EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTT

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA, brasileiro, Solteiro, agricultor,
inscrito no CPF sob o n.0 110.571.194-31, com enderego na Rua Lerio de Baixo , 13, gancho
do galo, Surubim-PE. CEP: 55750-000

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA ¢ EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com enderego profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Palssandi - Reclife — PE -

Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 — 99982.1579 - 99797.7634.

Enderego eletrnico: renathaccs@hotmail.com e evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da cidusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Jufzo ou
Tribunal, podendo apresentar declaragdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo de Alvards Judiclals perante as InstitulgBes Financelras, pedir a justica gratuita e
assinar declarag8o de hipossuficiéncia @conbmica, 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 flel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIQS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar &

OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de quaiquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial guanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honordrios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores
atinentes aos honordrios em aivard distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Fu CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA, DECLARO,

para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acep¢do juridica do
termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas Inerentes 3 acdo ajulzada, sem prejulzo
de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

SURUBIM-PE, 17 de DEZEMBRO de 2019.

Bl 6. its Bollere b Cillio

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA - Outorgante/Declarante
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::Via para Pagamento de Conta de Energia http:/fautoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCE3_D~ho...

” Pedido de servico para Via para Pagamento Grupo B n® 1398870088§

Notra Fiscat | FATURAK | CoNTA D EMERGIA ELEYmica

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMEBUCO Tarifa Sacial de Energia Eléerica - Lei 10.438, de 26/04/02
a £ : T COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAC 0800 0B10196

Al CAODE EARROS 111 BOAVITA Atendimente s deficients zudtive cu de faiz 0200 381 0142
Cuvidoria OE00 282 8555

4génciz de Regulzgio dos Senvigos Publico: Deiegadas

do Estado de Petnambucc-ARPE: CBQD 727 O157-

C gd: L i"‘jE Lligagio Gratulta de Telefones Futs
o e & . - Agércia Macionsl de Energia Elétrica - AMEEL 157-
Ligag#c Gratuas de telefones fcos e tanfads

na cngern paes telefones celulares

DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO| | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
MARIA DOLORES DE LIMA
31/07/2019 || "5ens 2050 7024418833
DATA DA APRESENTACAQ | |CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 24/07/2019 RESlDE_NCIAL
ENDERECO 4 Monofésico
NUMERO DA NOTA FISCAL B1
RUA LERIO DE BAIXO 13 C5-13 R$ 21 ’48 070878421
-SURUBIM/GANCHO DO GALO y
-55750-000 SURUBIM PE - :
}
PERIODO CONSUMO CONSUMO
22/06/2019 a 24/07/2019 37
L ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00 ]

AUTENTICAGCAO MECANICA

VIA BARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO || MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7024418833 07/2019 RS 21,48 31/07/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora ética.

838800000003 214800110075 024418833106 141694499831

RV

AUTENTICACAO MECANICA

21/08/2019 08:36
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-

SINISTRO 3190635409 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO
PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO CARLOS ANTONIO BARBOSA DA
SILVA

CPF/CNPJ: 11057119431

Posicdo em 28-11-2019 15:13:54

Seu pedido de indenizacdo estd em analise na
Seguradora Lider-DPVAT.

O prazo regulamentar para conclusdo da analise é
de ate 30 dias, caso a documentacdo esteja
completa e ndo haja necessidade de informacdes
adicionais. Por favor, aguarde e continue
acompanhando o processo neste site.

Data do Valor da Jurose  Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
29/11/2019 R$
R$ 3.712,50 R$ 0,00 3.712,50
1of 1 28/11/2019 15:1
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oleum ge vcorrencia nie/C rusersiSDYy/ Antopol/xmi/BULPreview.htmi

B i PR
GOVERNO DO ESTADO DE PERNARNBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 1162 CIRCUNSCRIGCAO - SURUBIM - DP1162CIRC
DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 12E0206002320

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/09/2019 as 20:15

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

10/8/2019 as 07:30

Fato ocorrido no endereco: $§T10 GANCHO BO GALO, TREVO DO GANCHO DO GALD -
SURUBIHM/PERNAMBUCC/BRASILPréximo a: FUNICIPIO BDE SURUBIM, 1, ZONA RURAL - Bairro:
CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: RGDOVIA ESTADUAL / PE 106

