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, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e portador da cédula de identidade
residente : domiciliado(a) na

] . e 9 ; v A
' CEP_g E 695.-000 na cidade de
S n e / PQ
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional 4 Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-

630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, 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 agéo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, 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 especials 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 possul recursos suficlentes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio 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, 4 Fde 09 de201D

Ourtorgante
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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 enderego 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 |he
foram outorgados por ANTONIO TADEU DA SILVA, através do
instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos que

se fizerem necessarios.
Recife, 17 de setembro 2019.
:_'jfwif >

Ana CHstina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

A o ),
EU, A ,

brasileiro(a), estado civil chacaaguo ;
profissdo _mﬁ{_-&o_lnscrito no CPF/MF sob 0
i 20

n° () , e portador da cédula de
| identidade n° 38 U2 832 S i

domiciliado(a)

—_— 3 n"_&j__,bai 0
CEP 5 SC9S-000 na cidade de
Saixy T =

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

Recife, 9 T 09D Jde bei g

-

NOME%ﬁmﬁm&ZM Notbr
——
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

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

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO . - o .
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, g Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

CEP 50050-902
CNPJ 10.835.932/0001-08 .c E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
11/09/2019 004010025961
SIMONE MARIA DA HORA SANTOS 1 8/09/201 9 -
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 883.319.974-68 TOTAL A PAGAR (RS) 11/09/2019 2002848088
NUMERO DA NOTA FISCAL 5
68 98 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 077025639 0003346753

CLASSIFICACAO
RUA VICE PREF LUIZ A DE OLIVEIRA 71 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
VALE VERDE/SAIRE
55695-000 SAIRE PE RESERVADO AO FISCO

A1BE.DF2E.CEA6.9767.CAB5.5F28.F538.BC05

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugcdo ANEEL 414/2010),
tarifas, prod: servigos pr d e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no

site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) ‘ 77,00 | o,77952320| eo,oz|
Acréscimo Bandeira VERMELHA ‘ | | 4,37|
ICMS Subvengao-CDE-NF 069305816-11/07/19 ‘ | | 0,41 |
Multa por atraso-NF 069305816 - 11/07/19 ‘ I | o,92|
Multa por atraso-NF 073073575 - 13/08/19 l | | 1,42|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 069305816 - 11/07/19 ‘ I | o,41| Tarifas Aplicadas Wh
Juros por atraso-NF 073073575 - 13/08/19 ‘ | | o,3o| Consumo Ativo(kWh) 0:54933000 || SET 19 [N 77
Aunlizacao IGPMNF 069305816 - 11107119 o1s AGO 19 [l 89
ualizagao IGPH- ) l | | g | JuL A9 (I 59
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 ‘ | | o,9s| JUN- 19 I 61
_ MAL 19 [N 65
| TOTAL DA FATURA I I I 68,98) [~ COMPOSIGAO DO CONSUMO || ABR 19 [N 63
INFORMAGOES DE TRIBUTOS ceracio do Enorai 2“:22 "3’:51 MAR 19 [[[IHINIHHI 75
" nergi , ,
| | | Sorasaodoenersa o ase || FEV 19 Tmmmmmmmmmm o7
[ ICMS [l PIS Il COFINS | | vistribuicao (celpe) 13,51 2098 || YAN 19 NN 64
BASEDE || . |[VALORDO || BASEDE || . |[VALORDO || BASEDE || . |[ VALORDO | |EncarosSetorisis 317 42 (| DEZ 18 NI &
cALcuio|| * mposTo || cALcuro || % || mPosTo || cALcuio|| % || imPosTo Tributos 19,00 29,51 [ NOV 18 [l 69
Perdas de Energia 4,26 662 [ oUT 18 [lIIlINININNIHNIII 66
64,39 |[25,00][ 16,09 64,39 |[0,81 0,52 64,39 |[3,72 2,39
| |[z500]] | ] | 52z | [rom sso 100 | ger ra g .
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” T ” TR T
= ” ANTERIOR ” ATOAL ” APURADO||MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO TiPO DA N°_|[consTANTE ||asusTE||CONSUMO juli2019
MEDIDOR FUNGAO|[—DaTA | [LETURA][ DATA _|[LETURA]|P'AS kWh
000000000041142014 ~ CAT  13/08/2019 9.854,00 11/09/2019 9.931,00 29 ~ 1,00000 000 77,00 |DIC-No.dehoras sem Energia CAMOCIMDE SAG 0,00 627 12,54 2508
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,36 6,72 13,45
DMIC-Duragao maxima de 0,00 3,7 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/10/2019 IEUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 22,97 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! ag correios salgadinho: rua coronel jose pessoa centro / comercial stenio: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rua cel jose pessoa 179 a centroLista completa em www.celpe.com.br.”"

