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INSTRUMENTO PARTICULAR DE MANDATO

OUTORGANTE: _&meﬂ ;
nacionalidade bfﬂ&h‘?—.l— estado avil: bl deg D ; Pmﬁiﬂﬂ}‘
. identi 95 > s -1

Caif L;mmumf:J , portador da cédula de identidsde n°® §295 & 43

orgdo emissor S S P PC | inscntono CPF/MF sobon® 03 5. 356 1 09.({ , residente ¢ domiciliado
i Kuc, cnde oo W = LS 6 a . Baro
COMla) Moo , CEP: 54330 - £35S , Cudade-UF

%wwﬁ e-mail (s)

OUTORGADOS: ELAINE LOPES DE ARATJO SILVA, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
sob n" 39210, DAIANE DE ANDRADE OLIVEIRA, brasileir. solteira, advogada, inscrita na OAB/PE sob n”
40099, CARLOS ADRIANO PEREIRA, brasileiro, casado, advogado, mserito na OAR/PE sob n” 47 630,
ambos com escritono profissional na Avenida Liberdade, 950, Casa 12, Sancho, Recife/PE, CEP 50920-310, ¢-
mal (s); eletrdmcos. elainelopes juri@gmail com / dummesoliveri@gmail com / carlosadryoni@hotmml com

PODERES: Pelo presente mstrumento a OUTORGANTE nomeia ¢ constitut como seus bastantes
procuradares os OUTORGADOS, conferindo-lhes amplos poderes para o fiel cumprimento do mandato, bem
como para foro em geral, € 0s especiais pam confessar, transigir, desistir, renunciar, receber, dar quitagio,
firmar compromisso & assimar declaragio de hipossufiaiéncin econdmica, conforme artigo 105 do Codigo de
Processa Civil - CPC, receber mtimagbes, praticar todos os alos perante repartigdes piblicas Federms,
Estaduais ¢ Municipais, Orglios da Admimistragio Direta ou Indireta, inclusive Autarquins, stos perante
particulares ou empresas Piblicas ¢ Sociedades de Economia Mista, recorrer a quaisquer instincias ¢ Tnbunais,
podendo stuar em conjunto ou separndamente ¢ substabelecer no todo ou em parte, com ou sem reservas de
poderes, dando tudo ow  por valioso, com  fim  especifico  para  ajuisar

" e . podendo concluir. receber pagamento, Alvard, mdo em
protesdo ao direito pleiteado

Por fim, s OUTORGANTE autoniza desde ja, sos OUTORGADOS em seu nome, requerer o beneficio da
Justi¢a gratunta, nos termos dos artigos 98 a 102 do CPC.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURD SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

MNIT: 12805347458

Mumero do Beneficia: 6233135625 Espécie: 31

MNomero do Requenmento; 188616704

Ao Sr (@) ;. MARCOS JOSE DA SILVA

Enderego:  SANTA FE 656 CASA, CAJUEIRO SECO

CEP: 54330675 Municipio:  JABOATAO DOS GUARARAPES UF: PE

Assunto; Pedido de Auxilio - Doenca
Decisao: Deferimanto do Pedido
Mativo: Caonstatagéo de incapacidade laborativa

Fundamentag8o Legal:  Art.59 da Lei N°8.213, de 24/07/1991; Arligos 71, 77 & 78 do Decrato N°3.048, de 06/05/1959
Portaria Ministerial 358 de 31/08/2008, artigo 207, da IN 20 INSS/PRES.

Em atencéo a0 seu pedido de Auxfic-Doenga, apresentado no dia 25/05/2018, informamaos  gue foi reconhecido o dirgilo 8o
peneficio, fendo em wista que fol constatada incapacidade para o rabalho.
O beneficio fol concedido até 121102018,
Se nos 15{guinze) dias finais até a Data da Cessacho do beneficio (12/1(V201R), V.5a. ainda se considerar incapecitado para o
Irabalho, poderd raguerer novo exame médico-percial, mediante formalizagdo de Solicitagso de Promogagan
A partir de 12/10/2018 (data da cessagdo do beneficio) ¢ pelo prezo de 30 (Irinta) dias, V. Ss. poderd interpor Racurso & Junta
de Recursos da Previdénca Socal.
O requedmento de Solictacio de Promogapdo paderd ser fieito ligando para o ndmero 135 da Central de Atendiments do INSS,
o pafa Inamet ne endersgo www.previdencia gev.be ou uma Apéncia da Pravidincia Soclal - AFS
A Previdencia Social informa que ofa) segurado(a] em Auxilic Doenca que retomar voluniarismente & mesma atividade, pederd
{&f sau Ao cancelads a partic da data do retomo, de acordo com os §§ 6% & 7 do art. 60 da Lei n® 821391, com redacao dada pela Lai n®

1313515,

Data, 12 de Junho de 2018

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
Apéncia da Previdéncia  RECIFE AFDGADOS Enderego: R JOAD CARLDS GUIMARAEE 147
CEP; Eormmis Municipio:  RECFE UF: pe AFDGADOS

Termo de Responsabilidade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Codigo Panal, pela veracidade da
documentagao apresentada para a solicitagdo do beneflcio gcima descrito.

Assinatura do Requerente | Representante Legal .
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S OGZ018 CAT2018208 751001 him

i Comunicagio de Acidente de Trabalhe

Numero da CAT:2018.209.751-0/01

Informagies do Emitente

Emitcate 1 - Empregadar |Data Emissin 11067201 &
Tipa de CAT I - Lnicial IC mundcagio Cibita
Filiacio | - Emgregadn E -l JAOGIRADGGMAIL COM

[nformag¢ies do Empregador
[Razdio SacialNome [FRIGO FRiC COMERCID E ASSISTENCIA TECMA EIRELL

Tipe/inm. Do, | - DGC/ENP] 2758358400012 [CNAE 33210

CEP SOOR0530 [Endereco TV ARSENAL DE GUERRA 133 SALA 51]
airro SAC JOSE [Estaido FE

[Municipie RECIFE [Telefone DOR1-30030054

Informacies do Acidentado

Name MARCOS JOSE DA SILVA [Datn Nascimento 12/1 201978

Nome da Mie JURACT MARIA DA SILVA exn Masz

(Graw de Instrugio |7 - Ensino nédio incomplets

[Estada Civil Solieirn ﬁﬂiqnﬂ]sin 1.500,00

CTTs 065424 Série: 00063 D1 emissho. UF. PE [identidade 5255643 Dt emissie: Org Exp. 01 UF. PE

