OSSOS DA PERNA DIREITA (S.82)
“—HDA

.. PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO
~~"SEM NOVAS QUEIXAS E SEM INTECORRENCIAS
ALERGIA: NEGA
COMORBIDADE: NEGA

EF
- REG, LOTE, AAA, EUP, HIDRAT, NORMOC,
MIE - SEM ALTERACOES
MID ~ NEUROVASCULAR PRESERVADO + EDEMA + MANTENHC COM TALA

EX COMP
COM PACIENTE
FRAT CIRURGICA

CD:

ORIENTACOES
PRESCRICAC

AIH - CANCELAR AIH

Faet =M Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 05/08/2019 21:43:37 Num. 48801829 - P4g. 4
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EVOLUGAD

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DANIEL FELIX DE ARAUJO 1074104

604/04

DATA: 04/01/19 09H57MIN
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMQCORADO, EG REG.

AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA E EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL, BARRA
DE ERICH SUPERIOR E INFERIOR INSTALADAS, MA-OCLUSAO

HD: CZO BILATERAL, BLOW-OUT (E), MAXILA E MAND(BULA

CIRURGIA REALIZADA DIA 02/01/19 POR DR DAVID, DR CAIO E DRA KALYNNE, PARA
IMOBILIZACAO DE FRATURA ATRAVES DA INSTALAGAO DE BARRA DE ERICH SUPERIOR

E INFERIOR

CD:

SOLICITO PARECER CARDIOLOGICO
INSTALO BMM

SOLICITO TC POS BMM

SOLICITO PARECER NCR
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EVOLUGAO
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

DANIEL FELIX DE ARAUJO 1074104 604/04 4]

DATA: 05/01/19 09H57MIN
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO
VISTO CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

AO EXAME FfSICO APRESENTA EDEMA E EQUIMOSE PERIORBITAL BILATERAL, BARRA
DE ERICH SUPERIOR E INFERIOR INSTALADAS, MA-OCLUSAO

HD: CZO BILATERAL, BLOW-OUT (E), MAXILAE MANDIBULA

CIRURGIA REALIZADA DIA 02/01/19 POR DR DAVID, DR CAIO E DRA KALYNNE, PARA
IMOBILIZACAO DE FRATURA ATRAVES DA INSTALACAO DE BARRA DE ERICH SUPERIOR
E INFERIOR

CD:

AG PARECER CARDIOLOGICO

AG PARECER NCR

o . .
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REGISTRD DATA DE

GERAL EXPEDICAC
3 38? 998

NOME

DANIEL FQLI}C DE ARAUJO

FILIAGAD
Mario Felix Gaidmc o

Rozilene Correia.de Araujc
HATURALIDADE

Jabnatﬁo-PE

DDl" ORIGEM

i

ASSINATURA 0D DIRETOR
LEI N°7.116 DE 29/08/83

[reee——y

 CODIGO DE CONTROLE

28. B? 2008

DATADE NASCIMENTD

17.01.1983

. 9837.CC9D.5033.0CES

POLEGAR DIREITO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

AATLIRA ) A
CARTEIRA DE IDENTIDADE

[ —

E DATA DE HASCIMENTO ]

MUNICIPIO UF
rr;Frnrr:;m:

DATA DE EMISSAQ.

ermmm% A

JUIZ  ELEITOQRAL
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Santa CasadtRecife

PP ’ s ' R, StV
- Relat6rio Médico de Alta . fmiiu';tl%?i‘;fai; I g 86 o

Nome: ~ DANIEL FELIX DE ARAUJO _ MNIAC J‘S,Q g::fmt«miaimwmqk
Reg. 518419 Pront.: 1098381 '

Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 17/01/198: idade: 36

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Adrissao: 06/01/2019 10:26 Alta: 11/01/2019 08:26
Admisséo: - o T
FRATURA EM PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

Evolugéo / Conduta: o o o o
OPERADQO COM FIXADOR EXTERNQ,PARA 2° TT: : : CIRURGICO

Diagnéstico: e
Principal 5821 FRATURA DA EXTREMIDAI < Biisi LTI

Internagao: | e
Unidade ) Admissio Alta/Transfersncia o Emgqﬁ(w
ENFERMARIA SAD LUIZ 65/01720°8 10.26 11/01/2018 09:26 5 dia(s)
Orientaggo: s e ]
1) Agendar retorno para Dr® DANIEL NOBRE para