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. — =

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

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004010025961 09/2019 68,98 18/09/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
“l ‘ ml” | H‘l | m[ﬂﬂimmii‘iﬂi)‘lﬂslsﬂ"imﬁ miiﬂ‘ltm‘iiﬁ‘s‘,ﬂl‘lm)lgml1 “tlzlﬂ“‘ﬂls‘iﬂ[ﬂﬂ Hl ‘ |H | “ll‘ o
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17/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190426458 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO TADEU DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ANTONIO TADEU DA SILVA

CPF/CNPJ: 68209860410

Posicdo em 17-09-2019 14:24:20

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

02/09/2019 R$ 337,50 R$ 0,00 R$ 337,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
A Lz [m]
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS

- é‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
l g 2 COORDENACAO DO SAMU

DECLARACAO

. Declaramos para os devidos fins, em atencdo a0 pedido da Sra. Rejane Gercina da
Silva, Identidade 6487157 SDS-PE, CPF 011693184-10 que constam nos registros de ocorréncias do
SAMU BEZERROS, atendimento realizado por este servigo ao Str. Antonio Tadeu da Silva, nimero da
ocorréncia — ID 0404, no dia 01 de fevereiro de 2019, as 18h e 45min, com queixa de colisdio de moto ¢
carro, na BR 232. Tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou atendimento
a vitima no local, transportando-a em seguida para a UNIDADE MISTA SA0 JOSE.

Certa de pronto atendimento, desde ja agradece.

Bezerros, 04 de Fevereiro de 2019.

o

e ,’,{,}/
ey _ ﬁﬁf%}

& »

Klevio Maranhio oro i e

Coord. RUE- SAMU %ﬁwﬂgﬁ
Bezerros-PE Qﬂjﬁ:‘eﬁt&_@ﬁgﬁ\

Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 — Centro - CEP 55640-000 —Bezerros — PE
FONE/FAX: 3728-6716/6717 - RAMAL-34
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Prefeitura Municipal de Bezerros Fuy

Secretaria Municipal de Satide 4 %"
Unidade Mista S&o José

Bﬁﬁﬁﬁﬁ@a ST wrice!

Voot wa e

Frotocolo de Encaminhamento

: : HR-A
TIPO DE OCORRENGIA

Causa Extema: Acldente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquistrico { ) SENHA D6 110 8;!
Em zasc de viclénciafacidente: Via Pdbiica ( ) Domicllio { ) Locat de Trabalho ( }

: IDEN“E’!F!CAGAO :

i Neme do Paciente: ArcliyvrunY Todon Aoy Sasndow _ tdade: Y 2o :

i Sexo: ¥ N F{ ) Profisséo: . Fone:, .
Endsreco Residencial Bairre;

Cldads; ‘P)_g_ w

CAUSA EXTERNA {ACIDENTENIOLENCIA)
Aoidenie ds Transito: Onibus ( ) Caminho ( § Carro de Passeic ( ) Motocicleta { )
Alrepsiamenio: Pedestre { ) Cidlista [ )

al 10

! A‘..‘cmou-. (Celisacy: Passageiro { ) Motorista ( ) Banco de Tras { ) Banco da Frente { ) Uso de cinto: S{ YN
teciciziz: Motociclistz { ) Passageiro { ) Usa de Capacate: S ) N( )
Sami—Afcg;men‘:o!Su’:merséo { ) Soterramento ( }

Intoxicazd0 Exdgana () Animais Pagonhentos { ) Agente Causador: : !
Exposicdo go: Fogo/Fumaga/Chogue Elétrice ( ) . —
Queimadurasi1®Grau () 2° Grau( } 3° Grau ( ) )

Quede: { | Alture Aproximads Metros { ) Queda da Propria Altura
Agressdes: [ ) Por Arme de Fego/Tipe £ ) Arma Branca/Tipo:

Agressgs Ssxusi () Mzaus Traios ( ) Outros { ) Citar:
#hacanismoe 40 Trauma: { ) impacto Frontal () tmpacto Lateral { ) irpacte Traseiro { ) Ejeciio { ) Capotamente

¢/ CAUSAS CLINICAS

2 s |
. Frodunds - Qepnfandor (7_V
; AVALIAGAG cLinica -
Glicemia Capliar (HGT): Temperatura: E.C. A2 D x &0

Vies Adreas. FR Dispneéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais’ 8 } N{ ) ObstrucBoVias Adreas: & ) N( )

Siblos Expiratérios: S{ }N( }EAN' S{ ) N{ ) Defermidade do Térax $( )N{ ) Gemido/ Estrider; S( YN( )
Distlirkio Fa/a/Cho SN

Agitaggo Fricomeioral § [ YN(.} LesSes de face: S ) N( ) Retracio Xifbide: s: YN Y

