PROCURAGAO

OUTORGANTE: 0 0 5 ooy 0 S @ \L e ,

; , regularmente inscrito no CPF/MF sob
da cédula de identidade
domiciliado(a) na

' cidade B

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXC PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional a Rua Helena de
Lemos, n°® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes ef/ou notificagdes
judiciais.

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

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

Recife, M de (S)o) de 2015
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por LUAM GUILHERME DOS SANTOS, através
do instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos

que se fizerem necessarios.

Recife, 13 de setembro 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

brasileiro(a), estado civil Casnado ,
profissa ¢ . Inscrito no CPF/MF sob 0
09 S0 224 Lo , e portador da cédula de
| identidade n° £2P GSeS , residente

domiciliado(a) slaa.  Hooqpiuagun

CEPss U - 600 na cidade de ¢
3 |__Pe€

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justiga Gratuita,
que ndo 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, ﬂG de 024 de sJodS .

-
-

NOMEWMAA&QMM Jil, Spakh
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J"SU§ o, LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAC
S : DE INTERNAGAO HOSPITALAR

.

tdentificagdo do Estabelecimento de Satde

,) r} o~ Fu {
1 - Nome do Estabelecimento Solicitante 2 -CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO Ww{oml cl u" OL[OUJ[ 2344254

mﬁut&nw 1-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254

Identificac@o do Paciente

5 - Nome do Paciente 6 - Numero. do Prontuario
LUAM GUILHERME Q9_§SANTOS L . 122232

7 - Cartdo Nacional de Satude (CNS} 8 - Data Nascimento 9 - Sexo 10 —% 10.1- Etnia
808004164181941 04/04/1984 MASCULINO

T1 - Nome da Mae — 12 - Telefone de Contato
MA&& APARECIDA DA SILVA §1.992837100

13 - Nome Responsave! 14 - Telefone de Contato

15 - Enderego (Logradouro, n°, complemento, bairro)
RUA FRANCISCO VIDAL DA SILVA, 117 () - CRUZEIRQ

16 - Municipio de residéncia 17 - God, IBGE municipio |[ 18- UF || 19-CEP
GRAVATA 2606408 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
=

20 - Principais sinai?e sintomas glinicas

M—UH\,{ ‘ = U M) Kl
Boyeb-
b @ ey Mo Voud e,

Rt B4T0 Lng Dos PUNED -

e
b il

21 - Condighes quejusﬁcama internagio e
£ GSDRS
CANES 5 §
2 8 T
S Praom ; = = el S
2 - Principais resultados de provas diagnosticas (Resultados de exames realizados} & E % g E
€ 2o =
{ (\ O = o
i VY s (SREIN “

— e S — e
23 - Di Heo inigial 24 - CID 10 Principais || 25 - CID 10 Sec. |[ 26 - CID 10 Causas associadas
WOUHE U0 Jpdiy &4, s

oAy S
PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 -D ic&o do-Procedimenta Solicitado 28 - Cidigo do procedimente
TOER ST Cliifies. “ 02AFD QOLG
29 - Clin 30 - Carater de internagao 31 - Documento 32 - Nr. Doc. (CNS/CPF) do Profigsi solicitante
@m*a%%ﬁ& , (JCNS ( )CPF ﬂ N

33- do Profissiorjal Solicitant e 34 - Oata da oilﬁtagéo :&W .

B e ety od (111 %
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACH ES OU VIOLEN A

36 - ( ) Acidente de Transito 39 - CNPJ da Seguradora 40

37 - () Acidente de Trabalho tipico

38 -( }Acidente de Trabalho trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia

42 - CNPJ da Empresa 43

( )Empregadc - { ) Empregador { )Autdnomo { ) Desempregado Arig=e
AUTORIZAGAO v/

45 - Nome do Profissionat Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor {| 52 - Nr. Autorizacierde mternagiio hospitalar
38 - Documento 75N Documento (CNG/CNPJ) Profisional Autorizador Prefeitura Municipal de Bezerros

{ JCNS () CPF Secretaria de Salde
e e e

%0 - Data da Autorizagao || 51 - Assinatura e Carimbo (N. do Registro do Conselho) NUMERAGAQ DE Al NORMAL

261810761959-0
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JOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodacdo: ENFER_01 - LEITO-03
“ICHA DE ATENDIMENTO DE}NTERNAQAO (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

\tendimente: - 520913 Data: 03/11/2018 Hora: 16:18 Recepc.: NAYALLI

Sonvénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 898004164181941
esponsavel: Identidade:

