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QUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA @ EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.262 e 28.570, ambos
com andereco profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhdes, n® 4318, sals 1510
~ Paissandd - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da cldusula “Ad judicia” representando o outorgante perante qualquer Julzo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir
renuiiciar ac direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazées, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitaciio de Alvards Judiciais perante as Instituictes Fina'nceiras, pedir a justica gratuita e
essinar decisracdo de hipossuficiéndcia econdmica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente Instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

mmu_umgs: Pelos servicps o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de M’;&M sobre o valor bruto de

qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto Judicial
quante extrajudiciaimente, Independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios
pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos
valores atinentes aos honordrios em alvara distinto em nome do patrono.

RECLARACAO DE POBREZA: Eu, Coglog chuado he S0us Of:veiza . DECLARD,

paiz todos 0s fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcdo juridica do
termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes & acHo ajuizada, sem prejuizo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica,

Recife, 72 _ de ou/../-,fw de 2019.

Outorgante/Declaranta

A}‘ﬂﬂ-” Ha
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14° DISTRITO JUDICIARIO (VARZEA) f

P = A Av. Caxan a._3a.sp;, - iputinga
Repiiblica Federativa de ﬁjﬁaﬁi |

ESTADO DE PERNAMBUCO  Joso Bosco Vasence cs

Registro Civil das Pesso

RECIFE
Maria Zsz Giéria Vasconcel ~~ JodEo EBosco Ve2sconrelos
m — “ovia ue IS0 Civil e Tabeli do [7¢ Distrito

B a3 5 WP W PIY BT

Judicidrio — Virzea, da Coniaréa do Recife, Capital do Lstado de Petnambuco, em
virtude da Lei ete

NASCIMENTO ne B744a4a

ertifico que as fis. " 133 do livre no A—-81 de
=ssentamentos de nascimento, foi feito hpje o registro de:
CARLOS EDUARDO DA SIivg OLIVEIRS
do sexo mas:alino, nascido em Hospital Baric de Lucena,
Recife h’ﬁE; pe dia vinte e dois de Novembro de dois mil o
dois, as 13:55 horas.
& registrado & filho )
4 oa. Elunmuy DE OLIVEIRA  SILva
::? _ . natwral de §3o Boncale (RI)
e de e o SPHNDRE LGCIA DA SILVA
natural de Sac Lourence da Mata (FE)
sendo avas - ARUANA SEGUROS
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Ministério da Fazenda
? Receita Federal
GOMPROVANTE DE lNSCRiCﬂO CPF

Nimero
715.009.004-43

Nome
CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

Nascimento
22/11/2002
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CNPJ 08.769.035/0001-64

@) compess INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ATENDIMENTO: RUA DAS ROSAS - NUM - ©0@2@ - BAIRRO NOVO CAMA
RAGIBE PE 54750-000