FISFASERNIT | 12505347469 ndereee. R SANTA FE

{Bairrn CATUEIRD SECO EF 54330675

Estade FE [Municipie JABCATAD D03 GLUARARAPES

[Telefone . ICBD T23420 - MECANICO MONTADOR DE
TL’RBUALEMENT&MS

A posentade 0 Area irbana

Informacies do Acidente

nta do Acidente | 1052018 |:!1nﬂ do Acidente 13:50
oras Trabalhadas |00 ipo 3 - Trapeta
Hoave afastumento? | Sim ‘\'i,u
Local do Acidente |3 - Area Piblica EM ERENTE A EMPRESA
ICGC da Prestadora | CNPJ - - di Acidente PE
Municipie do RECIFE L2201 8
Acidente = balhado/Dt Obita
Parte do Corpo TE T 000 -PER.NA{E‘NTR.ED TORMOZELD E A FELVIS}
Pusente Causador 30.20.10.200 - RUA E ESTRADA - SUPERFICIE UTILIZADA PARA S
[5it. Gerador 20.00.20.500 - APRISIONAMENTO EM, SOBRE OU ENTRE
vorie Nio fa 03
21
Frigo Frio Cumemw ¢ Assisténaa
R. Major Cebau
Lucal ¢ Data I o Sl 214
i JabBs 0 dos ararapes- PE
Informacoes do Atestado Médico ’
HOSP MIGUEL ARRAES £ A il 1 r
15:00 I ouve Internagha? | NAo =
Sim - 090 diars}

70,20,35.000 - FRATURA
572 4 - Fratura dn extremidade distal do femur

DA TIEIA PERONED E PATELA JcrM Jomi026564 - UF: PE
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12082018 CATZ018209751001 hiim

% Comunicagio de Acidente de Trabalho

Numero da CAT:2018.209.751-0/01

Informagdes do Emitente
[Emirenie 1 - Empregador [Dats Emissiia 1106:20] 8

[Tipo de CAT L - Indeiml omviEnicacio ety
Filiugdn _ L- Empregads -l JACHGRACGEGMATL GO

Informagdes do Empregador
[Raio SeciatNome TFRIGO FRI COMERCID E ASSISTENCIA TECNA EIREL]

[Tipn/ M m, D 1 - COCACNPY I7383 584000121 NAE 33210

[CEP SO020530 nderego TV ARSENAL DE GUERRA |33 5ALA 2|
|Bairre BAD JOSE [Eatndo PE

Municipio RECIFE [Telefone O0R 1 - 300 UK54

Informagies do Acidentado
I e MARCOS JISE DA SILVA I Muscimento 127121974
Mame da Mae TURACT MARIA D SILVA Ex0 Mazc

Crran de [nstruedo |7 - Ensing mbdan meampleto

[Estadn Civil Salicire {emunera ragia 15041, 650

TIPS 063424 Série: 00063 D emissho, UF. PE Pdentidade 5205643 Dt eenisso: Drg Exp. 0 UF. PE

PISPASEFNIT 12505347459 [Endercco R SANTA FE

[Eairr CAIUEIRG BECO fcEr 54330675

[Estada FE [Manicipla JABOATAC DOS GUARARAPES

Telefome - ICBO 72320 - MECANICO MONTADOR DE
[TURBOALIMENTADORES

Apesentedn Min [Area Lirbana

Informagiies do Acidente

ata do Acidente 12052018 _Elnr; do Acidente [ 13:30
Heras Trabalhadas {04 00 o 2 - Trajeto
Hunve l.l'lﬂmlml.n? Sim eg. Palicial Nia
Local do Acidents |3 - Asca Piblica , Loscal EM FRENTE A EMPRESA
1CGC da Prestadora | CNPT -~ F do Acidente PE
Municipio do RECIFE tima dia 12052018
Acidents abalhndo/Di (bito
Le do Corpa 75.70.10.000 - PERNA (ENTRE O TOR.NUI.EI;E E A PELVIS)
(Agenie Causador 30.20,[0.300 - RUA E ESTRADA - SUPERFICIE UTILIZADA PARA 5
[5it. Gerador 20.00.20 500 - APRISIONAMENTO EM, SOBRE O ENTRE
Maorte Wi aia (kb
] 121
Frigo Fﬂg Comérein e Assisténen
: Elre& ME
R. Major Celso Ca ,
Lacal e Diats ]
Informagies do Atestado Meédico ’ A
HOSP MIGUEL ARRAES %u A Tl kLT ==
16:00 ouve Intermagio? [ Hio

Simm - 080 dinfs)

J0.20.35, 001 - FHATURA
5724 - hm:l::w:mrdnﬂ:dulﬂdnﬁmw =
LA TIBIA PERONEO E PATELA Ean [0000026344 - UF- PE

Laocal ¢ Data Assinatira(*] e earimbo (legivel} do midico com CRM/UF

Cattustrads em 11/0A2018 4s 17:3%:49
b kwm-:h do atestado médico nriﬁni!.,:n as informaches de identificacho do midico assistente,
mttm a prm:hl-nu deste campo

1 _--Munﬂwdumn ori referonts ag do.
AR B e o s

11
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Mostre a0 seu nov.: companheiro os perigos que o cerc
no trabalho. | T .o

huﬂu»ﬂn&n:.h é Edu\.:mmﬂ que deve ser apreciada, para
evitar malores desgragas. 3

Todo o ﬂ_“.,..Eh_.._.h. lem uma causa - ue € preciso ser pesqui-
sada, para evitar a sua repd*> 5, : 4

Se vocd mE. aciden 2» piocure logo o socorro médico
adequado. Nio deixe 'que “‘entendidos’ e *‘curiosos” con-
COTTam para o agravamento de sua lesio. .

Se vocg ndo € eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade. : L :

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

As médquinas ndo respeitam ninguém; mas vocé deve res-
peité-las. :

Atenda As recomendagdes dos Membros da CIPA e de
seus mestres e chefes,

Conhega sempre as regras de seguranga da segdo onde vo-
cé mabalha. . _

Conversa e discuss3o no trabalho predispdem a acidentes
pela desatengdo. ) )

Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-
zes e avisos sobre prevengio de acidentes. : ;

Os anéis, pulseiras, gravatas € mangas compridas nio fa-
zem parte do seu uniforme de trabalho.

Mantenha sempre as guardas protetoras das
devidos lugares.

Pare a mdquina quando tiver que conserté-
la. y

Habitue-se a trabalhar protegido contra nM_. wmnh._

i 3 seu se .
equipamenios de protegdo mnnmzunau a i dlapokitivoude

Conhega o manejo dos extintores € i, Voo
combate ao fogo existentes em seu local de ra -
pode ter necessidade de usé-los algum dia.

méquinas nos

la ou lubrific4-

entes. Use

i
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QUALIFICACAO CIVIL

Mum. 55846034 - Pag. 2

ALTERACOES DE IDENTIDADE
N - g o . (Com relagdo nome, est. civil e data nasc.)
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Est. Civil.........
Nome .

o o 0 0

e

b L L L L T,

LA L L -I.-:-.-.-.II-l-l-.-_-l-ll!l-..._ll.-l.-_-:-.-t!ll-l!.-.-.ln:-.-_.-:-lt-:-l

e —

Nascimento..

T T
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Nome
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3
2
g
g
g
8
:
:
g

Data Emissdo

Exp. em.......
Obs

Fiesnestsssmsssaranannny

Chegada ao Brasil em.......

Loc. Masc,

Filiagdo .
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HO
IR _ NTRATO DE TRABAL '
CONTRATO DE TRABALHO i -2

— | .f27.583.584/0001

|E ;
IEMpregador.., ... ECOSERV GESTAO DE MAO DE OBRA EIRELI

......