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: ¢

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
LAURILSON DE SOUSA BARBOSA ( OUTRO )
CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na occomméncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da acorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CARLOS ANTONIO
BARBOSA DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envoivida(s)

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA (presente ac plantiio) - Sexo: MascufinoMie: RISOLENE DE
SOUSA BARBOSA Pal: JOSE ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 27/14/4991 Naturalidade: SAQ
PAULO / SAD PAULO / BRASIL Documentos: 602142465/SSP/SP (RG), 11057418434 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°. GRAU INCOMPLETO Telefones Celutares:

-81999290974

Residencial: RUA LERIO DE BAIXO, PROIEMO A LAYANDERIA - SURUBIMPERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:

HMUNICIPIO DE SURUBIM, 13, ZONA RURAL - S{TIO GANCHO BO GALD - CEP: 55750-000 - Balrro: CENTRO -
SURUBIMPERNAMBUCO/MBRASIL, PROMIMO A LAVANDERIA

LAUVRILSON DE SOUSA BARBOSA {nfio presente zo plantio) - Sexo: MasculinoMae: RISOLENE DE
SOUSA BARBOA Naturalidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO (nlo prescnte ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturaidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 01 (VEECUYLO) de propriedade do(a) Sr(a): LAURILSOM DE SOUSA BARBOSA, que estava em posse
do(a) Sr(a): CARLOS ANTOMIO BARBOSA DA SILVA
CategoriaarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS MIX ES Obijeto apreendido: N3o

duwa 25/09/2019 20:01
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BDoleTMm ae Ucorrencia file://iC ﬂ!sers/SDS/.infopol/me/BOEPreviewhnn}

Cor: LARANJA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

- Placa: PE14898 (PERWBUCO/SURUBJM) Renavam: 281951 768 Chassi: 8C2ZHDOS20AR0S52593
Ano FabricaggdoModelo: 2040/2010 Combustivel; ALCO/GASOL

VEICULO 02 {VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONNECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

CategoriaMarca/Modelo; AUTOMOVEL/TOYOTA/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Ngo

Quantidade: g4 (TONELADA)

Descricdo: TOYOTA BANDEIRANTE.

Complemento / Observagéo

COMPARECEU NESTA DP A PESSOA DE CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA, NOTICIANDO QUE NO DIA
10/08/2019, POR VOLTA DAS 07:30 HORAS DIRIGIA A MOTOCICLETA HONDA/NXR 150/BROS ES, COR
LARANJA, ANO/NOD 2010/201 0, PLACA PEI-4898-PE, NA ROBOVIA PE 106, SiTIC GANCHO DO GALO, NESTE
MUNICIPIO, QUENDO NO REFERIDO TREVO, MO SENTIDO VERTENTE BCLERIC/SURUBIN, CLOLIDIY COM
LATERAL ESQUERDA DE Ui vEicyLo TOVOTA/BANDEIRANTE DE PLACA DE MOTORISTA DESCONHECIDOS,
QUE TRAFEGAVA ENM SENTIDO CONTRARIO. QUE DEVIDO A COLISADO O MESMO SE FERIU GRAVEMENTE E
FOI SOSCRRIDO PELO SERVICO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA (EAMU) PARA A UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMEMTO (UPA) DESTA CIDADE E LOGO APGS DEVIDOA GRAVIDADE DOS FERIMENTOS TRANSFERIDC
PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS {HGV) NO RECIFE-PE, CONFORME APRESENTOU DECLARACAO E
BOLETIM DE EMERGENCIA N° 00083374 DA UPA.

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

CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA § ‘

(VETIBAA) | X M 9&}/\/0-
Lol oo BovliBot 9

B.0. registrado por: JOSE ROBERTO DA SILVA - Matricula: 1185344 . —

t 25/09/2019 20:01
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Prefeitura Municipal de Surubim

i PREF&%TUR& bE

'SURUBIM

‘ Compromissn de suidat das pesso

L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 77/2019

Surubim, 18 de outubro de 2019.