DADOS DO CLIENTE . 75053193 Fev/2018
| 3
EVERALDO COELHO DA SILVA s
R ANTONIO CAMILO, N. ©@578 - - AEEIRO CAMARAGIBE PE 54762-45
o
INSCRICAO: 766.125.455.0145. 000 GR IP0:16 DEB.AUTOMATICO: 075053193
o 2 - = A =i QUANT IDADE DE_ECONOMIAS y
BITUALAU =Gl SITUACAD ESGUTO [RESIDENCIAL [COMERCIAL INDUSTRIAL PUBLICA
LIGADO POTENCIAL 1
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (AE)
A10BO4A1178 (@9/02/2018 12 '93/2018 HMEDIA HD
AGUA: N
LEIT ANT: 36@‘ CONSUMO:3 - :n
LEuy ATU: RECORRENCIA TAXA o
LEIT FAT: 37 3
HISTORLCO DE CONSUMO . o
REFERENCIA CONSUMO NUMERO DE AMOSTRAS "
PARAMETRO = 5
¥1/2018 a3 4 PORT, ANALTISES ATENDEHS
12/2017 a2 TURBIDEZ ¥
112017 04 ICOR APARENT 73 73 7 o
18/2017 04 CLORO RESID JAL 73 73 73 |°
89/2017 a2 COLIF. TOTA 3 73 73 ] 73 0y
08/2017 04 B 00U 73 73 73 |
MEDIA: a3 Qualidade di Agua: ww. compesa. com. br n
0BS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIY 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS [
(‘_‘,05 ARAMETRCS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO M
RESIDUAL SAO INDICADCRES DAS CONDI'OES SANITARIAS DA AGUA I
gs)os PARAMETROS COR E TURBIDEZ SA) INDICADORES DAS CONDICOES i
SSOCTADAS AQ ASPECTO VISUAL DA ACJA ‘5_1
DESCRICAG DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCREY - ke
AGUA &
RESIDENCIAL 1 UNIDADECS)
* CONSUMO DE AGUA 3 M3 8,40
W “VALOR DO IMPOSTO!
e 8,40 1,65 @,14
Corins 8,40 l o | 9,64 |
VENCIMENTC: TOTA| Q
25/03/2018 LaPAGAR: 8 40
MENSAGEM:
IMOVEL NAO POSSUL DEBITQS DE 2@, EXCETQ
SE EXISTIR FATURA EN COBRANCA JUI ICIAL
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18/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180304653 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO ARUANA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 71500900443

Posigdo em 18-06-2019 12:25:52

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

Data do Pagamento: XX/XX/MXXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

29/08/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo N
;. 5 [m] -
Lo [ .
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.him|
'
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO _ + ' S i
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL " ..~
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO g\ = +* e
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAO - CAN[ARAGIBE DP37“CIR\.> by

DIM/9°DESEC g BT ST e

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0127001871

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/03/2018 as 18:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/2/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE TIMBI (BAIRRO), 1 - Bairro: TIMBI -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDOS ( AUTOR \ AGENTE )
EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA ( NOTICIANTE )
CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA ( VITIMA ) ¥ .

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULQ: (Usado na geracado da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO DE
OLIVEIRA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envol\nda(s)

EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: LINDALVA DSE OLIVEIRA
SILVA Data de Nascimento: 18/10/1975 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA ANTONIO CAMILO, 578 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDOS (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoData de
Nascimento: 22/11/2002 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): EDUARDO DE OLIVEIRA Si
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFU8566 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADOQ) Chassi: 9CJJC4110CR545481

Complemento / Observagao

230300
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Boletim de Ocerréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm|
A

' INFORMA QUE TRAFEGAVA NA VIA QUANDO SOFREU UMA TENTATIVA DE ASSALTO E NA FUGA
DESEQUILIBROU-SE DA MOTO E CAIU, SOFRENDO APENAS ESCORIACOES, MAS SEU FILHO (CARLOS
EDUARDO) QUE VIAJANA DE CARONA, SOFREU FRATURAS SENDO CONDUZIDO PELO PROPRIO QUEIXOSO
AO HGV CONFORME ATENDIMENTO 543246 DATADO DE 13/02/2018, ONDE CITA TODOS 0S
PROCEDIMEWNTOS MEDICOS.

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

Bdoronan du. Minrsine. Tl

EDUARDO DE OLIVEIRA SILVA

(NOTICIANTE) B
X ,_//— .,‘
B.O. registrado por: EDVALDG JOSE PEREIRA DE SOUZA - Matricula: 3811085
ARUANA SEGUROS
11 ABR 2018
|
/032018 18-21
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

' E_A_\bdémen I af,m-J//f'/»/, il lo—.