CNP : Frigo Frio Comércio e ASSisténcia
e re;;,...,.... ..:07.416,434/0001-1¢ reli~ME
: wesnennesa.s RUA DR, GERALDO DE AN
B.alrrn‘.......,,,...,.: ESPINHEIRD PRADE, N? 203
Cldade,........,.....: RECIFE - PE
Cargo.... et AUXILIAR OPERACIONAL
CBO... ceeennet 3141-40
Data Al:l mlssau 24/10/2017
| |N% Registro.......: 2309
Salario.... ... R5958,37{Novecentos e cinguenta e oito
krﬂais e tnnta e sete centavos .) por més. I
| i
. I
ECOSERY Gm Maode ObraFire]
ECOSERV GESTAO DE MAO DE OBRAS LTDA

Com, Dispensa CD N2........
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25
ALTERACOES DE SALARIO

Aumentado em '?11 98, LL pan Fs. ﬁffzﬂré"

Ma fungio de..... ﬁqﬂ mﬂgﬁ'& S

CBO ooveerressssmsssensssseess POT MOLIVO de... l:;]f S f.&a

E‘.-MEQD“S‘WS

,.....g,.ﬁ...

" Assinabimido
ssistents

Aumentado em . E%JQ 1824 para Hxﬁfy@%
Na fungBo de..... 70~ 4’??55'??” .. — A

Aumentado em G L ‘i 03
Ma fungio de........ &..

= ﬂ?fv{‘

. wﬁo
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OB

DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Fu, |, “1"&&5&& :gﬁﬁ' A A U N . s :
Bras,beu o . AL S seaca@ral tituwlar da cédula  de identidade civil n°
SLA5 643 SST T inscrita no CPE/MF sob o n® (35 356 10Y-0f | residente ¢
domiciliado®) & s, Seade Fe nj 656 Cappring Mas 4 Qums -
CEP Sﬂ' 330 - £35S, DECLARO, nos termos das Leis n® 1.060/50, Art. 4° ¢ n® 7.115/83
e, para 05 devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, niio dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira a responsabilidade pelas declaragdes acima,
sob as penas da lei, assino a presente declaragio para que produza scus efeitos legais

Recife, | & de D 2gorm hynsde2019

Enderogo profissional Avenrds Fiberdade, W50, Casa 12, Sancho, Reaileme
Tebelomes (B1) 9 8400 B8R0, DUE6R UTR0 /Wi 516 7500
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REGISTRO  CIVIL
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X ESCOLA ATUALIZADA

240 de 22/01/2003 - 868 de 14/02/2007 25/01/2003 - 15/02/2007

Portaria de funcionamento P“iuz"gfﬂzf«fﬁ?ﬁ’fﬁﬂ-ﬂﬁ
| A hd ol N o H.’F-I.T?W'

Cadastro Escolar n. * P.106.466 | Uﬁﬂg?ﬁ;{ﬁd E:['LI.H R

ESCOLA ATUALIZADA

ftua 15 de Novemari, Lh2

Cajueiro Seca _
Historico Escolar do Ensino MW ﬂuar::rapﬂ'}:{"_l

| Certificamos que: MAYRA SOPHIA BERNARDINO DA SILVA
I Filiacao: MARCOS JOSE DA SILVA ede SHIRLENE BERNARDING VALE

MNascido em: 18/06/2000  Natural: OLINDA UF. PE ‘

Concluiu 0 3° ano do Ensino Fundamental, nos termos da Lei Federal n.9.394 /96 de 20 de

dezembro de 1996,

l Informagdes Complementares
-Formas de Acesso,
Classificacao
Reclassificagao
Educacan Fisica: SIM () NAO | [
BASE LEGAL: 9.394/96
i Ensino Religioso: SIM (| NAO ( |
Observacoes: .‘\
--"‘--"-..,________..-—-" "'-,_\ == =
— - e—
NG

— - __
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HISTORICO ESCOLAR DO ENSINO FUNDAMENTAL
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% ESCOLA ATUALIZADA

Estabelecimento de Ensino
240 de 22/01/2003 - 868 de 14/02/2007 :Tﬂﬂﬂm AR .J.I
Portaria de funcionamento 4 w*mq@fﬂﬁﬂjl ',{ﬂ

Aut_Fune_PaeeBohde-14 1200
‘ Cadastro Escolar n. * P.106.466 i ]SNE'I“:LFEHJ Hacolar . 106466
ESCOLA ATUALIZADA

Rua 15 de Novembro, 562
Cajueiro Seco

Histérico Escolar do Ensino mummr Guararapes-PE_ |

Certificamos que: MARCOS JOSE BERNARDINO DA SILVA
| Filiacao: MARCOS JOSE DA SILVA ¢ de SHIRLENE BERNARDIN E

| Nascido em: 12/08/2007  Natural: RECIFE UF. PE

|
Conelwu o 5% ano do Ensino Fundamental, nos termos da Lei Federal n.9.394/96 de 20 de

| dezembro de 1996,

| Informactes Complementares
Faormas de Acesso.

Classificacao
Reclassificacio

Educacan Fisica: SIM () NAO | )

BASE LEGAL:_ 9.394/96

- Ensino Religioso: SIM| ) NAO ()

|
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file:fi C:MUscesPolicia Civill infopolsmMOET, ew him|
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e Y EIRA
' = NEN
J‘ b Az ﬂ' ;"- Ly Fm
o §23 '~~~ _ 4GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
P alds V-2 TARIA DE DEFESA SOCIAL
g b —— ~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018 CIRCUNSCRICAO - MACAXEIRA - DP18°CIRC

DIM/5"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EQ 108001870

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/08/2018 45 11:44
ACIDENTE DE TRANSI ViT AO F. ulposo (Consu i
- ue aconte [

12/5/2018 as 13:15 ! SRy

Fato acorrido no endereco: ESTRADA DE MUMBECA, 01 - Bairro: GUABIRABA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato; vIA PUBLICA

Passoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIDA { AUTOR \ AGENTE )
APOLINARIC PEDROD DA SILVA { OUTRO )
MARCOS JOSE DA SILVA | VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava emn posse dofa) Sria): PESSOA

DESCONHECIDA
VEICULD: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a): MARCOS JOSE DA

SILVA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCOS JOSE DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMas: JURAGI MARIA DA SILVA Pai
JOSE JOAQUIM DA SILVA Data da Nascimenio: 12/12/1978 Naluralidade: JABOATAO DOS GUARARAPES /
PERNAMBUCO | BRASIL Documenios: 520564 3/SSP/PE (RG). 03575610401 (CPF) Estado Civie SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Frofissdo: OUTRAS PROFISSOES Telelones Celulares:

- 8198738965132

Endersgo Residencial RUA SANTA FE, 656 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAJUEIRO SECO - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

PESSOA DESCONHECIDA (né« presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoNaturalidads: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL

APOLINARIO PEDRO DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Maturakdade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade dofa) Sriz): APOLINARIO PEDRO DA SILVA, que estava em posse

dofa) Sria): MARCDS JOSE DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido. Nie