2) Tomar medicagao prescrita;

3) Realizar RX

4) Realizar curativo,

53 Nao pisar até 2° ordem;

 Condigdio de Alta: ~ Melhorado . . ... TipodeAlta: Médica

Meédico Responsavel: Dr. HENR!QUE‘COSTA B o rEA

CRM: 10531
Pixeon - 11/01/2019 09:28 (U1160/ASSIST.773) Pagina1/1
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e U z"i FELIX DE ARAUJO ‘ - - Reg.: 518418 " Pront.: 1098381
elsi e 81294269968 Dt. Nasc.: 17/01/1983 RG: 6387996
fitel [z 1%L FELIX DE ARAUJO Niatric:

o e E o UUIARIASAD LUIZ Leitos: LEITO F3

H 1 Admissao: 08/01/2018 .3 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
o: Siy 0S:

Jatal rar 140 1201912:47

Zxara Soficitac

1) RX.T JIROT-AP/LAT DIREITO

Dr.:  IRIQUY - 5TABARBOSA
CR <. 10531

tic o Yare-1  i01912:68 Pagina1/1
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S ORI (=t Ll I; 4z Recife
58 o ; Ay oaliapn, 953 - fario Amaro- Recife - PE
HA\i “j\ ( AS;\ FoooooaR 312 3&8015 all sta-casa@santacasarecife.org.br

NOME: DANIEL FELIX DE A: + 10
DATA: 11/01/2019

- .scricdo Médica

1) DIPIRONA (500mg) -- e e e e 2 B
Tomar 2 comp. Via Oral il em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

~Qlf--

1) PARACETAMOL (750m: © - -~-osemmessor=s 2 BI.

Tomar 1 comp. Via Oral ¢ 15 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

2) IBUPROFENO (400mg N e B 2 8L
Tomar 1 comp. Via Orat « - Jz em 08 horas (3 vezes ao dia)
por 5 dias

L EERVAGOES:

NAO TOMAR AS MEDICAGOES C/ . -‘\PRI{S ENTE REACAO ALERGICA;

\

P
Dr. /\{‘L.fi/i QUE COSTA BARBOSA
. » 10531

A
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{’}f*.;\ FA ) ‘\gA Fone: PA: '
Wi L

Site: wea

Evail ;ta-casa@santacasarecife.org.br
Chmirecteorgbr

ATESTADO I :0ICO POS CIRURGICO

DANIEL FELIX DE ARAUJO

O paciente su

raci i i

Govenc permanetes onsaerly - PoSEAment criric st Hospta,
ove “ s dlividades regularcys pelos préximos 90
CiD: 5821

I S E108/2019

Dr. HEN i ' BARBOSA

.f;iva

2T Ny
g

Wi

R
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155 a6 Miseizdedis do Recife
Tabugs, 1553 - S2-10 Amare - Recife - PE

L12-FEI0 i £l sta-casa@santacasarecife.org,br

trozsarss Teorghr
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i

NOME: DANIEL FELIX DE Ai :i:10
DATA: 11/01/2019

trescrico Médica
Jso Interno

CEFALEXINA (500mg) == -ommmmmmmmomee 1 CX.

Tomar 1 comp. Via Oral ¢ - :i5/06 horas por 07 dias.

COSTA BARBOSA
6531
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURAGAO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
DANIEL FELIX DE ARAUIO 1077173 01079186

DATA DE NASCIMENTO: 17/01/1983 FOL ATENDIDO EM: 14/01/2019As 11:08

DATA DA ALTA:  22/01/2019 AS 15:34

Dlagnéstico Provavel:
FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO (CID10:S82)

Tratamento Realizado:
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO POR DR LEONARDO GOUVEIA NO DIA 17/61/2019

Ohservagio:

1. ANALGESIA PARA USO DOMICILIAR;

2. AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS/ ACADEMICAS POR 30 DIAS;
3. CURATIVO DIARIO;

4. RETIRAR OS PONTOS COM 15 DIAS;

5. NAO PISAR COM MEMBRO AFETADO; .

6. MOBILIZAR AS ARTICULAGOES:

7. NAG FUMAR E/OU BEBER.

Encaminhade para:
AQ AMBULATORIO DE ORTCGPEDIA DE DR. LEONARDO GOUVEIA NO HR COM 3 SEMANAS

Recife, 22, JANEIRO ,2015

ATENGAO:

Este documento destina-se a comprovagaio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabatho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagio N® 04/2002 do
Ministério Piblico do Estade de Pemnambuco.