= - — = : . :
Diagnostico Inicial: @ 4@{/ b By e b g w‘

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Fxames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado dei‘%t A -‘ Cadigo Procedimentcé
o uil © : P B \PReX )

k ‘N T]'IJ

> A J\ 7
f LAl > ) é/ /J/ yA9% I%Z/D L/ A Ass_Mé&m_-r_CanmR o7 -
Tr?la /erﬁgégm@ggtos /f/y[j,, - //‘YC/&&.’ *-/;’L“%L/ Cadigo Procew o

- Canmbt’:ia J

| Ci ica: . Sim Nao Motivo: j‘ (/r /X/V T " x _ R
volug&o de Enfermagem A~ (GO~ : ‘sl
2-1-. o O 7 %(nﬁnn 04T Y1
| it Sue Tl TRy & et Rl s AAséEnfennenra+Canmboa FR.5
[Diag. Dafinitivo: Le o e 1 ~ Lol
Internamento Cirurgia bito Termo de Alta a Pedido Evadiu-se Curado Melhorado _
[]inalterado L] Piorado
[T] &bito
Confirmac&o do Nome: ssist. sSocial:
Confirmagdo do Endereco:
Providéncias: Alta [] Transferéncia [ | Estudo de Caso [] Exames Externo: [ ||  Assist. Social
Observagoes:

' CRMICR:

- Estou mente das normas existente neste Hospital, as quais lntegralmente e auionzo a reallzaf;.éo de tratamento

elou cirtgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necess r}?RU ANA SEGU R(
Data: Nome completo legivel:
N°daldentidade:___ Assinatura: 11 ABR 2018

o

—

- Responsébilizo-me pela imediata retirada do' paciente deste nosocc‘:?nio. bem como tenho absoluto
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
.| Cadastramento: 13/02/2018 22:14 h SEPHORAFT | impressdo:  13/02/2018 22:14h SEPHORAFT
/ RS o ffnts A o5 g ,-/,4,,7/) P &M
‘ﬂ%vi/ fVo //4; ey /A”Wif P A Médico

E

. /avﬁ//m/ a\.;..m 2 T f««fﬁ Vadca o Pdo

v @. H7AR CeridGe fkfa.f
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HOSPlTAL GETULIO VARGA
=RGENCIA

Nome: CARLOS EDUARfﬂo DA SILVA OLIVEIRA \

Data Nasc.: 22/11/2002/  Idade:/1 Sexo:  MASCULINO  Cor: ° .
CPF: RG: CNS:898003440166785
Endzreco: RUA ANTOhﬁO CAMILD N°: 578
Bairro: ARIEIROQ Cidade: CAMARAGIBE Estado: PE
CEP: 54756700 Fone: 87036776 Profissao:
Nome da Mae: SANDRA LUCIA DA SILVA

Acompanhante:EDUARDO DE OLIVEIRA (PAl)

Nome do Conjuge: P 4
Local de Procedéncia: VIAURBANA__, M,_L o
Clinica: CIRURGIA GERAL ;

Ocorréncia: CADASTRO AUTORIZADO PELA ENFERMEIRA CHEFE CRISTIANE (TRIAGEM) PACIENTE QUEIXA-SE DE FERIMENTC

Acldente de rabalho Sim [] Nao (]

Queixa PrincipallHDA: it - 7{ f'””/ P Roeg “Foes ;\r_} Wore: sl o8

L e Ao /{’5,1'- f__o/’dxd e Ace~5,

X . g e { g
GLEERN

Perda da Consméncna Snm El Nao L[] [Episédio Emético: Sim [] Nao [J |Acidente de Trabalho: Sim L] Nao

Acidente de Transito: Sim L] Nao L] | Tipo:

Colisao: sim [ Nao [ |Tipo: 3 IMotorista: (1 Passageiro: (1
tropelamento: Sim L1 Nao [] || ocal de Impacto:

Vitima de Ferimento:  Sim [] Nao [ [Tipo: |Sofreu Queda: Sim (1 Nao[J Altara m
Queimadura: Sim [J Nao[] Por; Transporte Realizado por:

Condicées de imobilizagéo adequadas:  Sim ] Nao [ Por que:

Observacdes: _~

A: Geral Via aérea esta pérv:a Sim I:I Nao [] IO pacuente fala: Sim [J Nao (] |Temp.: c°

7 TP /L,( . ¥ 2

B: Respiratorio
M"C’ ﬁ"?‘/ ¥ /?A ﬁ)‘ Jé}\/'— f[_?_. 5‘,3 ‘Z —_— l/
iC: Circulatério IPA: x mmm [Pulso: bpm: ,_/
: X2/ 1
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia matora: MSD[CJMSE DM]D[:IMIE [J| Pupilas: Isocéricas["] Anisocéricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: ~ Hora: Escore; Hora: Escore: Hora:
5-. 7 5 %
A ‘
)
1de?2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 543246

1.1- Atendimentos em: 13/02/18

1.2 — As 22 horas e 14 minutos.

1.3 - Internado: SIM

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 903176
2.1 — Internado em: 13/02/18
2.2 - Alta em: 17/02/18

3. Hipétese Diagnéstica: 1) LUXACA0 ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA E AGRESSAO
POR ARMA DE FOGO.

4, Tratamento: 1) ANALGESIA.
2) TRANSFERIDO PARA OUTRO HOSPITAL.

5. Observag¢io: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 143.2018
HORA: 13:09:26
PASTA: 01.03.2018
JGAS

RS

pel
3@5%\0% \0!93‘ g'z\“‘

R’
Dra. Jéssica Guido.

T
A

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Peffiaiibiico
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/ ATENDIMENTO 54.12’46

Prontuario:
Nome: CARLOS EDUARDO ,«yﬁ\fElRA ;}\,\1’
Data Nasc.: 22/11/2002 Idade:/ 1 Sexo: MASCULINO Cor:
CPF: : cus.agseos4401es7es
Endareco: RUA ANTOIJ{O CAMI N°: 578
Bairro: ARIEIRO Cidade: CAMARAGIBE Estado:PE
CEP: 54756700 Fone: 87036776 Profissao:

Nome da Mae: SANDRA LUCIA DA SILVA
Acompanhante: ECUARDO DE OLIVEIRA (PAI)

Nome do Conjuge: —

Local de Procedéncia: VIA URBANA /D:DZE@; Q

Clinica: CIRURGIA GERAL -
Ocorréncia: CADASTRO AUTORIZADO PELA ENFERMEIRA CHEFE CRISTIANE (TRIAGEM) PACIENTE QUEIXA-SE DE FERIMENTC
Acxdente de Trabalho s|m I:I Nao D

Qﬁelxa Pnnclpal.'HDA

7( cy’?//g/ AT e Yrves
K ofe At A,

e (LCU—-.}é

erda da Consciencia: Sim [} Nao [ Epssod|o Emetlco Sim l:l Néo E! IAcudente deTrabtho Sim [J Néo E] T
cidente de Trénsito:  Sim [] Nao [] |Tipo:

Colisdo: sim [J Nao [ |Tipo: . IMotorista: 1 Passageiro: [J
Atropelamento: Sim [] Nao [! |Local de Impacto:

Vitima de Ferimento:  Sim ] Nao [ | Tipo: |Sofreu Queda: Sim ] Nao [J Altura m
Queimadura: Sim [J Nao[ 1 Por: Transporte Realizado por:

Cecndicoes de imobilizagdo adequadas:  Sim [1 Nao [ Por que:

Observacoes:

|V1a aérea esta perwa S|rn I:l Nzo l:l lo pamente fala Sim [ Nao [ Temp.:

Vi /ﬁ%ﬁ s ?4 o 4

B: Respiratorio

. [ Circulatorio |PA: X mmm [Pulso: bpm:
‘ X -
A
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia matora: MSD[IMSE [ MIDDM!E [J| Pupilas: Isocéricas [] Anisocéricas []
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora; J Escore: Hora:
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