TRAG2OIE 11:43

e 2
——————— R
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LAcamencia

lile Y i) Pt
lexfii ..l"||\Lrl..'["|l|ll_|.|I"|\r|||".||:.|||F|u|-'_|;|1||."f1.-:'J] Priey

o7 CINZA - Quaniidade. 01 (UNIDADE NAG INFORMADA,)

Pilaca KKwWo02s I'F‘EHN-“.MBLJC i
; OMNAD INFORMA
Combustivel GASOLINA S ey o
5 Chass; 9C2ZKCOB108RO2T
089

0 M

VE'BULO 02 [UE'GUL'D] de (¥l B f!dat'ﬁ a P HHECIDA. Que estava er sse do
8]

Ga:e-:;-:ur.la.-h'lar::a-"l‘d:ru}ln C
MO AHIHHEO\W-‘HL F
b - Quantidade: g4 p : Le] |NI ORMADO G;:ue!n apreendido; N

Complemento / Observacao

DECLARA O SR. m
PROPRIEDADE Mﬁﬂ:ﬁ;fﬁf DA SILVA QUE PIOLTAVA A MOTOCICLETA PLACA: KKW-9028 DE
. ARIO PEDRO DA SILVA NO LOCAL ACIMA CITADO, QUANDO UM CAMINHAD,

PELO SAMU/PA
APRESRNTOU iU;IE:(':I'a : :orm ZIDO PARA O HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES. A VITIMA
HOSPITAL MIGURL Amueg :; LO SAMU/PAULISTA N° 10.08.2018 E A FICHA DE ATENDIMENTO DO

N® 428214, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE.

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

MARCOS JOSE DA SILVA

(VITIMA) g 53 Q/{b}ﬁ{ e Sl

B-0. registrado por: GIVALDO MARCELINO DOS SANTOS - MAT. 153002-0 c%

Scanned by CamSca

Lbr nilpspietipe jus.brdd 31gProcessa'ConsullaDocumento s iew. seamPe= 1912192 241 344750000005 494 2085
w Mimero do documento; 19121522 41 244 7600000054 94 2065

1w him

nner

Mum. 55846037 - Pag. 2



Scanned by CamScanner

& Assinado eefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUJO SILVA - 19122019 22:41:34 Mum. 55846038 - Pélg 1
g hipsiipejpe jus brdd 3 1g Processa'ConsullaDocumentolishy iew. seamPx= 1912182 241 34 56T 00 000 05454 2066
Mimero do documenio; 19121922 41 34567 00000054 94 2066




-

Scanned by CamScanner

Assinado eletronicamente por: ELAINE LOPES DE ARALO SILVA - 19122019 22:41:34 Nurm. 55846038 - Pag 2
hiEps/ipe tipe jus brdd 31g ProcessoConsullaDocumento lisiView. seamTx= 1912192 241 34 567 00 000 05494 2066
Mimero do documenio; 19121922 41 34567 00000054 94 2066




Scanned by CamScanner

pp-..-d'r Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUIO SILVA - 19122019 22:41:34 Mum. 55846038 - Pélg 3
nEpspe tpe . jus bedd 3g Processo/ConsulaDocumen o lishy v seam o= 1912192 241 34 567 00 000 05 494 2066

ok b
Ao
. Numero do documento; 19121922 41 34567 000 00054 94 2066



Scanned by CamScanner

} Assinado eletronicamente por: ELAINE LOPES DE ARALIO SILVA - 191122019 22:41:34 Num 55846038 - Pag, 4
3 hips/ipe tipe jus brd43/1gProcessoConsultaDocumento NistView seam =19 12192241 345670000005 4042065
Niimeso do documento: 1912192241 3456700000054942066




Scanned by CamScanner

& Assinado eefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUJO SILVA - 19122019 22:41:34 Mum. 55846038 - pég g
2 hitps:pejpe. jus. brdd 3 1g Processo'ConsullaDocumento lish iew. seamx= 1912192241 34 567 00 000 05454 2066
Nimero do documento; 19121522 41 34567 000 00054 94 2066




Scanned by CamScanner

g2 Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARALIO SILVA - 19122019 22:41:34 Mum 55846038 - Pag 6
g hipsiipejpe jus brdd 3 1g Processa'ConsullaDocumentolishy iew. seamPx= 1912182 241 34 56T 00 000 05454 2066
Mimero do documento; 19121522 41 34567 00000054 94 2066




Scanned by CamScanner

§ Assinado eletronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUJO SILVA - 19122019 22:41:34 Mum 55846038 - Pag. 7
g hipsiipejpe jus brdd 3 1g Processa'ConsullaDocumentolishy iew. seamPx= 1912182 241 34 56T 00 000 05454 2066
Mimero do documenio; 19121922 41 34567 00000054 94 2066




Scanned by CamScanner

g2 Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARALIO SILVA - 19122019 22:41:34 Mum 55846038 - Pag, 8
g hipsiipejpe jus brdd 3 1g Processa'ConsullaDocumentolishy iew. seamPx= 1912182 241 34 56T 00 000 05454 2066
Mimero do documento; 19121522 41 34567 00000054 94 2066




Scanned by CamScanner

Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARALIO SILVA - 191122019 - Mum. 55846038 - F‘ég q
e tipe jus b dd 3 1g Processo/ConsulaDocumeniolish e seam o= 1912192 241 34 567 00 000 05 494 2066
Mimero do documenio; 19121922 41 34567 00000054 94 2066




CEP: 53.41

Scanned by CamScanner
"y Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUJO SILVA - 190122019 22:41:34 MNum. 55846038 - Pég 10
g hipsiipejpe jus brdd 3 1g Processa'ConsullaDocumentolishy iew. seamPx= 1912182 241 34 56T 00 000 05454 2066
Mimero do documenio; 19121922 41 34567 00000054 94 2066



i

- = e FES

Scanned by CamScanner

"y Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUJO SILVA - 190122019 22:41:34 MNum. 55846038 - Pég 11
2 hitps:pejpe. jus. brdd 3 1g Processo'ConsullaDocumento lish iew. seamx= 1912192241 34 567 00 000 05454 2066
Nimero do documento; 19121522 41 34567 000 00054 94 2066




Scanned by CamScanner

N8 Assinado eletronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUJO SILVA - 19/12/2019 22:41:34 Num. 55846038 - Pag. 12
L % hEps/petjpe jus.brdd 31g ProcessoConsulaDocumentofist e, seamPx= 1912192241 34 5567 00 000054594 20685
 Nuimero do documentor 191 2192241 34567 00000054 94 2066




idinha, S/N - Jaguaribe
000 - Paulista/PE

Scanned by CamScanner

=i nEpspe tpe . jus bedd 3g Processo/ConsulaDocumen o lishy v seam o= 1912192 241 34 567 00 000 05 494 2066
HE Rkt Mimers do documento; 1912152241 24567 0000005494 2066

e
g Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUIO SILVA - 19122019 22:41:34 Mum. 55846038 - Péq 13