Jédico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SQUZA LEAQO Cartdo SUS: 898004164181941
>aciente: 122232  LUAM GUILHERME DOS SANTOS Sexo: MASCULINO Cor:
dascimento:  04/04/1904 - 24 Anos e 6 Meses Est. Civil:

tnderego: RUA FRANCISCO VIDAL DA SILVA, 117 C.PF. 10935233440

3airro: CRUZEIRO CEP: Identidade: 89863056 8DS PE
BGE/Cidade: 2606408 GRAVATA UF: PE Telefone: 81.992837100

ai; JOSE SIMPLICIO DOS SANTOS G.Instrugdo:

Ade: MARIA APARECIDA DA SILVA Qcupagéo:

Jacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista:

Aotivo Alta: { ) Curado (i\__) Melhorado ( ) A Pedido () Transferido ( ) Evasgo Morte: { ) Antes de 48 horas ( ) Apos 48 horat
) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data: __ [/ |/ Observagéo
4dico:
Assinatura / CRM
Transferéncia Hospitatar  Data: )%/ 3} /304% Diagnésticos
Médico: -~ Diagnostico Provisorio:
Y o~
] Feupe(; oS’ &‘
Qrops %
- cyﬁ _»E l
! —E
i Diagnastico Definitivo: =2
Agsinatura / CRM o
B
o
- O
Ohbito Data: ) -
Meédico:
Diagndstico Secundario:
Assinatura / CRM B
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagdo: ENFER_01 - LEITO-03

FICHA DE ATENDIMENTO DE iNTERNAQAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atendimento:: 520913 Data: 03711/2018 Hora: 1618 Recepc.: NAYALLI

Convénio: * = SES - ORTOPEDIA Matrfcula: 868004164181941
Responsavel: identidade:

Médico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAO Cartdo SUS: 898004164181941

Paciente:; 122232~ LUAM GUILHERME DOS SANTOS Sexo: MASCULINO Cor:
Nascimento:  04/04/1994 - 24 Anos e 6 Meses Est. Civil:

Enderego: RUA FRANCISCO VIDAL DA SILVA, 117 C.P.F. 10935233440

Bairro: GRUZEIRO CEP: Identidade: 8986305 SDS PE
IBGE/Cidade: 2606408 GRAVATA UF: PE Telefone: $1.992837100

Pai: JOSE SIMPLICIO DOS SANTOS G.instrugéo:

Mae: MARIA APARECIDA DA SILVA Ocupagéo:

Nacicnalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs.:  ORTOP 504615

Queixa do Paciente:

}':l‘lwuoe — w‘p:m_ ﬂw Uﬁ wé !

H.D.A:

Exame Fisico: 6‘0” @*@ 5 o R
MA BT Elomd o FUNMSLE
T RS IL 08 Ve Nk

ho: g Jp Ml ke ggechee .

Tratamento: (4 lé,U Lé Cp .

Bezerros, sabado, 3 de novembro de 2018 .
. Assinatura e Carimbo do Médico
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I‘lm‘g'l.\l l(cgnmml, .
JERUS PROQUENING

EVOLUCAO MEDICA
LUAM GUILHERME DOS SANTOS

{
03/11/2018: PACIENTE COM FRATURA DO PUNHO. AGUARDANDO CIRURGIA. OC’)FZILQ/
7S

ot
MEDICADO. SR St
|
04/11/2018: PACIENTE ESTAVEL SEGUE AOS CUIDADOS. D1 ot Gados
(o] i
CgM: 2157:‘2

I
05/11/2018: PACIENTE TRANSFERIDA PARA CLINICA MEDICA, |

/

Opadigt;
: CRM: 21 Dizg
f

i
1
i
1

lotr

jis
igfi

u
!

gt
T

D

esus P?ﬁ

Conferido Com
Original Bezerros PE
HW
morim
soclal
N° 4471

na A
ﬁqss'tstente
~oCCCIPE
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e
do Soute

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

[dentiﬁcagid.do Estabelecimento de Satid

en J——r. ] N N e I
1< Nome do Estabelecimento Solicitante B ) U 2 - CNES
T o peaueno | OO 919 U gL 2344254
3< Nome do Estabelecimento Executante 4 - CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENING 2344254

identificagdo do Paciente
5- Nome do Paciente

& - Numero. do Prontuario

LUAM GUILHERME DOS SANTOS 122232

7- Cartho Nacional de Satde (CNS) 8 - Data Nascimento 9 - Sexo 10 - Raga/iGor 10.1- Etnia
898004164181941 04/04/1994 MASCULINO