E: Abdomen ;’/th/ TG 2r e,

- -
Gl il b le  pirds to—.
7

Diagnéstico Inicial;

&

/%l"/tw‘/f <

i |
& O & o o e

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de/‘%% : é‘ -

3
/t/f,,f/c/c/ f«b//«cz(

Cadigo Procedimento:

Confirm go do Nome

D Inalterado
[] Obito

Confirmag@c do Enderecgo:

é; "\‘ .f-,gs
e = / NoT‘U ud\',:/
ﬁ"/ L/ A «L . & c c\
?L L g [ s f// A
T, yﬁto/ rou%w@tos /Y/L}’L.%-— s AT i3 cﬁi"}(L’ Cédigo Procedimento: -
e - PP (,/ / \,./' VLN/\_AV //L/t <z Jéﬂ\/".e' { MQ_{
ag i tn” - s f
\A + Canmb@ l
lIndicacdo Cirurgica: Sim [] N&o E_'] Motivo: B Z
Evolugio de Enfermagem 5 ~ [Go“ S Z T /}C T_. " 4
£y Co s & = f £ v :
j - e L % A 2L 5 17 /(AséEnfermelra+Canmbo. >3 5
Diag. Definitivo: L« /C/‘ '7/‘ sl el o €

Providéncias:

Alta [ ] Transferéncia [] Estudo de Caso [] Exames Externo: [ ]

Observagoes:

Data:
N° da Identidade:

- Estou ciente das normas exlstenie neste Hosprtaf as qua:s mtegralmente e autonzo a reallzag:éo de tratamentos climcos
e/ou cirtgicos, inclusive fransfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Nome completo legivel:
Assinatura:

At

- Responsablhzo-me pela imediata retirada do paclente deste nosocémio, bem como tenho absoluto “conhecimento sohre
as consequéncias que deste ato possam advir.

|

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 13/02/2018 22:14 h SEPHORAFT | impressdo:  13/02/2018 22:14h SEPHORAFT
// To0d “Q&,-.j_g ;9_ =D f///ﬁ-/,q >' A e pdr)ru.._.w
e (n/gi/ ;/' h%x\e.-g' Sl el S oer Médico
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-
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L Secretaria de Salde do Estado de Pemambuco B
-~ HOSPITAL P s .
‘ Gettlio Vargas § et A
e

—aa

CARTAQ SUS:

L e ool de Sidue
MAE:

NG uA
CLINICA: j : W %N;%RL;;R[A. = LELIT;—O/q N° DO REGISTRO:
& cuncl i e
DATA DE NASCIMENTQO: | IDADE: PESQ: ALTURA: SEXO. S ‘
QoM | /202 AS Qneo FOME

MOTIVO DA ADI\?IjSAOIDV\GNOSTIGO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):

JTL'C—/\’;"-"— e OQ)“ e vé?% =y

1/.’/ 7 xL ‘C_ C;R;

COMORBIDADE:
PROCEDIMENTO SOLICITADO:
k-;._, B = S N - N —
PROCEDIMENTO REALIZADO/EXAMES R?fIZADOS (MARCAR NO VERSO): /

CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO:

e sead |
é (J ¥, / 3 T dA /

I

! ~
DATA DA INTERNA(;AO_:/’I} :B / O 2/ , 2 DATA DA ALTA: / '2’, I, l 37 DIAS DEﬂTERNACAO‘:@__
L

[ 1 usooe 6rYESE £ PROTESE [:l L___J

cOD. EQUIPE : NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA
1 CIRURGIAO
2 | 1" AUXILIO CIRURGICO
3 28 AUXILIO CIRURGICO
4 | ANESTESISTA
5 | cLiNico
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
[: DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE :]
DIARIA DE UTI USO DE FATORES DE COAGULAGAD :]
MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIO

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, PROCEDIMENTOS DIAGNGSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

£

CONDICOES CLINICAS NA ALTA:
SR WAL nj

i

MOTNVO DAALTA: [ |CURADD [ | MELHORADO[ ] TRANSF%RENG[A 0BTO:

Doumos | EMLI Isvol IBo:

ORIENTAGAD QUANTO ACOMPANHAMENTO (AMBULATORIO DE RETORNOJ/DATA DE RET! ORNO):

OBSERVAGAQ: Enviar ao Faturamento com todos os dados devid: te preenchidos no prazo méximo de 48 horas apés a alta do paclente

DATA MEDICO RESPONSAVEL
ASSINATURA/CARIMBO/CRM

Avenida General San Martin s/n - Cordelro
Recife/PE — CEP 50.830-060

HGV.1010.V.1.2013. Fone: OXX.81.31845800

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 18/11/2019 16:42:29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19111816422955800000053240189
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___Ttngiriies santacCasade Misericordia do Recife

SHEOTEE IR Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA CA S A\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
01 MISERICORDIA Doy #ECiFe Site: www.santacasarecife.org.br

Nome: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA

NO Registro:562109 N° Protuario:1122572 Sexo: Masculino Idade:15 ano (s)

Data: 20/02/2018 / 14:45 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
Intervalo: 3

BOLETIM OPERATORIO

Diagnéstico pré-operatorio: Luxagdo acromioclavicular DIREITA
Diagnodstico pds-operatério: Luxagio acrémioclavicular DIREITA

Cirurgia: -Neurdlise + Tratamento cirtrgico de luxagdo acrémioclavicular + Tratamento cirurgico de
retracdo muscular + Tenomiotomia

Clrurgido: Osvaldo Coimbra Jr
Anestesista: Mauro
Anestesia: Blogueio de plexo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia em posicdo de cadeira de praia.

2).Assepsia e antissepsia.

3) Aposicdo de campos cirlirgicos

4) Realizado incisdo em tipo "golpe de sabre" do ombro direito. Liberagdo e tratamento de retragdo
muscular, Disseccdo por planos e hemostasia. Tenomiotomia de trapézio e peitoral maior. Identificado o
foco de luxagdo. Neurdlise de nervo supraclavicular. Realizado a reducéo da luxagao e fixagdo com 02 fios
ethibond em 01 &ncora fixa na base de processo coracéide, e fixacdo de articulagdo acromioclavicular com
02 fios de kirschner, com sutura de ligamento acromio-clavicular superior. Tenomiorrafia de musculo
peitoral maior.

5) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisao da hemostasia

6) .Sutura por planos com Vycril e Nylon

7) .Curativo

Recife,20/02/2018-14:45

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658. Data e Hora: 20/02/2018 14:47:27.

ARUANA SEGUROS
11 4BR 2078
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Mg Santa Casa de Misericordia do Recife
BOOBR0R: Q) NRd0 0000 Av.Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
5 ANT A (‘ /\5 /\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
MISLRICORDIA Site: www.santscasarecife.org.br

NOME: CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA
DATA: 12/06/2018

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA FOI INTERNADO PARA PROCEDIMENTO
CIRURGICO EM 17/02/18, ENCOMNTRA-SE EM ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPICO, INICIANDO FASE DE
REFORCO MUSCULAR. APTO PARA RETORNO GRADUAL DE ATIVIDADES DE EDUCACAO FiSICA.

CID: 5431

Dr. OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
CRM: 16658
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1y ansesnn]
SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE
HOSPITAL SANTO AMARO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente CARLOS EDUARDO DA SILVA OLIVEIRA,
prontudrio n® 112.2572, admitido neste hospital em 17/02/2018 com diagndstico de
Fratura Luxa¢do Acrémio Clavicular Direita, sendo submetido a tratamento Cirtrgico.
Recebeu alta hospitalar em 21/02/2018.

Recife, 09 de Margo de 2018.

. de Almeir.:

a Técnice

Hospital Santo Amaro
GRMIPE 13434

Dr2 Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

ARUANA SEGUROS
11 ABR 2018
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