Scanned by CamScanner

il K _-: "y Assinado elefronicamente por: ELAINE LOPES DE ARAUJO SILVA - 190122019 22:41:34 Num. 55846038 - Pég 14
" nEpspe tpe . jus bedd 3g Processo/ConsulaDocumen o lishy v seam o= 1912192 241 34 567 00 000 05 494 2066
= Muimero do documenio; 19121922 41 34567 00000054 24 2066




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

'm“mmmmM

EXAME COMPLEMENTAR N° 11318 / 2018
« REFERENTE AD LAUDO N I Mg

REQUISFTADGP{)R: DELEGACIA DE POLICIA DA 0184, CIRCUNSCRICAD - MACAXEIRA
Oficio n®. 00372019 Dats 143 /2019

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA D18A. CIRCUNSCRICAQ - MACAXEIRA
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£ Masculino, cabelo INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentando = idade Anos, peso -
NAO INFORMADO, de mmmﬁnmm,mmanﬂmm%:mm:ﬂ -PE,
nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 5285643, profissio MECANICO, vestes
mmmmmm.mmmmum.ma
mﬂ.umi.dmwa.mhumnmm

muﬁnmmmMm1mmmmmmlmm
mM-mmmﬁmm.mmmi_phmwm:umw, -
mﬂmmmwmm_emmh.hmm‘,m
wmm}m.mmmmmfmm.m1mmmem
1?:1ﬂ;-2n1um#mmmm-damammnmm
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Exame Fisico: e "= S A -d‘ Sl

pmﬁﬂhm#ﬂ:ﬁw-m.hﬁmmmmmgwm
mmammpﬁmﬂﬂpmm;mnwmum T

'l-umM'mMﬂ&mmmmmﬁm

f‘ y : - dgper i - i '. % :I
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T g el o W I e 9. 7, i e =
O T fensa resultou deformidade permanente, perda ou mlﬂax """""'-
e
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(f!’- * '[

'.I HOSPITAL . % 2,
PERNAMBUCO ||.|| MIGUEL ARRAES 0 |M [}’
ATENDIMENTO: omilltn

PACHNTE. ... MARCO® JORE DA BILVA

NABCIMENTO. . 12121978  IDADK; 0 SEXO: MABCULING
MAR. ... JURACI MARIA DA BILVA

ENDERLGO.....: RUA BANTA FE, NUMERO: 860
BAIRRO. ... CAJUNIRO SECO
CIDADK............ JABOATAQ DOS GUARARAPES

REGIBTRO: 114000

"?J / }{Uu‘ /| de 20 M
Data

A ¥ C D £

Obs. O Doente 6 sera atendido no dia marcado para
consulta mediante a apresentagao deste cartao

Scanned by CamScanner

. Num 55846048 - Pag, 1
e A=y hiEps /e tipe jus brdd 3 1gProcessoConsullaDocumentoisiView. seam7x= 1912192 241 34 TES00 000 05494 2376
Ta Nimero do documentor 1912192241 347 650000005494 2376



R

Data da Consult2 — ¥

R T s g T S

Data da Consulta

2 T___'__ ] Servigo "
Data | Hora RIVIED Assinatur,
05/13 00 - _T“Jﬂij
oy ik Lgg " | S
18pcfrg H3ooks LilEp | ]
P J2:00. .
0 13. 20w - |
? J3ecn
"L e 1 1
% DOFT '|
oy 1
AV
VAS =3
PO ==
Tx.DIf \ ]
F Tu. Ti ll ]. l
| o S 5o S
| L_ = = m
Scanned by CamScanner

Mum 55846048 - Pag, 2
hitps:/ipje lpe. jus.brdd 3 1g ProcessoConsullaDocumeniodisiview. seamTx= 1912192 241 34 TES 00000 05434 2376
e Mimero do documento: 1912192241 47 650000005494 2376



# @ l:": HOSPLTAL
'I.Ii MIGUEL ARRAES

PERNAMBUCO

EEFEEEE RF RATARD

O IMIP

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Identificagdao do Emitente

1*Via - Farmacia

Nome Completo: 2" Via - Paciente
CEM: UF: N

Enderego Completo e Telefone:

Cidade: UF:

Paciente: Y\ ..~ ( .o A
: X

Enderego:
. A — - '3
Prescricao: "\:‘1- i W ——— — O a4
oA\

P )

|
7

o

}\ vm-\x-bﬁ::y o oasm "‘I\l. \—-'}; — )\ £ !
& \ ;';__{;} \j '@ A A 1_":- Ca .| L\—:-O -“_n_l[h&_,m

Identificagdo do Comprador || Identificagdo do Fornecedor
Nome:
Ident.: Orgéic Emissor:
End:
Cidade: UF:
Telefone: Assinalura do Farmachutico Data___/}__ /_
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FICHA GE INTERNACAO

Rum Estrada da Fazendinha, 5/M Céd. Atendimento: 423214

Jaguaribe - Paulista - PE Uswério: MAYARLAM
CEP, : 53.400 - DDO

DADOS DO PACIENTE

Prontulrio: 114830

ATENDRENTD: dZEI14 REGISTRIO 114884 SAME:102014 WTEIRO Dats de Mascimento:  11/3/1978

PACIENTE. MARCOS JOSE DA SILVA

MASCTIENTO . 12 2a0E IDADE: 15 EENG: MASCULHG defone: B7THII0L0 CEP 53030970

1 JURAC! MSARLA DB SILVA AIRRO NOVE - GLINDA oE

Pal JOSE JOAOUN DA SILVA =

ENDERECD RLUA SANTA FE L 1 | 1arnacao

aAARD CAMERD SECO e Hora da Internacao: 12/5/2018 1707

CIDADE., JABDATAD DUS GUARARAFES ¢ GERAL
| Unidade Internacdo: VERDE 2 CRTDPEDLA Acomodacio: ENFERMARTA DE OBSERVACA Laite: VERDZ-13
| Médico Internachio: PLANTONISTA ORTOPEDLA |

DADOS DO RESPONSAVEL

—

Nome: R.G.: C.P.F.t

Enderegol - MNuwmera:

T lone: Cidada: Estadao civil ¢

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE
Datada Alta: _2AS / 95 / kg Hora da Alta: __ 13- _k : _d?_
Motivo: @Helharﬂda [ pedido [ITransferéncia [ Poito [ Evasic

Condigoes de Alta: 5 L T R L}Rh Lﬁmm

Diagnéstico Principal...: __ T % ;s?gﬁfﬂ L ;ﬁr'ﬁﬁ S+ Ek 2;;;",«:1 e -
3+ kx b AT '

o

Diagnostico Secundario0l.; |

Diagnédstico SecundarioD2.:

r edimento...i _ 1LV IV s

tirada do pacients  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

| Autoreo a intermacdc do paciente actme mencionado po HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem coma o8 tratamentos clinicas e cirirgicos
{Intervenclo cirlingica, anestes.s, ransfusies, expmes de sangue, ou qualquer outro tipo de exame medion & laboratoral] que se
fzerem riecessdrios pard o diagnéstce, tratamento, curs & o bem estar do padients.