’-"erl.saa Parl'«s’cs Boz{ ) Lentficada! }Bb'has Cardizcas: i Normofonaticas { JHlpofonét'ce\
uiso: Rivnice () ntrrrco( ,hilfoma YFine { ) ;
Coioracéc da Pele: Normosorads ( ) Palidez ( ) Cianose { ) 1
Suderase” 8§ JN{ } sec*a:s'*a S IN( ) ictérico: S{ IN{ )}

. FR: RN 38-50 FC: RN 120-1&5 o Ay
<1 &no 30-50 <1 2mo $0-140 i
i Crianges 20-30 {1 ;  Crignca 80-71 i
i Aduite 12-30 Adulio 0100 | :
i ' :
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— ey e PPHCEEESEEER

-

N EXAME NEUROLOGICO
Avaiacgo Primaria: Alerta ( ) Resposte Verbat { ) Resposta ao Estirulo Dolarosc ( ) Iresponsivo ( ) '

_Escale de Coma de Glasgow (ECG)

i
ABERTURA OCULAR RéSPOSTA. VERBAL RESPLSTAMCTORA i
Azeiturs Ostler Esponténea 4 Orientado 5 Obedscs ae comando &
Ansriuz Ooular 2 Voz 3 Confusa 4 Locslizs Estimulo Delerpse 5 8
) i\beﬁufa Ccoulgr a dor 2 Resposta inapropriads 3 Retirada a0 Estimuio Doicresa 4 !
i Sem aberiura soular 4 Sons Incompreensiveis 2 ) Descorticacss Ty o
: Sem resposta Verbat 1 Descersbragie s 2,
I ! 3 Sem resposta faotora i
a TOTAL DE PONTOS ECG:_14 - : ;
E | Classificagsic TCE pele ECG |
| Sinzis de disfungdo c:erﬂnrﬁ[ Déicit Motor ECG 3.8 TCE Grave
i Stbinkndiclat o o ( } Dasvio comissure [ablal( ) ECG 9-13:‘TCE_Moderaé¢ |
! Avaliacic Pupilar: Isocéricas { ) Anisocdricas ( ) Midriase ( ) Miose { ) ECC 14-1%: TCE Leve P
:' " WATUREZA DA LESAO . i

“f&a"'r‘...a ce sengramento extemol 8¢ JN{ )
sesbes inya-Tordeice : S{ ) N( ) Fratura Pélvis. 8{ J N{ )
LesZes Intra-abdominais: S{ }N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( }Abert::{ ) :

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Uscu alcool: 8( J N( } Informante: Viima ( } Qutros( ) : |
Hailto AlcodiEa }Aizer*cao na Marcha { ) Sonolsncia/Agitagio( ) Alteraco no Humer( } I
Usou outres drogas: S{ ) N( ) informante: Vitima( ) Quirost ) :

~0id{ } #Maconhal ) Cole( } Cocaina { ) Crack( ) Lenca-perfume! ) Anfetaminas( ) Extass( )
' CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

| imebiizacge de Coluna Cervical: S( I N( ) Resnimagdo Cardiopulmonarn S( Y N{ 3
. Imedlizacie Tzla Gassada: S ) N( ) 1 RX:8( JN{ ) Analgesia: S{ ) N( ) i
‘ Ariisicticeterapia: S( ) N( ) Especificar; Infusgo de Fluldos : S( ) N{ ) Especificar_.
: Oxigénictsrepia: Cateter { ) Venturi ( ) CPAP [ } Velume de Fluidos tnfundido: :
| Aspitagic de Sangue elou secrecdes: S ( YN( ) Outras Condutas: v ‘
! Entubagso Orefraqueal: S( ) N( ) 3
| Venilzcie Mecanica: Modzildade intercorréncias: 3
Fi02z:
i
MOTIVO DA TRANSFERENCIA :

W

-

CQNCLU O DD ATENDIMENTO : '
R

+ #iosoial narg onda ol encamunhads:
adico Reguiador:
Trensieréncia-eom scompanhamento Medico: S{ I N{( )

- DrWﬁhb
- 3 :
Paagrwr OV /0 119 % ;

; 0> Local s dat . Wedico Assistents T 5

Horg;

i b S
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

" [1-TDERTIFICAGAG DO PAGIENTE

o Atendimento: 481523 Prontuario: 333056
Nome: ANTONIO TADEU DA SILVA '
Data Nasc.: 01/01/1670 dacde; 49 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 66209860410 RG: 3843835 cNs: 45 J0 r’//f S66 cf{q.' é
Enderaga: TRAV JOSE FERREIRA DE AZEVEDQ
Bairro: ENCRUZILHADA Cidade: BEZERROS : Estado.PE
CEP: 53660000 Fone: Profissdo: PORTEIRO
Nome da Mae: MARISA LEONEL DA SILVA
. Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA -
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA :

{2.- ATENDIMENTO " Datar 01/02/2019.22:25. édico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA:
!
i .
¥ £
g
. ‘ S g -
] Exame Fisico: PA: FC: § FR: J
Diay. Provisdrio. C Q @
_ i C->- Vet
£y
i ~ndeyson Ary pigs
I ELD 1y n;,}:. T’?Jm&fﬁiﬂg.saa
1 [
! " _
15!.1 1
| vescrigao: Dieta: _ ; .
;}ata ; Horério
il BT e,
g 3 =
a FHOSPITAL prarb e
| } i) .rpmt“m}' ESTE
e mim . ¥ o, o™ B : i //'..--'\ : : R.ﬂ. § s
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| Mw‘@%
i e ot
ANdersp E——
o st it marmogis@
A -7 =4
1de2
" Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 18/09/2019 21:22:45 Num. 51053081 - Pag. 5

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091821224518100000050253065
2% Numero do documento: 19091821224518100000050253065




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

" [1-TDERTIFICAGAG DO PAGIENTE

o Atendimento: 481523 Prontuario: 333056
Nome: ANTONIO TADEU DA SILVA '
Data Nasc.: 01/01/1670 dacde; 49 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 66209860410 RG: 3843835 cNs: 45 J0 r’//f S66 cf{q.' é
Enderaga: TRAV JOSE FERREIRA DE AZEVEDQ
Bairro: ENCRUZILHADA Cidade: BEZERROS : Estado.PE
CEP: 53660000 Fone: Profissdo: PORTEIRO
Nome da Mae: MARISA LEONEL DA SILVA
. Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA -
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA :

[ - ATENDIMENTO " Data 01/02/2013 2225, édico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA:
!
i .
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

W2 T TAL REGY KAL 0O AMs1 BOTE

Termo de Responsablli(_ia_de de Alta a Pedido ( ) Paciente () Familiar

Responsabhilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Enderego: i Tel.:

Data: ! !

Assinatura

Autorizacfo de Procedimeto - () Paciente ( ) Familiar
Nome: ) i . RG:
Enderego: ; ! Tel.:
Procedimento:
Assinatura

Diag. Definitivo:

( ).Alial-. ( ) .Cll'lllfgla . { ) Ohilo () Evadiuse ( ), Termo deAIlaaF'edldo W D\a‘

{ ) Transferéncia: ____ : (96 Internamenté\nd§’s
! f\rfnhp Y L

|

T ,}aﬂﬂ‘, g"':,; %A

{ ) Curado ( ) Methorado ( ) Inafterado () Obite

| Data: / ! Hora: Médico: ' CRM: |

01/02/2019 22:25:31 ' _ Usuario do Atendimento
2de?2 . - ; MARIAST

_' Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 18/09/2019 21:22:45
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HOSPlTAL REGIONAL DO AGRESTE

Restmo da Glassificagsio de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Data e hora retirada da senha: 01/02/2019 22:16
Nome Paciente: ANTONIO TADEU DA SILVA

Céd. Paciente: i
Data de Nascimento: 01/01/1970

Sexo: Masculino

Idade: 49

Senha: 0043

Gonvénio: - :
Atendimento:
SAME: i

Periodo: 01/02/2019 22:17 - 01/02/2019 22:19 :
FLAVIA MARIA DE ARAUJO FONTES SANTOS - COREN: 339735 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A]

Prioridade: URGEN
Cor: | - e IAMARELO
" Queixa Principal. PACIENTE ViTiMA DE ACIDENTE DE MOTO. ,

DH; FRATURA DE CLAVICULA

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

272 (20 (¢ = OO E
J(-(?"‘L!) Fl 2 APy 2ot U%Q

S e TN

Acothido(a) por: FLAVIA MARIA DE ARAUJO FONTES SANTOS - COREN: 339735 - FUH(}AO: ENFERMEIRC(A)

Data Impressao: 01/02/2019 22:19
" gistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco ) : Pagina 1 de 1
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE : Pagina: 141

SOULMV - Sisterna Diagndstico por Imagem i Emitido por: MARIAST
Comprovante de Redido de Exames ] Em: 01/02/2019 23:03
Ateridimento: 481523 Pedico: [ KA INTARAC MR Data Pedido: 01/02/2019  :  Controle: 98489
121742 ;
Paciente: 333056 ANTONIO TADEU DA SILVA Na;scimenlo: 01/01/1970 (49a Tm 1d}
Leito.: Unid. intemn;
Medico Solicitante: 12 MEDICO PLANTONISTA
Setor Solicitante: URGENCIA E EMERGENCIA ! Sexo: MASCULINO
Setor Executante: RADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME
Convenio: SUS - AMBULATORIO ; Plano: PLANO UNICQ -
Motivo: ROTINA .
Observagtes: ‘ :
ligdico Executante: -  Nao Informade
Accession Number *Access. N. Hex. Cadigo Descrigéo ‘ Enirega
258349 TTHHIRARININLH 872 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDO (AP) 01/02/2018
3EUSD ) . .
256350 INITHAEAR AN 1070 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ESQUERDO {PERFIL) 01/02/2019
3EVSE )
t‘-:
-
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SESIPE
OF. N0
Rt
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/ infopol/xmIBOEPreview. it