11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
MARIA APARECIDA DA SILVA 81.992837100

13 - Nome ﬁesponsével 14 - Telefene de Contate

15 - Enderego (Logradouro, n°, complemento, bairrc}
RUA FRANCISCO VIDAL DA SLVA, 117 () - CRUZEIRO
16 - Municipio de residéncia

GRAVATA

17 - Cod. IBGE municipio
2606408

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC

18- UF
PE

19 -CEP

20 - Principais sinais e sintomas clinicas

o mnn T 1y 2ol 1

NS«

2

She
c
:—-k‘.a <2
| =3
s O
o
— rraigg
27 - Condicdes que justificam & internaglio [ et
- Al E (218 (':13
@ ? A ,Q & 83 -
TR O 59 i
o - .
" i 5E
22 - Principals resultados de provas diagnosticas (Resultados de exames reahzados) @ ' s
D 8
o .
%{lagnbsﬂ;@ icial M Q () 24- CIQ“'{Q.?rincmais 25-CID 10 Sec. || 26 - CID 10 Causas associadas
/ Uim ;@ v é :‘/) Exes i
~~ __ PROCEDIMENTO SOLICITADG
27 - Descriggo do dimento Solicitado 28 - Cédigo do procedimento
2 ini # 30 - Caréter de Internacéo 31 - Documento olici
} W L ()cNs gy cPF
33 ~Nome dg Profissional Splicitgnfe

> Dala da soiicia

é{?} a ] ?Eso jls v
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS'EXTERNAS {ACIDENTES

36-( ) Acidente de Transito 39 - CNPJ da Seguradora

37 - () Acidente de Trabalho tipice

e
42 - CNPJ da Empresa
38 - { )} Acidente de Trabalho trajeto
15 - Vincuio com a fireviiencia
) Empregado { ) Empregador

{ ) Autdnomo { ) Desempregado

AUTORIZAGAQO
47 - Céd. Orgdo Emissor

16 - Nome do Profissional Autorizador 52 - Nr. Autorizagéo de intefagéo hf;spitala!

Prefeitura Municipal de Bezerros
Secretaria de Satde
NUMERAGAO DE AlH NORMAL

261810761851-1

18 - RBocumento 49 - N. Documento (CNS/CNP.J} Profi

JCNS ( )}CPF
30 - Data da Autorizagio

sional Autorizador

5% - Assinatura e Carimbe (N. do i_i;gistro do Conseiho)

4 Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 16/09/2019 15:20:43

> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091615204385200000050085853
NUmero do documento: 19091615204385200000050085853

Num. 50882669 - Pag. 5




HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO -
Atendimento: - 521781 Data: 09/11/2018 Hora: 10:43 Recepc.: MARIA DE LOURDES S{LVA

Convénio:~.. SES - ORTOPEDIA Matricula: 808004164181841
Responsavel: [dentidade:

Méedico: DRA. CINTIA VALERIA DA SILVA Cartdo SUS: 898004164181941
Paciente: 122232 LUAM GUILHERME DOS SANTOS Sexo: MASCULINO Cor:
Nascimento: 04/04/1984 - 24 Anos e 7 Meses Est. Civil:

Endereco: RUA FRANCISCO VIDAL DA SILVA, 117 CP.F. 10035233440

Bairro: CRUZEIRO CEP: identidade: 8986305 sSDS  PE
IBGE/Cidade: 2606408 GRAVATA UF: PE Telefone: 81.992837100

Pai: JOSE SIMPLICIO DOS SANTOS G.instrugéo:

Mae: MARIA APARECIDA DA SILVA Qcupacéo:

Nacionalidade: BRASIL Naturatidade:

3bs: SENHA ORTOPEDIA 506814

weixa do Paciente:

YT VA Vo Vo TR VN 7 IR TN LY

DA \

log

F"I

]
qufﬂ 0

..-“"/
sdis Pe

= o
B Qo
< ’f}% ();m i

N E o N
xame Fisico: (@ D s 2
ol

5 &

[ I

o Puidiann. polin Al

Y
atamento: J\/ Wﬂ;}wﬂmj@ /GA'MJ’{/M}%;[J@Q

zerros, 09 de novembro de 2018

Assinatura e Carimbo do Médico
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Instituto Alcides d’Andrade Lima N®.

HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA

Data: &4 744 7 X

Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezerros - PE g\ .
‘ . : - NB

oy Anestesia: =240 -{/Cccua l J
Nome: A U/L\j\ “\x/i AL SQI‘T/‘ &m AZ3772 % NP pa Clinica:
Ciinica: t(r //‘\/\Q}Df’ d}‘ oo Quarto: Leito; Idade: “7. 4~ ngo: A7) Cor 1”;
Operador: \\)% EMCJPLL@ Assist.: Anestesista: _|\_ 4L )\/vuf?&(.(/mm

<
Diag. Preop.: ’\A\/\\\X/MM ol /f"%u d/du d)ﬁiuﬁ.a é%é%p A Db sk a e

Op. Proposta: ‘ﬁ"{« \.A.a.wxf‘v\!-"fn LR L) Op. Realizada: A W&M_A_f:.a«_f,m\
Premeditagéio: t W T e 20 - 2210 Resultado: (MO 1-2-3) Riscb142-3-4
5 ‘ (AO 1-2-3) /)
PRE - MEDICAGAO - DOSE - HORA - EFEITO
A
Ny A
A 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30
A N20/ \I ; ] -
G 02 s L5 4 171
£ -.__l/‘m-‘ .fmn((A ‘_ﬂ
N
T
&
s
Liquidos| || .
Verosos =
A PA °Cq 240
v
- 38| 220
PULSO| ool ono
ANES 34| 188
x |32l 180
0P tag| w40
© 20 hg. 1 i
TEMP 1 LB
A 100 n/
ASPIR.
A & EREE '
RESP. & A'ﬂ‘ i 1
i a0 [ ES
b
t
Confro. >°
siMe %’ =R €O
A %V | . o~
’ ol Aot : %%%
g -
AGENTES 1 DOSES | TBCNICA . f N ANOTACOES: P
}ﬂu.\m ‘,uL,Q cowel [hedeciie of 74k 5D
N S Lit
L_)j—%% Zoo MNE vu!/uuf;::dwm@ _ gl o
-ﬂa@%‘ 8 n—l\ iy //a’?’f/‘?*/\."\’\/\ N "g} ‘\ 4(;% Gg) g’))
s N @
Em)f/("g‘;{(m_zw——— ‘l({--'( l rb t <
s. \/LQF/LW BeO [} 588 :
J tlaunos ﬂ\ ' GANULA - NASO/ORQ FARINGEA o B Wi
% 1 NASO/GROTRAQUEAL - CEGA
8 Uu»f}f psinen B BAL - TAMP - CALIBRE DO TUBO ?
- , v o SOB. - MASCARA
ol T"“W—“JJ:‘? 180 xf“ DIFICULDADE TECNICA 4
| o =iy il
£ wJ Tempo de Anestesfa ~
TOTAL A 2R
OPERAGAQ: Lanngo Espasmo - Excesse Secro Hemorragia Aritmia
—_ ) " 'Hm(m | Bradi- paquicardia - Choque
‘)"@ LA AAANA LT 5 S5 G *?(C)/ W{,
. ey PERDA :
ANESTESI#TA- // \{ﬂ%\ %“"/; SANGUINEA:
{ queV \k »
o e
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HOSPITAL . 0o

a JESUS PEQUENINO caresornl - A) 0125
MEDICAMENTOS Z;;TERIA‘S E TAXAS USADAS

Paciente: &M;ﬁﬂ//‘ﬂ @wW’ e G Ty, - ReglstroN" I, 777__

Apt°. Enfermaria: Data: DL ] / J,J / l /;
™ .
Cirurgia: é/) e 159‘“ Mti MLJ\ ) Cirurgigo: L?%\ HOTCULL ’“C)