Av.Agamenon Magaihdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400
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5 !
Secretaria de Satide do Estado de Perambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGCAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N°Atendimentui . 10390 '“5&_
Nome : Bnmd u,ﬂy fAﬂ Armu;alo .

Foi atendido s __} [ 108 hs. do dia M 1 Q1 /19

. Diagnostico Pni‘nvavel: %AEA’? f't ’79{:"’.{ IO \_OLQ Qe -
alunts o d it oo QUMD Ao g
Mﬁm Loy AN fo 5 @ 2.!:3@ .
R1DY502.8 : !

e Pﬂt‘x!m,&- "U'L”;'../\r'nu QLP PJ‘QF jﬂ.n [ ) !
amadie s o e.) nun.do ek wafoofo el
Lo i hola ! ;
- ‘ﬂujutarnffﬂ']?n }AJ &0 ('l‘ﬁf mtl ) dm,‘\ r.[.‘;!f_l

oo d.gma eclicn
Tratamento Realizado ;.
al

©zlo,l 19 (P 1._04

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

2 A

: Y acch |
@ Cloruunoin  utealde mr:fn oo 2s/o; lts
c‘;iﬂt'?"j Dn d‘i{ﬁd mﬂﬁ\d() bh Grxeio E’f\o c/%/f(k

I'Hﬂ,ﬂlf!fo %) IJ:"]’\_{'ﬂ_UJ.q"\_{{c

LEOE Bnzo04i g

- Redoamuaaa  woue Ln/mfmlia*&{u‘q BME g ot
{ LOn. mmrﬂ‘uj «_d;n 12_;!0?/}’3}‘ @A O3 QO A

Copla de : wc} R”F .,Zé“/f;///ﬁ’

enw

Gieunge Y IONIR&dico - CRM N©
Bufﬁﬁ' -, 17730

ATENCAO : Este dlocun‘(ento destina-se a comﬁmvagéo de atendimento hospitalar oy |
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do !
tratamento ambulatorial, segundo a recomendag&o N° 04/2002 do Ministério Publico
Ldo Estado de Pema@mbuco.

Cod. 0157

% o 2-Péag. 3
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socretaria de Saiide do Eatado de Pemambuc

HOSPITAL DA RESTAURAGAO
RECEITUARIO MEDICO
o o Uy ‘
Q\fl AR “Tox/LeitolEntermana:
Clinica:
UsO INTERNO
USPENSAO ORAL
AMOXICILINA (250MG/ SML) —

1AS.
TOMAR 10ML DA SOLUGAO Dauwsnasmgmn
01 FRASCO
NMSUIIDA{SMGM)-—*—-— "
TOMAR 40GOTAS DA SOLUGAODE 12/12HRS 1701{031;
ALy om0} FRASCO
DIPIRONA (300MG/ ML)

TOMAR 20GOTAS DE6/6 HRS POROZ DIAS

PERIOGARD (CLORERDIAGZA———*"

2 szﬁS A.DQIA.?ORT DI
SOLUCAO
BOCMOCOMA )

@"}‘ﬁ‘
4 Y lbof ;
Data: WL T s
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Central de Agendamento Ambulatorial

/,’,__CONP&O\LANI_F DE AGENDAMENTO

i

' P:ER HOSPITAL DA RESTAURACAO

21/02/201¢  T7:00 Hr
: ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
310 -LEONARDO MOURA DE GOUVEIA

45327

Sex0..ccccwemeet. MASCULID
Fone............ .. Residencial: (81) - 988741772 f Celular: () - Nasc........: 17/01/1983
Endere¢o....... RUA JAGUARE, 1-JORDAQO - RECIFE - PE - Cep: 51300040
\ Cidade..omrn. : RECIFE J
Agendado por: THAYLISSONBS
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