DECLARACAOQ DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins que o paciente CARLOS ANTONIO
BARBOSA DA SILVA , DN: 27/11/1991, portador do RG n°. 60.214.246-
5 SSP-8P, consta em nossos registros que o(a) mesmo(a) foi atendido(a)
pelo Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) deste ¢
municipio, no dia 10/08/2019 as 08:45 h, colisdo moto x carro, paciente
recebeu os cuidados imediatos no local apresentando deformidades em
regido da face e MID (tibia e fibula) devido ao trauma, posteriormente foi
encaminhado para a unidade de pronto atendimento - upa, Surubim-
PE com o cédigo ID:S- 665281. e

José Wagner Barbosa de Lima
Coordenador SAMU SURUBIM
MAT.10103
CORE/PE 399794 — ENF

PROTOCOLO RECEBIMENTO
\ RECEEI EM: / /
i Recebedor

oéc Bat: ta 80 - Centro Surubim/PE | CEP: 55750-000
2 11.361. 862/0001-66 | Fone: (81) 3634-1156
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO s U RU Bl M

Dr. Gentil Augusto de Miranda

€

=

- DECLARACAO -

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, que o Sr. Carlos Antonio Barbosa da
Silva, nascido no dia 27/1 171991, filho da Sra. Risolene de Sousa Barbosa e do Sr. José
Alexandre Ferreira da Silva. Residente na, nesta Cidade. Solicitou no dia 21/08/2019 cépia

do seu prontuario de atendimento devido acidente motociclistico.

Atendido nesta Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Dr. Gentil
Augusto de Miranda no dia 10/08/2019 pele médico plantonista Dr. Marcos Vinicius D. P,

CRM - 24799

Surubim, 21 agosto de 2019.

‘P o /
H e q
wynma/%énl A~
lonara Soares de Andrade Silva
SAME - MAT. 910463

Prefeitura Municipal de Surubim -
Unidade de Pronto Atendimento — UPA / CNPJ: 08.937.139/0001-78
Avenida Mariida Arruda Guerra, S/N - Coqueiro - Surubim/PE - Fone /Fax: (81) 3634-1675

.. i i : LIMA - 09/01/2020 13:12:06
Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE :
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JURUBIM - FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE
PE I3 DR GENTIL AUGUSTO DE MIRANDA

JOLETIM DE EMERGENCIA ___Cor/Raga: PARDA NO OCORRENCIA: 00083374
rontuario: 30102 CNS: Idade: 27 Anos 8 Meses 14 Dias Sexo: MASCULINO
lome: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA Nascimento: 27/11/1991 Est.Clvil: SOLTEIRO
nd.: No: Bairro: CEP: 55750000
ddade: SURUBIM Nac.: Doc n%: 602142465
1de:  RISOLENE DE SOUSA BARBOSA Pai: JOSE ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA

'rofissdio: Responsavel: Tel.: 81 81827215
Jitimas Ocorréncias: _

Jata: Hora: NO Ocorréncia: Situaciio/Sintomas/Queixas/Eventos:

L0/08/2019 08:58 83374 ACI‘DENTE

'RE-CONSULTA: URGENCIA( ) NAO URGENCIA( ) EMERGENCIA ( ) ACIDENTE TRABALHO ( )

ACIDENTE TRANSITO ( )

HORARIO: P.A. PULSO PESO

ASSINATURA -

4’502(‘30

Q0
,.\/( S7 [ M*);Jl M@Quﬂ; i \"3 (o
@wL M Wuio (Y 6L 6.

XAMES COMPLEMENTARES: TMPRESSAO DIAGNOSTICA: cIp:

10TIVO DA SAIDA: TECNICO / COREN
gsoevad || mremwaoo [ ] | joumsvo [ Jotsico [ Jese

USTIFICATIVA: [ ] nesuuzacho [ ] revraDa bE PONTO .
ENCAMINHADO:

CONSULTAS /ATENDIMENTO MEDICO: D
EOVID0: [ ] ureencia Bésica l___] URG. ESPECIALIZADA
0BS. BASICA OBS. ESPECIALIZADA

o ] [ ] > .