Anestesia: ﬁ.d[}u@b Anestesista: :La {;LV i AR
Inicio: Término:
Especificagdo Quant. E?::t)r ;’.f;:::' Especificag¢éo Quant. Yf::ﬂr ¥(a)|t:{
Atropina ‘ Manitol
Adrenalina Nalorfin
Aminofifina ] "~ "{ Narcan
Agua Destilada U3 A Nipride
— 1 Alloferine / Novamin
Bicarbonato de Sédio K Plasil
Cloreto de Potéssio , Prostigmine
Cloreto de Sédio Quemicetina
Cedilanide ; Quelicin
Decadron T Rifocina 150
Dormonid ! Rifocina 500
" Diazepan Rocefin I. M.
Dolantina - | Rocefin|. V.
Etrane Revivan
Efortil Ringer ¢/ Lactato
Fenergan Sintocinon
_ Flaxedil Styptanon
Fentanil Solu-Cortef
Fibrase Sulfato Magnésio £D
" Fluimugil ) Sero Glicosado ) C L
7| Furacin Sol Soro Fisiologico | ‘f_:’; »)
Furacin Pomada Thionembutal L
Gluconato Célcio Xylocaina Pesada e
Glicose Xylocaina 2% sfa ERE
Garamicina 80 Xylocaina 2% c/a o i =
Heparina 5.000 Xylocaina 1% s/a T ® *‘% A
Halotano Xylocaina Geléia C 54|~ BRY
Haemaccel Xylocaina Spray OV et
Inoval l/' "w»;;/f_,/mx” _ ==\ Propofol-- . ___ | 3;
Kefiin VIR (TR G Q4 et | Rag
Ketalar ' il £l 1meiom
Lasix N i S heisi
Methergin DL O @Y (il
Marcaina Pesada ) /
Marcalna s/a 4 o \‘
Marcaina c/a Pwi s )
%@/’% z?azf
{
m‘
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coptcoc|auan, | VA0 | Yo | espetasso avart. | 21 | Y

Abbocath T 20 Q) Urofix

Agulha Desc. .5 /27~ NA st Vaselina Bisnaga
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Frafeitura de

GRAVATA  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
MANAVALIA B NICIPAL DE SATDE

Gravata, 27 de novembro de 2018.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de comprovagédo que a Sra. LUAM
GUILHERME DOS SANTOS foi atendido pelo Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) no dia 02 de novembro de 2018, vitima de trauma por acidente

motociclistico, no municipio de Gravata. Sem mais para o momento.

Atenciosamente, A
= -
JACQUELINE n:f@\.ism
Coordenadora Geral 0 ‘nt\“ﬁ
REN 103674 ves TU
© 1 d‘g;:ieﬂ“,e;:; W13
coREN T

Jacqueline Oliveira
Coordenadora Geral SAMU-Gravata

Endereco: Rua XV de Novembro , 121 — Nossa Senhora das Gragas — Gravatad -PE
CEP: 55.642-550 Fone/Faz (81) 3563-9024/9025.
CNPJ: 10.710.822/0001-10
satide(@prefcituradegravata,pe, gov.br

www.prefeiluradegravata. pe.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MUNICIPAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA

i FICHA CONPLENENTAR DE TRAN§PORTE DE PACIENTES ‘ |
_ Mursimplo ORIGEM: SENHA REGULAGAC; DRTA. ,, N Hgmtmo:

GRAVRTA sahy 90| 00 /74 /08 L1500

ENGAMINHADOR TRANSPORTE * REGEPTOR
MEDICO: . D debonan MEDICO: MEDICO:
CRM: - S CRM: CRM:"

CONTROLE DE HORARIOS DO MOTORISTA
SAIDA ITORA DECHEGADA ] HORA LIBERAGAC AMBULANGIA RETORNQ AQ MUNICIPIO

MOTORI‘STA: : B . PLACAVIR: .

PREENCHIMENTO PELA ENFERMAGEM
HISTORICO DE ENFERMAGEM:

BIAGNOSTICO DE ENTRADA:

EXAMES ACOMPANHADOS:

EONDUTAS REALIZADAS.

SINATS VITAIS:

PA; / mmHg  Temp.__ °C

VENTILAGAO ESPONTANEA { ) OUASSISTIDA( ) -

50 DE DROGAS VAGOATIVAG? SE SIM, QUAL (AIS)? T
T ECORRENCIAS DURANTE O TRANSPORTE ( JN  ( )S QUAIS?

=yt

AUTORIZAGCAO DO PACIENTE OU SEU RESPONSAVEL PARA TRANSFERENCIA

EU, .
RGN* ORG. EXP. UF
NA CONDICAO DE: () PACIENTE/ ( } ACOMPANHATE AUTORIZO A TRANSFERENCIA,
ESTANDO CIENTE DA NECESSIDADE E DOS RISCOS INERENTES, INFORMADOS A MIM PELO
MEDICO ENCAMINHADOR.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE.GRAVATA _ R
~“§ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CrIE
HOSPITAL DR PAULO DA VEIGA PESSOA SUS

FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO

—  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

DATA: 02/11/2018

N DO REGISTRO DO HOSPITAL:330020 ' HORA DA CHEGADA AOC HOSPITAL: 12:28
PACIENTE: LUAN GUILHERME DOS SANTOS , CNS:

GENITORA: MARIA APARECIDA-DA SILVA - - : TELEFONE: (81) 9386-6096

DATA DE NASCIMENTO: 04/04/1984 IDADE: 24 SEXO: Masculine COR: Sem informag&o
ENDEREGO: JOSEFA FRANCISCA DO ESPIRITO SANTO “ N2:117

BAIRRO:CRUZEIRC CIDADE: GRAVATA UF: PE CEP:

PONTO DE REFERENCIA: ACOMPANHANTE MARIA BEZERRA (SOGRA)

HDA
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— MEDICO COM CARIMBO E ASSINATURA

2/

Rua Joagquim Souto Maior, /N, Nsr2 das Gragas — Gravatéd - 55642-250, (81) 3533-0423
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

ROP L RE3 I RALD D AD RECTE

Atendimento: 458960 Prontuério: 328224

Nome: LUAN GUILHERME DOS SANTOS

Data Nasc.: 04/04/1994 Idade: 24 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: ' CNS5:898004164181941
Enderego: RUA JOSEFA FRANCISCA DO ESPIRITO SANTO Ne: 117
Bairro: LOTEAMENTO CRUSEIRO “Cidade: GRAVATA ' . Estado:PE
CEP:* 55640800 - - Fone: 96188234 Profissao: AUTONOMO

Nome da Mie: MARIA APARECIDA DA SILVA

Acompanhante: '

- Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA.

Exame Fisico:

] __/—J’FZW ”?é;;""
Diag. Provisérqo.W ) . B
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1

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
B EMERGENCIA

B HOBPTAL REOI IAL DD AGAENTE

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente { )} Familiar

Responsabilizo-me péla imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho abscluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Data: ! 1

Assinatura
Autorizacio de Procedimeto { )} Paciente ({ ) Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:

Procedimento:

Assinatura

Diag. Definitivo:

by kbt | i34 o o
{ ) Alta ( } Cirurgia ( ) Obito () Evadiu-se ( ) Termo de Altaa Pedido ™
{ ) Transferéncia: ( }internamento

{ } Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito

[Data: / / Hora: Médico: CRM: |
11/2/2018 8:12:50 PM Usuario do Atendimento
2de2 DIEGOJLY
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Secretaria de Satide do Estado de Pemambuco
Secrataria Executiva de Vigiféncia em Saide
Diretoria Geral de Promogéo, Manitoramento e Avaliagéo da Situagéo de Salde

REGISTRO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE

E% Municipio de Notificagic Gravatéa - PE Geres
%g Unidade Sentinela Hospital Geral de Gravaté Dr. Paulo da V CNES 2435802 Vitima N°
Q | Data do atendimento 02/11/2018 as 2000-01-01 12:28:00 -0200 | Numero de Regstro/Prontuério 000133340
£ | Nome LUAN GUILHERME DOS SANTOS
E Sexo [X1 Masculino [J2 Feminino [19lgnorado |Data de nascimento  04/04/1994 [ 9ignorado
idade 24 O9Ignorado | Ocupagio . O 9 Ignorado
' Municipio de residéncia Gravata - PE - Cadigo IBGE 260640

Raga/cor O 1Branca [12Preta O3Amarela [14 Parda 15 indigena [ @ ignorada

Municipio onde ocorreu ¢ acidente

Zona de ocorréncia 31 Urbana 02 Rural 9 Ignorada

Endereco do acidente

DADOS DO AGIDENTE | DADOS DE IDENTIFICAGAD

Data do acidente Hora do acidente

Dia da semana do acidente Tipo de Vitima Meio de locomogéo da vitima no momento do acidente
Choom  DOlz2sec [ 1Conduter  [J-2 Pedestre O 1aps O 2 Automével [J 3 Motocicleta
a3 TER 4 aua ] 3 Passagelro conduzido adequadamenta | [} 4 Bicicleta [ 5 Coletivo [ 8 Vefculo Pesado
OIsau e SEX 7] 4 Passagoiro conduzido inedequadamente | ] 9 ignarado O 8 Cutre

7 sa8 O ¢ Ignorade

Acidente relacionado ao trabalho?| Tipo de acidente Cutra parte envolvida no acidente

11 8im [311 Colisto/abalreamento  [19 Ignorado| [ 1 Automével O 2molocicleta 3 3 Biclcleta
02 Nso : [ 2 Atropelamento £ 4 Coletive 1 5 Objeto fixe [ 6 Animal
{39 ignerado [1 3 Tombamentofeapotamanio O 7 Vefoulo pesado [ 9 Ignorado [ 88 N&o se aplica