4,3 PRIRN M&'«’C{‘

Gl DE POLICIA BE ¥ TERRUS 4

SECRETARIA DE DEFESA SOCI g1* CIRCURDERIGE .~

POLIGIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091 CIRCUNSCRIGAO - BEZERROS -
DPP91°CIRC DINTER1/14*°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E4143000496

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/05/2019 as 20:30

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
1/2/2019 as 18:00

Fato ocorrido no endere¢o: BAIRRQ DE ENCRUZILHADA DE SAO JOAO, 01, VIA LOCAL DA BR 232
- Bairro: ENCRUZILHADA DE SAQ JOAO - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCCNMECIDO { AUTOR \ AGENTE )
ANTONIO TADEU DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerac¢do da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIC TADEU DA
SILVA >

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO TADEU DA SILVA {presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: MARIA LEONEL DA SILVA Pai:
ANTONIO RODRIGUES DA SILVA Data de Nascimento: 1/1/1970 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 3843835/SSP/PE (RG), 02903327160 {CNH) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: PORTEIRO

Endereco Residencial: RUA JOANA MARIA DE MORAES, 01, S/N - CEP: 0 - Bairro: ENCRUZILHADA DE SAQ JOAO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: besconhecidoMae: NAO INFORMADO Fzai: NAO
INFORMADO Naturalidade: NAG INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Quaiificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOGCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO TADEU DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS QObjeto apreendido: Nao

Cor; PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJV8063 (PERNAMBUCO.‘NAO INFORMADQ) Renavam: 864190834 Chassi: 9C2JC30708R595806

Ano Fabricagao/Modeto: 2008/2008 Combustivel: GASOLINA
Descrigao: PROPRIETARIO: JOSEANE PEREIRA DA SILVA

Compiemento / Observacao

Ao pptG Fndllonr A S

Caa . 09/03/2019 20.2

+I"I-{ Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 18/09/2019 21:22:45
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS,infopolixm/BOEPreview.him|

‘7 yNFORMA A VITIMA QUE VINHA CONDUZINDO A MOTOCICLETA AQUI REFERIDA, QUANDO DE REPENTE, UM
VEICULO FORD PAMPA, DE PLACA NAO IDENTIFCADA, CONDUZIDO TAMBEM POR UM DESCONHECIDO, O

: TRANCOU, VINDO ELE A PERDER O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIR AO CHAO; QUE FOI SOCORRIDO
PELO SAMU, DE BEZERRSO E LEVADO A UNIDADE MISTA SAO JOSE, NESTA CIDADE, ONDE RECEBEU O
ATENDIMENTO MEDICO E TRANSFERIDO POSTERIORMENTE AO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE,
CONFORME PRONTUARIO MEDICO N° 333056, AQUI APRESENTADO; QUE NO DIA SEGUINTE FOI
TRANSFERIDO NOVAMENTE, PARA O HOSPITAL JESUS PEQUENINO, NESTA CIDADE, ONDE FOI SUBMETIDO
A UMA CIRURGIA.

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

R o doon Ao ST IHS N -

ANTONIO TADEU DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: HELENILDO QUIRINO DE OLIVEIRA - Matricula: 221320-6