@ h m dodia CODIGO DO PROCEDIMENTO }ﬁulcyeoﬁssmo HORARIO
JATA SAIDA: y

{ORA SAIDA:

DATA: 10/08/2019 08:58:14 RECEPCIONISTA: MARIA LUCINALDA PEREIRA DO NASCIMENTO

"} Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 09/01/2020 13:12:06
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UPA 241

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeltura Municlpal do Surubim [
Secretaria de Satde do Surubim

LAUDO PARA TRANSPORTE DE PACIENTE

Dr® Gentll Augusto de Miranda |

* Via Hospltul de destino/2* Via Hospital local

1n A
Hospital Local: l T Municipio: O
\ s-/ { 4/1 d/{
Nome do Paciente: Wh /l *9"”7 \‘“S \‘L data de Nascimento: C/ ‘7‘/ g i -

’walo;,uwbo n( [(€

HD; A \{ L IN' ’-‘ i’{\.)l'/\w r"(ln{“;i\‘\llu' '\3* t.;""\‘i.“l"-' 9;!“— 1"':' @[,:

Assigatura do (a) Médico (a) Assistente CRM: , [ DATA:
¥ s j ,il’::.”- 4 Ay
Mgf, \[mw» 5 F B DATA: -~ [I/ , O M
rd i f" .
s A Pl
Assinatura do (a) Enfermeiro (a) Shefe do Plantdo CﬁREN: g DATA: P
| c
S}q 5:) 5\ i HospWVDe.sﬁno: Municipio: | Hora Saida | Hora Chegada
#lptivo (Registro Detalhado)
1 REMOCAQ
Assinatura do (a) médico (a): CRM:
2° Hospital de Destino: Municfpio: | Hora Saida Hora Chegada
2% REMOCAQO Motivo (Registro Detalhado)
Assinatura do (a) médico (a): CRM: .

Assinatura do Responsdvel

Assinatura e carimbo do Téchico de Enfermagem COREN:
Assinatura do Motorista Placa da Ambuléncia:
; Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 09/01/2020 13:12:06 Num. 56268013 - Pag. 10

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010913120636900000055355746
Numero do documento: 20010913120636900000055355746




Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Gettlio Vargas

Paciente: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

Prontudrio: 01127563
Data de Nascimenta: 27/11/1991 Idade: 27a Sm 154

RELATORIO MEDICO

Sexe: MASCULINO

O Paciente Supra—citado, foi atendido nests data, com diagnostico de:

82.7

§ #

Feito o Exame de RADIOGRAFIA + HISTORIA CLINICA + EXAME Fisico

Observacdo:

ACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICQ
IREITA. NECESSITOU PASSAR POR PROCEDIMENTO CIRURG
DIFICULDADE DE DEAMBULACAO. ATUALMENTE ESTA E

DIA 10/08/2019, APRESENTOU FRATURA DE TIBIA E FIBULA
Q COM APOSICAO DE HASTE INTRAMEDULAR, APRESENTA DORES
M ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.

N
w}\wm

"oy
Recife, H'BESETBMERO DE 2019

JOSE VICTOR MADEIRO DE LUCENA - CRM: N°.27709

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

Num. 56268013 - Péag. 11
" i : DE LIMA - 09/01/2020 13:12:06
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pojeen s o L Cirurags
ﬂua"nrmwwa* . ) Hraia a Traag, Matalo
a ¢ ¢ : Cyicn
{ ¢
. BUCD-Maxilm-r- a
a‘:ia' - inidviee . y

R e,

SADASILVA |
_i REG: | 127563

BARBO

RLOS ANTONIO

" Nome CA

LAUDO MEDICO

| ‘ l.)‘:"-'“m para o8 devidos fins de trabalho ¢ de direito que o Sr. supracitado deu entrada
| ?"‘ “-f(‘-;sl;\ no dia 100&20!‘{ com historia acidente motociclistico cursando com trauma em
i nt::' :'“u m',,[{;?f(‘;:'qR‘;‘hz‘;‘” C'“:fgm de Redugdo ¢ Fixagdo de fratura bilateral de mandibula
: AU ZULR. Recebeu alta no dia 13/08/2019, perm
| ambulatorial. permanecendo em acompanhamento
{

Dr, A Neto
CoruhoetZ Y1a0dra DMF
CRQ. 419

RECIFE. 13 DE AGOSTO DE 2019

Num. 56268013 - Pag. 12
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)

(0 HOSPITAL GETULIO VARGAS ke
J8Z  SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambiuico

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
t. Ocorréncia da Emergéncia: 755369
1.1 - Atendimentos em: 10/08/19
1.2 — As 14 horas e 04 minutos.