08 Outro _ O 8 outro

Fatores relacionados ao acidente

Excesso de velocidade Uso de sinto de seguranga pela vitima| Avango de sinal Uso de capacede pela vitima

01 sim 1 sim 1 sim 1 8im

2 Nao 2 Nae 12 Nao 2 Nae

O 9 igrorade (g 1gnorado (188 Nao se aplica O ¢ Ignorado 9 Ignorado [ 88 Néo se aplica
Uso de celular pelo condutor | Uso de bebida alcoblica pelo condutorj Sono do condulor Condutor tem habllitagdo

01 sim 315sim Os1sim_ [J18m

D2 NEo C12Ngo Clango [z Nao

Clgignorado Cg ignorade I 9 ignorado [ 9 ignorado [ 88 Néo ss aplica

Qutro fator relaclonado ao acidente

Meio de locomog2o da vitima para [J1 Velculo particular  [712 Viatura peliclal []3 SAMU 14 Resgarte/Bombsira

chégar & Unidade Sentinela OsAmbolancia  [J6Coletve  [I7Apé [J8Outra [ 8 ignorado
Condigfes da vitima ao chegar na Transferéncia da Viiima
Unidade Sentinela 71 Consclente (12 Inc fante 1 Sim - Para onde?,

O6Mote [ 9ignorado CJ2Nso 19 Ignorado
Responsavel pelo preenchimento Fungéo
Obsevagbes

NOTIFICADOR
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ioletim de Ocorréncia fite://IC:/Users/SDS/.info lfBQ\Prev:cw htn
: f??t- R NN
3 Y TRE N

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 062° CIRCUNSCRIGAO - GRAVATA - DP62°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0152005365

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/12/2018 as 11:24

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL. - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
2/11/2018 as 11:36 '

Fato ocorrido no endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1, EM FRENTE A BEATRIZ MODAS. -
Bairro: SANTO ANTONIO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA / EM FRENTE A BEATRIZ MODAS.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
LUAM GUILHERME DOS SANTOS ( VITIMA )
MARIA DAIANA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeta(s) ehvolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em pesse do{a) Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) 5r{a): LUAM GUILHERME
DOS SANTOS

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s) '

LUAM GUILHERME DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA APARECIDA DA
SILVA Pai; JOSE SIMPLICIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 4/4/1994 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 110, RUA JOAQUIM FAUSTINO ROCHA, N.S. DAS GRACAS, -
GREP: 55000-000 - Bahrro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DAIANA DOS SANTOS (nfio presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMas: MARIA BEZERRA DA
SILVA Pai: DJALMA FERREIRA DOS SANTOS Data de Nascimento: 8/9/1993 Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 110, RUA JOAQUIM FAUSTINO ROGHA, N.S. DAS GRACAS. -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATNPERNAMBUOO!BRASIL

DESCONHECIDO (hio presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOQTO 1 (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUAM GUILHERME DOS SANTOS, que estava em posse do(a)
Sr(a): LUAM GUILHERME DOS SANTOS ’

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Cbjeto apreendido: Néo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
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w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091615204396600000050085856
Numero do documento: 19091615204396600000050085856




Boletim de 009rréncia file:NIC:/Users/SDS/ infopolixml/BOEPreview

Plsca: PGGE046 (PERNANMBUCCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 2012/2012

. MOTO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a): )
DESCONHECIDO
Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagéo

A VITIMA RELATA QUE PILOTAVA A SUA MOTO DE PLACA PGG - 6046 E LEVAVA A SUA ESPOSA NA
GARUPA, QUE AC PASSAR POR UM CRUZAMENTO NA AVENIDA QUINZE DE NOVEMBRO, PROXIMO A LOJA
BEATRIZ MODAS, FOI ATINGIDO POR OUTRA MOTO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO. A VITIMA
FRATUROU O PUNHO ESQUERDOC E SUA ESPOSA UM DOS DEDOS DO PE ESQUERDO. AS VITIMAS FORAM
SOCORRIDAS PELO SANU PARA O HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA.