09/05/2019 20:2

_' Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 18/09/2019 21:22:45
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“ ?ﬂ‘AL . B S S
E JESUS PEQUENING CATEGORIA: Cy5 st
MEDICAMENTDS MATERIAIS E TAXAS USADAS - _
0o o~ g I
Paciente:_{IAAUIYiAT) Towdue o Sidia Registro N°.__ 25" %5, 1
Apte. Enfermaria: Data:__(3S /e ) 45
Cirurgla: ¥ A0 IALL ¢ m ‘@’yn;m@u o & . Girurgigo: i, 2 : ::}
Anestesia: :!%j:{ ol ,L,»‘{;} Anestesista: ,}f!a?'?fz f’gg‘f‘}: ,%'.E.ZJ
Infoio: ) Término:
g iflcagé Q Valor | Valor Especificagio Quant, | Valo¥ Valor
specificagéno uang Unit. | Total B ' Unit. | Totsl
Atroping ) Manitol
Adrenalina Nalorfin
Aminofitina Narcan
Agua Destilada N lopu P Nipride
Alloferine v Novamin R
Bicarbonato de Sodio Plasil DA loenad
Cioreto de Potassio Prostigmine ;
Cloreto de Sodio Quemicetina Sl
Cedilanide Quelicin T 120
Decadron OA G Rifocina 150 1 %; i
Dormonid o N IO Rifocina 500 Ei [ e}
Diazepan 3 Y Rocefin |. M. O ST
Dolantina- Rocefin I. V. £ % B -
Etrang Revivan o I‘@‘Ejﬂz
Efortil Ringer ¢/ Lactato ';% & 8
Fenergan Sintocinon L 8- p
Flaxedil Styptanon S 5%
Fentanil Oh | Gull? Solu-Cortef ]
Fibrase | Sulfato Magnésio 2 -5
Fluimucil Soro Glicosado o0 A Janack
Furacin Sol Soro Fisioiégic& Sy o A,
Furacin Pomada Thicnembutal
Gluconato Célcio Xylocaina Pesada
Glicose Xylocalna 2% sla
Garamicina 80 Xvlocaina 2% c/a SRERTENI A,
Heparina 5.000 Xylocaina 1% s/a b
Halotano Hylocalna Geléia
Haemacce! Xyiacaina Spray
Inoval TollsC o 1 AkLs 4;[
Keflin_ 0 Daaal '}a 1&, A ,mw
Ketalar ' AW v RS it |dnrdd
Lasix 1 i’ o
Methergin
Marcaina Pesada
Marcalna sia
Marcaina c/a Vi (}J‘-«i&i{

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 18/09/2019 21:22:45
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAC

gl
SIS N DE INTERNACAO HOSPITALAR
identificacao 4o Estabalecimento de Salde . _ -
T~ "Nome do Estabelecimento Solicitante PV ot § Z-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO Wf@{ﬂ =w4‘16665¢{{’5 : 2344254
3= Home do Estabeiscimento Executante S 4-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
identificagéio do Paciente
5- Nome do Paclente 5 - Numero, do Prontudrio
ANTONIC TADEU DA SILVA 2891 B
7~ Cantao Nacional dé Satde (GNS) 3 - Data Nascimento || 0 - Sexo 70 - Raga/Cor 10.4- Etnia
705204486644976 01/01/1970 MASCULI NO@
11 - Nome da Mae (12 - Telefone de Contate
MARINA LEONEL DE MELO ) 81.82101817
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contatc

15 - Enderego (Logradouro, n®, complamento, Dairro)
TRAVESSA JOSE FERREIRA DE AZEVEDO, () - ENCRUZILHADA DE SAC JOAO

Al 18 -~ Municipic de residéncia 17 - Cod. IBGE municlpio || 18 -UF || 19- CEP 1
BEZERROS 2601504 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
207 Pernipels sinals @ sintomas cilnices

‘B T ety W ulé
NS E c:!‘stw-q b f’?if@wu
A RO N SO

L5

S Bjuta

i : i, ;
rul o :
g_,a b; : b
L. LRd SF R
737 Condigdes que justificam a intemagio oE e EANME = .
i : oS B [
fe O 5 &
L iy G s 8= \&=
! BoE -
27 - Principals resultados de provas diagnosiicas (Resultados de exames realizados) g > £
YOI

b Hasiy

i

23-Dig 24-CiD 10 Principais EE-EID 70 5ec. || 26. CID 10 Causas associauas
I@: iﬁ‘ M rudliﬂhf\ %t‘m“ v B e GE e sy gr 2 gt ]

— ﬁﬁg f{m g Tﬁ“ﬁ FRE PROCEDIMENTO SOLIGITADO ' 7 m;ﬁi}
SN . __psirese .

28.G ni o 30 - Carater de internagso 31 - Doturmanto
Sheyita

{ JCNS () CPF

33- No do;gfssion&&ql;\mn& % 34«;!?&?5&50113&5930

i ¥

36 -( ) Acidents de Transita 38 ~CNPJ da Seguradora

37 - ( ) Acldents da Trabaiho tipice m e
38 -{ ) Acldents de Trabalho trajeto

A5 - Vinotio com 8 Previdencia

{ } Empregado { ) Empregador ¢ ) Autbriomo T, _
. AUTORIZACAQ >
46 - Nome do Profsaional Autorizscor 47-Cad, Orglo Emissor |[ 52 - Nr. Autoriza?ﬁﬁ dejfnternavﬁo hospitelar
| o Bezerros
1748 - Documents 43 - M. Documento (GNS/GNPJ) Profisional Autorzagor Prafeitura Municipal ;ﬁ o
e Secrstaria de Sa )
[T aa Aot | - Rasatr s Car 1 a0 Reguts e Comator ] NUMERAGAO DE AlF NORMA
i 261910546066-5
Prafeitura Municipat de Bezerros

=i
B Mauncie Cabral da Siva
1 23403
wam Aulorizad
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oomn. NMnieme LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
Saide  Saude ~ DE INTERNACAOC HOSPITALAR