v YT | fh _
Eain Lo e dp Sdve

alury € RG do paciente ou pessoR responsavel
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L METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
u retirada da senha: 12/05/2018 15:21

ATENOMENTD: smians  mesistRoatesss  SAME:102014
PACENTE MARCOS JOSE DA SLYA
MABCWIENTO. 1IM%44TE  IDADE: 38 SEND: MASCLILING
MAE. ... JURACI MARLA DA SILYA
PAL.. ... JOSEJOAGUM DA SILVA
EMOERECO . RUM SANTA FE ' 856
BAIRRO.. CAJERC SECO
CI[ADE JARODATAD DOS GUARARAPES
SAME: 102014

periodo: 12/05/2018 15:30 - 12/05/2018 15:33
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUH!;-EO. ENFERMEIRO(A| - Classificagao

Prioridads: URGENCIA AMARELO -~ 0 A R LR
Car: | ~ |AMARE LO
Queixa Principal POLITRAUMA (COLISAQ NA TRASEIR mmn-qm —+13:15,

APRESNETA FRATURA EXPOSTA (MIE <D

USO DE COLAR CERVICAL + PANCHA.

DRSO MEMSO INFORMA QUE ESTAVA LARGANDQ DO TRABALHOUTILIZAVA
CAPACETE E NAQ HAVIAINGERIDO BEBIDA ALCOOLICA. SEM RELATO DE DESMAIC E
PERDA CONSCIENCIA

NEGA HAS-DM-ALERGIAS.
Dbcarvagio: SAMLU PALILISTA,
Fluxograma sintoma:  TRALUMA
Discriminadories)’ - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAQ SEM DEFORMIDADE
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lides: - FREQUENGIA CARDIACA: 88.00 BPM

- FREQUENGIA RESPIRATORIA: 15.00 APM
- P.A, SISTOLICA: 130,00 MMHG

- P.A.DISTOLICA; 80.00 MMHG

- SATURACAD DE OXIGENIC: 100.00 %

Acolhido{a) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 12/05/2018 15:33
Sistema de Acolhimanto com Classificagio de Risco

Pagina 1 de 1
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CSPTAL GEASTAD
y ARRAES . HOSPITAL MIGUEL ARRAES é IMIP

HOSFTE A

Atendimento: 428205 Senha da Classificagic:
(Data @ Hora: 12/05/2018  15:25
. /I’ ; —
{ atenowiento smera REGETRovas SAME 102014 Sexo: MASCULING _\\
‘U pacENTE MARCOS JOSE DA SiLva e e —
NASCIMENTOD. 12121878 QADE 35 SEND: MASCULING mnvenio: 2 SUS - EXTERND / URGEMNGCIA
WAE JURACI MARI DA SILvA 2 Bl
Al " JOSE JOACUIN Da SILvA Mt ¥
ENDERECO - RUA BANTA EE A ki ONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
EAIRRO CAJUERO SECD 856 Bairro: BAIRRD NOVD
CIDADE JABOATAD DOE GUARARAPES uirio Atendimento: ROSEANERSN
StosEEsReEeees St S S ETrEETEE ETrRPFEEEgsse eoae eee S e 50 5 D RS P T TR IEEEAEEERETE
Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes
Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
[ RESUMO DE TRATAMENTO

| Pase Altura Temperatura Hara:
( Queixa Principal _ W
ol Ay S DAL T e 4 ks 3 N e -
T > Lt s BLENS [dofran g 1 TOwe pn”
s a1 |
¢ s )
s '
Exame Fisico
I e s oo 3. grr- P e o
Hipotese Diagnostico
Faanin ool 2 D
ﬁumﬂo Medica . Y
o Li-= &, foge — W ad L
:ﬁ":: LB L] e, — -{___l raky -— e Aas g E?
) Ead.sgmpw
wueﬁ
(H'Q"-" T i G'r_;gﬁﬂ'-rj
=4 =
- £l
ol B
Assinatura @ Canmbo/Médico
e L
(I-'Iuﬁm: { | Encaminhado ao Ambulatorio | | Residéncia
[ )} Transferido: Para Sanha:
{ ) Encaminhado ao setor de intemagdo
"' #
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5 it e IMIP
PERNAMBUCD & MIGUEL ARRAES fiikmanms e Modhcion Tl

et Prof. Fernandn Figusira

| BRTERm) BO fqTand

EVOLUCAO CLINICA

i
‘ NOME:MARCOS JOSE DA SILVA REG:114889
|
|

CLINICA:_DRTOPEDIA ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA :
12/5/2018 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA .
# ADMISSAO !

VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO COM DOR , EDEMA E '
FERIMENTO EXTENSO DO JOELHO DIREITO |

CD= RADIOGRAFIAS , CLASSIF SANGUINEA, HT/HB
| ATB E ANALGESIA L Jop.  ovegs i |

(13.0n 18| i Sl £ |
oc 3o | #%‘D‘T‘ =+ Lb O e Froigen §2.
P 1 i ‘]:!I_H / l"};r«: }:wkbql. N %&M‘U{‘L&:—:J_ ; I
—foe i Vitnae 8%  Sedfpese  laerocs |
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cinirgico & Obstatrco Data.... 12052018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora 20023
Aviso de Cirurgla . 49553 Sala  0OCH SALA D
Facients © 114880 MARCOS JOSE DA SILVA Atendimento 428214
Comvineg Aterd | 1 BUS - INTERNACAD Caneira
Ledlo  BAA VERD®2-13 |dade 40 Ancs 20 Horas
Dt. Inicio - 12/052018 18:12 DL Fim : 12052018 20.08
Sul Pre=Operatons : 5724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR
sid Pis-Operaldrio ; 5724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

- ;‘.{ e R S Tl e 3 v - i g b R, -
Frocedimento: 0408050524 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)
{PRINCIPAL)
Convénio. 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia 05 RADUI ANESTESIA
CIRURGIAD 17171 LUCIAMA MOSER DE SENA OTELQ
'_' T i
DescigioCirrglea:

e e - i s 1 g g :
DIAGNSSTICO FRATURA EXPOSTA PATELA DIR + FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIR 4 faylem 4 fis e w0 Lonii 5
INTERVENCAD: DESBRIDAMENTO + APLICAGAD DE FIXADOR EXTERND TRANSARTICULAR
OPERADCR:DRA LUCIANA MOSER
1% AUXILIAR. DRA IANELE BRAGA
2% AUXILIAR DR FILIPE GUEDES
INSTRUMENTADOR. ELAINE
ANESTESISTA DR SIMONE SALGADO
ANESTESIA. RAGLUI

1. PAZIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MID
3 APOSIGAD DE CAMPOS ESTEREIS
4 AMPLIADO FERIMENTO EM REGHAD ANTERIOR DE JOELHO DIREITO, OBSERVADD BASTANTE FRAGMENTOS DE TERRAE
ASFALTO EM FOCO DE FRATLIRA
LIMPEZA EXAUSTIVA COM 11 L DE SF
JUTURA PARA APROXIMACAD DE BORDAS DA FERIDA, SUTURA COM NYLON 2-0
+ APLICADO FIXADCR EXTERND TUBO-A-TUBD TRANSARTICULAR DO JOELHD
8 CURATIVO ESTERIL
8- OBSERVADA BOA PERFUSAC DISTAL DE MID