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

s 0 Mgt dds SonitZ;
LUAM GUILHERME DOS SANTOS
(VITIMA) ST T

'B.0. registrado por: EJLTON/FERREIRA BULHOES - Matricula: 399807-3
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO A“‘

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 062* CIRCUNSCRIGAO - ~ GRAVATA - DP62 CIRC
DINTER1/12°DESEC :

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18F 0152005367

Ocorréncia registréda nesta unidade policial no dia 13/12/2018 as 11:55

Complementa o BO Numero: 18E0152005365

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

2/11/2018 as 11:36

Fato ocorrido no endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 1, EM FRENTE A BEATRIZ MODAS. -

Bairro: SANTO ANTONIO - GRAVATA/PERNAMBUGO/BRASIL
Lacal do Fato: ViA PUBLICA / EM FRENTE A BEATRIZ MODAS.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\VAGENTE )
LUAM GUILHERME DOS SANTOS ( VITIMA )
MARIA DAIANA DOS SANTOS ( VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUAM GUILHERME
DOS SANTOS
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO -

Quaiifica¢éo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LUAM GUILHERME DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: MARIA APARECIDA DA
SILVA Pai: JOSE SIMPLICIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 4/4/1994 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

' Enderego Residencial: MUNICIP10 DE GRAVATA, 110, RUA JOAQUIM FAUSTINO ROCHA, N.S. DAS GRACAS. -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

MARIA DAJANA DOS SANTOS (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoMéie: MARIA BEZERRA DA
SILVA Pai: DJALNA FERREIRA DOS SANTOS Data de Nascimento: 9/8/1993 Naturzlidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL -
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE GRAVATA, 110, RUA JOAQUIM FAUSTINO ROCHA, N.S. DAS GRACAS. -
CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LUAM GUILHERME DOS SANTOS, que estava em posse do(a)

tasn ) 131272018 11:5

' # Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 16/09/2019 15:20:44 Num. 50882672 - Pag. 11
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091615204396600000050085856 ' ’
Numero do documento: 19091615204396600000050085856




Boletim de Ocorréncia file:///C:/Usess/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.him]

.Sr(a): LUAM GUILHERME DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Cbjeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGGE046 (PERNAMBUCO.‘GRAVATA) Renavam: 471963488 Chassi: 9G2KD0540CR547864
Ano FabricaggofModelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GNV

MOTO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(z): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO . : i

~ Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: N&o
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE PILOTAVA A SUA MOTO DE PLACA PGG - 6046 E LEVAVA A SUA ESPOSA NA
GARUPA, QUE AO PASSAR POR UM CRUZAMENTO NA AVENIDA QUINZE DE NOVEMBRO, PROXIMO A LOJA
BEATRIZ MODAS, FOI ATINGIDO POR OUTRA MOTO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO. A VITIMA
FRATUROU O PUNHO ESQUERDO E SUA ESPOSA UM DOS DEDOS DO PE ESQUERDO. AS VITIMAS FORAM
SOCORRIDAS PELO SAMU PARA O HOSPITAL DR. PAULO DA VEIGA PESSOA.

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

Tokior, Tiliiges s S
LUAM GUILHERME DOS SANTO
‘V[TlMA) . T T

13/12/2018 11
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

; CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
‘ OI | I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 20190810641934 Escritério: GRAVATA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO
ANA MARIA LOPES DA SILVA [ QLOEALE 4 ][ /2011 ]
R JOAQUIM FAUSTINO ROCHA, N. 00110 - QUINZE DE NOVEMBRO GRAVATA PE 55640-000
INSCRIGAO: 064.315.240.0285.000 GRUPO: 15 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 01064193.4
LIGADO POTENCIAL ]
YO7P483612 09/08/2019 10/09/2019 MEDIA HD /
AcUa ESGOTO
LEIT. ANT.: 2114 CONSUMO: 5 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 2124 TAXA MINIMA LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 2124 ANORMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
07/2019 1/ 2 =] MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
. » TURBIDEZ 76 97 97
06/2019 6/ E COR APARENTE T6 97 72
05/2019 6/ » CLORO RESIDUAL 76 g7 g7
» COLIFORMES TOTAIS 76 97 97
0472019 6/ E E.Coli 76 97 97
03/2019 6/ » [ OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
E (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
02/2019 6/ » INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
i (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
MEDIA 5/ 0 o VISUAL DA AGUA.
DESCRICAO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 5 M3 44,08
[ |
PIS 44,08 165 0,73
COFINS 44,08 7,60 ,35

20/09/2019 44,08

Emitido por: INTERNET Emitido em: 16/09/2019

ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-2813844

VAZAMENTOS: 0800-0810185

\‘J compesa Arpe sz

[ 01064193.4 ” 08/2019-1 l

- 4408

cODIGO DE BARRAS VIA COMPESA

82800000000-1 44080018064-4 01064193401-4 08201910003-0
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16/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190498730 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LUAM GUILHERME DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;l\O Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO LUAM GUILHERME DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 10935233440

Posicdao em 16-09-2019 09:25:06

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

10/09/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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