~—— ldentificagio do Estabelecimento de Satde
1———-—- 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE

2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRQ FERREIRA l 214|2\714|119 1

i 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ] l_ 4.CNES- ‘———l
\

i Identificagdo do Paciente

N DO PAC TUAR
&\m% IENTER 3 && ‘i ﬁ%mipnon io—-ﬂ

[ 7« CARTAG NACIONAL DE SAUDE (GNS)

A O | = i

s 1a- TELEFG%%? -"__]
13 - NOME DO RESPONSAVEL - 14 TEI.EF TO

1 mlzo %&9&?&‘&3&
| LT 1]

..
18 - ENDEREGO (RUA, ", BAIRRO)

.\,

{———10 ~ MUNIGIPIO DE RESIDENCIA | 17 - CGD, IBGE MUNIG*‘P!Ol— 18~ UF 19 - CEP

NN

~ JUSTIEICATIVA DA INTERNACAO
20 - PRINGIFAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

ggu

P

f

g8 o~T

[] 8 )
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO s M
. g 85

| T Ufk‘ﬁé&r%- T

: L8
E2c
e 77 » PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) Lt ]

§ e L i
Pz, (et ot L, W N F\%AJ\GW)
{— 23- AGNOSTiCO IMICIAL MM | 24 -CID 10 F'REHC!PAL—I- 25 - CID 10 SEGUNDARIC —-|- 26 - CID 10 CAUSAS ASSDCFMAB-I
L& b Shouy ' =

PROCEDIMENTO SOLICITADO - #
27 - DESGRICAD DO PROCEDIMEN ?-EI.JCITADD 28 - £0DIGO DO PROCEOIMENTo—"]
(I o | Do it bt
29 - CLINICA %-QARATER INTERNAGAO 31- DOCU!\ENTG 32 - N° DOCUMENTO (CNSIGPF) DO PROFISSIONAL BOLWAMTEJ‘ASSJSTENT
B | U s oy uls|2| 3| &l7#] | ]
33-NO DOPROFISSiO LIC!TANTEIASS]STEN?E 34 DA‘TF.S)ASOUCITW 35 ASS| TURAECARMB (N'DOREGISTRODGOONSELHO)‘l
Pt e oy
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU v;o;.éucmsp‘ BRI TS
39 - GNPJ DA SEGURADORA 40 - N"’bOBlLHE!'E o ] 21 ;g-z}e—‘
mpess— T A A
37-( JACIDENTE TRABALHO TIPICO | pemee—— 43 . CNPJ EMPRESA 43 - DNAE DA EMPRESA «.caonj
38-( )AGIDENTE TRABALHQO TRAJETO 1 ] | | l | | l | | i | | I 1
45 « VINGULO COM A PREVIDENCIA
{ )EMPREGADC { JEMPREGADOR { )YAUTONOMO { )DESEMPREGADO { JAPOSENTADD { 1 NAQ SEGURARO !
\,
: AUTORIZACAO
g 48 - NOME DO PROFIESIONAL AUTORIZADOR I 47 - COD. ORGF\OﬁMLSSOR] 52 - N° DAAUTORIZAGAC DE INTERNAGAC HOSPITALAR!
48 - DOCUMENTOQ 49 - N“UOCUMENTO{GNSIGPF)DDPRQFISS!OMLAUTORIZRDOR——1
¢ e (e [ [ l
i F.EO - DATA DAAUTORIZAGAOT 51 ASBINATURAE CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHD)
AT 1
11 SN P | .
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO . Acomodaclo: ENFER_01 - LEITO-02
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

‘Atendimento: 531410 Date: 02/02/2019 Hora: 20111 Receps.: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Canvénio: SES - ORTOPEDIA Matricula:  7052044B6844978
Responsdvel: ’ |dentidade:

Médico: = DR.ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAO Cartsio SUS: 705204486644976

Paciente: 2891 ANTONIQ TADEU DA SILVA Sexo: MASCULINC Cor:
MNascimento: 01/01/1970 - 48 Anose 1 Més Est. Civil:

Enderego: TRAVESSA JOSE FERREIRA DE AZEVEDO, C.P.F. 68209860410

Bairro: ENCRUZILHADA DE SAO JOAO CEP: ldentidade: 3843835 sSSP PE
IBGE/Cidade: 2601904 BEZERROS UF: PE Telefone: 21.92101817

Pai: ANTONIO RODRIGUES DA SILVA G.Instrucao:

Mae: MARINA LEONEL DE MELO Ocupagio:

Nacionalidade: BRASIL Maturalidade:

Obs..  ORTOP 535192

Queixa do Paciente:

RS s VTR ¥/ TR

HDA:

Exame Fisico: M 9‘( %‘g‘“
N A \::W{n% Cva i &umL@
i o : f 3

’ 4]

o » o $E B 5 rl o
H.D.: !5";3,{,4; Y ,{1 UA GE.J%—U{ 0 el =,

ConferldolCem

Tratamento: -{I.fi ul.,b’n.{“q”.{ b e

3

Bezerros, sahado, 2 de fevereiro de 2019

Assiﬁalu:a«(fanmbo do
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Sonda p/ Q.
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Complemento)

Acomodagao; ENFER_01 - LEITO-02

Enfermaria: ENFERMARIA ORTCPEDICA

Atendimento: 531410 Data: 02/02/201¢ Hora: 20:11 Recepc.: SIMONE VITORIA DE SANTANA

Convénio: SES - ORTQPEDIA Matricula: T05204486644970

Responsévak ldentidade:

Médico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAO Cartio SUS: 705204488644976

Paciente: 2881 ANTONIO TADEU DA SILVA Sexo: MASCULINOG Cor:

Nescimento:  01/01/1970 - 49 Anos e 1 Més Eat. Civil:

Enderago: TRAVESSA JOSE FERREIRA DE AZEVEDOD, C.P.F. 68200860410

Bairro: ENCRUZILHADA DE 5A0 JOAD CEP: ldentidade: 3843835 SSP PE
. IBGE/Cidade: 2601804 BEZERROS UF: PE Telefone: 81.82101817

Pai: ANTONIO RODRIGUES DA SILVA G.Instrugéo:

Mige: MARINA LECONEL DE MELO QOcupagéo:

Nacicnalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista:

Motivo Alta: { )} Curado (vi) Melhorado ( ) APedido { ) Transferido ( } Evaséo

{ ) Assinou o termo

Morte: { ) Antes de 48 horas ( ) Apos 48 hor:

Alta Hospitalar Data: ?_.{!&Lx‘f’f{ Observagao Or A
LI i _'r' i‘.'.?g__} =
Médico: - -
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Médico! Diagnéstico Provisério: ?ﬁm ket @m
Lo o b £
N Toao MaElon V. Cost
~SUMAt0-~Urtapedis
——CRM=5980—
Diagnostico Dafinitivo: Y PR
Assinatura | CRM - )
Ohito Data: __ /[

| Madico:

ssinatura / CRM
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ANTONIO TADEU DA SILVA

Jo# T
PARA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EM GLAVICULA EBSQUERDA. ESTADOC GERAL "oy

02/02/2019----PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL REGIONAL DE CARUARLLINTERNADO
a%égg
EE1N
SATISFATORIO. CONSCIENTE. AFEBRILSOLICITADO EXAMES PRE-OPERATORIC. GR

Qrt ighe
PROCEDIMENTO CIRURGICO. ne

03/02/2019 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES, APTO AD joa0 g@m
L3R

04/02/2018 - VISTO EXAMES PRE-OPERATORIO. SEM ANOMALIDADES. APTO AQ

PROCEDIMENTO CIRURGICO, o
05/02/2019 - ATO CIRURGICO TRANSCORREU SEM ANORMALIDADES. MEDICADO E oo ;r;
ENCAMINHADO A ENFERMARIA. 2% aj

06/02/2019 - PACIENTE NO 12 DIA POS-OPERATORIO COM BOA EVOLUGCAO, AFEBRIL, LICIDO.
RETIRADO O DRENO E TROCADO OS CURATIVOS.

o ritton
JO@; e gt

PR 5980
EISIOTERAPIA E MEDICADO PARA CASA, o o

ALTA HOSPITALAR.
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE RUMERD DO REGIS FRO
ANTONIO TADEU DA SILVA
CLINICA ORTOPEDICA

CIRURGIAD

MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA DR ROBERTO TAVARES
BLOQUEIO EM PLEXOBRAQUIAL

DATA DA OPERAGAC

05/02/2019

DIAGNQSTICO PRE-OPERATORIO

ERATURA EM CLAVICULA ESQUERDA + DESBRIDAMENTO + NEUROLISE

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
O MESNO

"OPERAGAD PROPOSTA,
TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXAGAD + DESBRIDAMENTO + NEUROLISE

OPERAGAD REALIZADA
A MESHA

CAMPG QIR_URG__!GO.COM POLVIDINE.

REALIZAMOS MANIPULACAO - NA FRATURA DE RADIO COM REDUCAO CRUENTA DA MESMA COM
. POSTERIOR FIXAGAD COM U1 PLAGA DE RECONSTRUGAO 3.5 COM 10 CRIFICIOS + 08 PARAFUSOS DE

CORTICAL.

A DESBRIDAMENTC * NEURGLIBE
LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA

CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR

e o T A R
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Instituto Aleldes & Andrade Lima
HOSPITAL JESUS PEQUENING
Fona: 3728-1586 - BR 232 - Bszarros - PE
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