=
Achadas Cinirgicos: Descrigio Complementar '+ [k
m— = = et T ==
A
LT LIEL D =
30 -05/18 :
= L.-'?-\." ] _*-I E‘:‘_i-..‘.-u-
DR(A) - LUCIANA MOSER DE SENA OTELD
CRM: 17171
iy
"
HOSPITAL METROFOLITANG NORTE MIGLEL ARRAES DE ALENCAR
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Frocedimento: 0408050551

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL [PRINGIPAL - ﬁ’
g /
Convénic. 031 SUS - INTERNAGAD e ,_rxﬁ el
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA Pt
T )? e
R R e RS T T RS
s URGHAD

18882 JOAD PAULD NOBRE MAGALHAES

Descricao Cirirgica -

DIAGNOSTICC: FRATURA PLATO TIBIAL DIRETO SCHATZKER | + FRATURA DE FEMUR DISTAL O « FRATURA DE PATELAD
INTERVENGAC: RAFI DO PLATO TIBIAL E FEMUR DISTAL DIREITC COM PLACA E PARAFUSOS =~ RAFI PATELA COM PARAFUSO

DE FOSICIONAMENTD E FID DE CERCLAGEM + RETIRADA DE FILADOR EXTERNO
OPERADOR: DR ADAUTO TELIND

15 AUMRIAR DR JOAD PAULO

2 AUXILAR: DR CLAUDIO COSTA
3 AUXILIAR. DR JOAD BOSCO
INSTRUMENTADOR: ADAILMA
ANESTESISTA: DRA SILVIA
ANESTESIA RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAD

1. PACYENTE EM DECUBITD DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2 ASBEERSIA + ANTISSEPSIA EMMID
BETIRADA DE FIXADOR EXTERND TRANSARTICULAR DE JOELHO DIREITO
REALIZADA RETIRADA DE PONTOS CIRURGICOS E AMPLIADO INCISAD EM FO PREVIA DE JOELHO DIREITD + DISSECCAD
iR PLANCS ATE FOCO DE F&;gﬁmm
EALIZADD F RADEP
_:. :EALEADO R?nﬂucﬂc CRUENTA E FIXAGAD COM PLACA L 4 SMM 6X2 + PARAFUSOS CORTICAIS E ESPONJOSOS
7 VISUALIZADO BOA REDUCAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
8 VISUALIZADO FRATURA COMINLIDA EM CONDILO LATERAL DD FEMUR DIREITO
8, REALIZADO FIXAGAQ DOS FRAGMENTOS COM 02 PARAFUSCS DE HEBERT 2.7MM, CONTUDO, FOI VISUALIZADO PERDA
SIGRIFEIATIVA DE FRAGMENTD G/SSEOQ EM PARTE PROXIMAL DE CONDILO LATERAL
10. RETIRADO ENXERTO OSSEQ DA PATELA E FIXADO EM CONDILD LATERAL. EM TOPOGRAFIA DA PERDA OSSEA r.mn;- 3%
PARAFUSOS DE HEBERT 2.7MM mir A1 a7ERAI AOM P1 ACA DCP & FURDS E FIXADA COM 02 PARAFUSOSIEQRTICAS = .
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Descriglo Cirlirgica :
DIAGNOSTICO: FX EXPOSTA DE JOELHO DIREITD
CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDGAMENTO CIRURGICO + SUTURA
CIRURGIAD: DR HYGIND MARINHO
19 AUXILIO: DR THIAGO MENDONGA
2% AUXWIC: DR ICARD MOLIM

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

1, PACIENTE EM DECUBITD DORSAL S0B ANESTESIA
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID;

3. APOSICAD CAMPOS ESTEREIS
4 REALIZADA RETIRADA DE PONTOS EM TOPOGRAFIA DE JOELHD DIREITO
* DEBRSDAMENTC EXTENSD DE TECIDOS DESWITALIZADOS (RETIRADA DE MATERIAL PARA CULTURA - TEC OSSEQ + TEC

‘BLES)
LIMPEZA EXALISTIVA COM SF 0.8% -5 LITROS
SUTURA POR PLANDS COM FIO NYLON 2-0

—a. CURATIVO ESTERIL
& VERIFICADA BOA FERFUSAD DISTAL

Achedes Cirirgicos: Descrigao Complementar 0

— i e ——

Dr. zaro Mol a 5. Ferein
Taumal L
G EFE Eﬂ-ﬁﬁlﬂ;ﬂg
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¢

O
PERVANBLED 8 Mtk Abmses ... 1oL

Tneninito de Medheirs Imeprsl
Presf Perpaneda Figuein

ESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:MARCOS JOSE DA SILVA REG:114889
IDADE:

‘WO sExo:_ N DATA DA ADMISSAO 12/5/2018 DATA DA ALTAD O/ DS/AS
DIAGNOSTICO: o B a2 \n iy I
- s Y + i o= =
L") 1L1|' — h:;m_‘_ r‘-"‘\iﬂ e
t A . T .
F R — R {‘:}J
TRATAMENTO REALIZADO:
s s P e
-: P [ H ‘\;-;:.“'\n s & s —
_-:"I_l. L.“"'i"'x L .’ T ﬂ_':-" ‘_Lu-\. - g
“'\\__‘-‘L
-H'-‘h‘-—
ORIENTACAD: - :
~ LL} L. N L_-‘.. = ¥ . |  #5l et Tk =l i -~ -
. I T e g 200 gﬁi : " _""‘__..'1 5
L R s S e g’ [ : }__{__ ::.h‘.
- == L T etk Ry AS A 43 ‘;II.! ‘.':Ji___. ‘:.. B "!" i
= Way (i, o e Ey . #; -
PROGRAMA APOS ALTA: b \
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM NAO( ) e A
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/

¥l
ASSINATURA BE'MEDICO, CARIVIBO E CRM
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renciemento de Internacio Pagina 111
Hospitalar do Paciente Emilide por KEILLAACHN
Em: 20/05/2018 1518

';_'if:-mm 428214
7 DtAtendimento: 121052018 . 17.g7

Dt Alta: 20/05/2018 - 1540
Paciente: 114889  MARCOS JOSE DA siLvA

¥ico. 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convlnin 1 SUS. INTERNMAGAD
: Leilo: 78 DRTL-513-LEMO 003 Plans: 1 GERAL
"H' Mativo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuaria LORAYNEJT
D

0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

KEILLA AMANDA CORREIA DO NASCIMENTO
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FISIOFORMA :
CLINICA DE FISIOTERAPIA

| " DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que 0 paciente Marcos José da Silva, iniciou em
04 de Julho de 2019 o tratamento de Fisioterapia com diagndstico de: Fratura de

fémur, tibia e patela direita. Foram realizas 70 sessbes de fisioterapia motora e
analgésica no periodo de 04/07/2018 a 30/11/2018.

Estamos & disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

Jaboat&o dos Guararapes, 17 de Dezembro de 2019,

\

Shirdley Ferrein: ¢ Santuna
CPF: LY 4-70

u%!ﬂ.{“@r‘fiﬂp 2 Sanoee

Shirdley Ferreira de Santana
Fisioterapeuta
Crefito 252495-F

Rua :Osério Borba n.” 435 Pledade - Jaboatlo
FOME/FAX 33413093
CHNPJ 24 1303460001/72

—
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_E
H HOSE! RUA ESTRADA DA FAZENDINHA, S/N - JAGUARIE
B Es]l L F W N - .-h.r |_rHI..|__wl. ..m
ﬂmmnl E_mcm—.g PAULISTA/PE. CEP.: 53.413-000
= FONE.: (81) 3181-9600

FISIOTERAFIA

{Grupo de ortopedia)
NOME: Lo jurs

f
Solicito sessOes de fisioterapiza motora para ganho de AD ), controle
lgi ), reforce muscular { )}, treino de maicha {

1 e
propriocepcdo () .__ Paclente submetido trata :5
B pdel T Hop M350 F
Yl | A Dwwe ).

J

Dr. Po
Orlopedi
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OSPITAL

=
B g RUA ESTRADA DA FAZENDINEL T =
B _mcmml .PW% wwcﬁm?w%wim. o 4] wu%

-
e 3 B
_

FONE.: (31) 3181-9600

Hﬂl il

FISIOTERAPIA

{Grupo de ortopedia)

NOME: .\NSS Co§ meU.Q i~ rﬂ (S

dlgico , reforcc muscular { ), treino de marchz
propriocep¢do ( ) . Paclente submetido ac  tratamento

. 2,
B o O 2 6m Xe0)

Sclicite 0@0 sessdes de fisioterapia moterz pers ganho de huzano%m
A e

e 0 OF A
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_MMH HOSPITAL ~UA ESTRADA DA FAZENDINHA, SN - JACT

UARIB=

- CEP “m 413-00C
= == VIIGUEL ARRAES B 198

TR

FISIOTERAPIA

(Grupo de ortopedia)

NOME: b S PN ﬁ;gxﬂ Vﬁ; WIHPVT\ ..?,

Solicito m@ sessBes de fisioterapia motora para {Sganho de ADM, B<) controle 2 m_ru,
forco muscular .t/ A S . Carga ( w zero ) parci ) total. Paciente com
reforco ) i :

di oﬂnn de: Ny
iagnodsti @ = 5 ! \\\\NW\\

L

Data: Adﬂ\ _GJE_, 2%
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U ARA RAPES Nota Fiscal de Venda
EARM A G - ve oo
Rua Dom Expedito Lopes N° 387, Com Garapeira
Guararapes Jaboatdo dos Guararapes - PE -
CEP: 54315-390 ]

CNPJ: 2&2?9.%1—? C. Ef%DUAL: 0729794-70 1=¥ie - Cllente )
Data da Emissas=._ ! /=~ /20 © 7
Cliente: !

. : . . SB8/0001-27 - INSC. EST. 119779119
LIFA LTDA. RUA Tres, B4 Vila Social - CAJUEIRO SECO - JABOATAQ - FONE:(81) 3378.0375 - CNPJ: 40.874. :
g:ﬁﬂﬁczﬂ.ﬂl-‘ N® T1/97 - EM OTAM/97 - 30 TLS. 50x2 de 0001 & 1500 - Aut. N° 2017020465 EM 02/09/2017 - Validade 01/0872020
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[ mEn ) .
" "B MIGUEL ARRAES L
PERNAMBUCO bt O IMIP

"""" " RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Identificacao do Emitente

1* Via - Farmacia
Nome Completo: 2" Via - Paciente

CRM: UF: N°

Enderego Completo e Telefone:

Cidade:
Paciente:
Endereco:
) A g S 3
Prescricgo: A Y N NS S — Dy aA

O\ g V0 BRK s dn VW

}_\ YL_‘ L e T LM%; —— \ *-,, [ '}‘

S\ e Q) AVALY) \ \l_i:y 48 Ma_%_ﬂ.;\ﬂ.s},m

Identificagdo do Comprador Identificagcdo do Fornecedor
Nome:
Ident.: Orgdo Emissor:
I End:
Cidade: UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico Data_ /  /
"N
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@ B =f MIGUEL ARRAES O IMIP
RECEITUARIO
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@ =.= HOSPITAL @ cGesTAo
PEH.H AMBUCO i=.=! MIGUEL ARRAES B IMIP

ATESTADO MEDICO

Atesto para os devidos fins que o (a) senhor (a)

Moo Lpw’ da XMoo foiatendido (a) neste

S U
Servico no dia: Ad 1 0S/ A\ cip: ¢ %2 .0

S &N
CreieniXe)

X Necessitado de 30 dias de afastamento de suas atividades
( no trabalho ou escola )

| | Estando apto para voltar ao trabalho.

Como acompanhante.

Outros :

Paulista, A0 de SF de Zﬂﬂ_
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03042018 DAEZOWER

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCLAL D A E 20
DOCUMENTO DE ARRECADAGAD ESTADUAL

856830000000-3 25450124020-0 53835201903-3 13398650000-6

Noma | Denominacdo | Razio Social Documents de identificagio do Contribuite
ML Tipo 04 No 00000000

Descrigio do .'hrvl:n
SERY PRESTADOS PELA DIRETORMA DE POLICI CENTIFICA| LAUDO PERICIAS EU GERAL, EM DRIGINAIS, COPA AUTENTICADA 0L CERTIDAD SOLICITADA PELA PRRTE .

Valar do Tribato am Real

Otsinvites u TFUSP . SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL R%25.45
Cadiga: 2010031338865 Walar da Mula am Real
RG: 00000000 b bl
Quarfidada; 1 Valar dos Jurcs em Real
DAEZ0 WEB e
Taxa de Expediente em Real
! Total  Pagar em Real
RE25 45
Aulanficagio Machnica Via Contriuite
s [E TP ar — - e _ﬁ
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO : D A E Zﬁ

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DOCUMENTO DE ARRECADAGAD ESTADUAL ‘

85830000000-8 25450124020-0 53835201903-3 13388650000

Mome | Denominagia | Razio Social Documents de dentificacdo do Contribuite
IML % Tipo 04 Wo 00000000
Descrigio do Sarvigo 7
SERVIGOS PRESTADOS PELA DRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA) LAUDO PERICIAS EM GERAL B4 DRIGINAIS, COPW AUTENTICADK OU CERTIDAD SOLICITADA PELA PAATE .
Valar do Tributs em Real
Obsenvapbes u TFLUSP - BECRETARLA DE DEFESA SOCIAL RE25.45
Codiga: 2015031325885 ’ Valor da Multa em Raal
RG: (0000000 i e —
Cuantdade: 1 Vaiar dos Joros am el
e Taxa do Expedients am Roal
otal a Pagar am Heal
RS52545
Aulanticagio Mecinica \fia Orgao
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Bl A 2000 L O
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