1.3 — Internado:

1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1127563
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA + FRATURA COMPLEXA DE
MANDIBULA.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 10/08/19 — LIMPEZA MECANICO CIRURGICA E OSTEOSSINTESE
COM HASTE INTRAMEDULAR NA TIBIA DIREITA + REDUCAO + OSTEOSSINTESE COM PLACA E

PARAFUSOS DA MANDIBULA.
5. Observacao: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 22.10.2019
HORA: 13:00:38
PASTA: 01.10.2019
GSL

RS
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S ~ Prontubrio: 1427663 B sssootibionsoz B o
Pacisnte: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA b
\ Clinica...: 8ALA DE RECUPERACAO I I:I'h :r!.'éﬁum
2 H : {1 >
{1-IDENTIFICACAO DOPACIENTE. ... ﬁ::f.'..n.iﬁ} grsfg:élgn;lomg::;bg Anos Sus MMCLES : ‘
st Ender.....: SITIO LERIO DE BAIXO, 0 - CENTRO - SURUBIM- PE - Cep 5575097 1 7563

Nome: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SIL\ Prostador 1 HOBPITALGETULIOV. OATA: 100072018 Hr 1441  Usuirie: EDSONAV
Data Nasc.: 27/11/1991 Idade: 27 S

CPF: RG: 602142465 e s CNS 898001484003502 e
Endereco: SITIO LERIO DE BAIXO o A e & U Ne: 0
‘Bairro: CENTRO : ~ Cidade: SURL'BIM e S T Eetalle: PE
CEP: 55750971 Fone: 98893411~ - - - “Profissao: - : >

Nome da Mae: RISOLENE SOUZA BARBOSA

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: QUTROS HOSPITAIS

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Ocorréncia: REFERE ACIDENTE DE MOTO coMm FERJMENTO ’SANGRAMENT@ EM M£D EDEMA il DEFORMIDADE DE FACE , NE

Acldente de Trabalho Slm 1:1 Nao B

H:stona do Trauma

Perda da Consciéncia:_ Sim l:l Nao IZI Eplsodlo Emetlco Slm El Nao E:l IAcwdente de Tfabalho Sim E] Nao D
Acidente de Transito:  Sim 1 ‘Nao [[] | Tipo:

Colis&o: Sim [ Nao [ | Tipo: Passagexro Tz
Atropelamento: Sim [1 Nao L] |Local'de Impacio:.. @ = :

Vitima de Ferimento:  Sim [1 Nao [T | Tipo: T !Sofreu Queda Sim ] Nao ] Altura m
Queimadura: ™ Sim [1 Nao [l Pori " Fa Transporte ‘Realizado por;

Condicées de imobilizagio adequadas: ~ Sim [l Nao . Lt ,'Porque '

Observacgées:

Exame Fisico: | =
A: Geral

Sim

_ |Via aérea esta pénvia:Sim [ Nao 1|0 paciente fala: Nao[[] |Temp.: : C°

B: Respiratério
C: Circulatoério IpA: Moo ek __mmm |Pulso: = -bpm:
D: Exames Neuroldgico Deficiéncia motora: MSDD MSE I:EMIDE]MIE I‘_“[ Pupllas Isocoricas[] An[socorlcas =]
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal - .. |Glasgow: Resposta Motora
Escore: - Hora: Escore: Hora e | Escore; : Hora:
1de2
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E: Abdémen

Diagnostico Inicial:

Exames Solicitados : 1 - Pétblo’gjia'C[f'nidé"

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de Exames:

Tratamento / Procedimentos:

Fppnene Uit u—y
SPRL -~ sTot @w&/‘fo d‘\-j:i'-'\. :
CRL —2oopt R AL I 452
{indicacao Cirurgica: Sim [ ] Nao [ ] ﬂ}!pmlo. o
Evolucao de Enfermagem: g

SCLT._fooo. L EBJ < g

)
Diag. Definitivo: ©

S v

P T

Informacao do
Confirmacéo do Nome:
Confirmacao do Endereco:
Providéncias: «+ © ~ Alta
Observacdes: :

Data:
N° da Identidade:

Termo de Respo

Data‘
N° da ldenttdade
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H2SPITAL GETULIO VARGAS

Re$imo da Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
/dam,e hora retirada da senha: 10/08/2019 13:47
b Nome Paciente: CARLOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA

Caéd. Paciente:
Data de Nascimento: 27/11/1931

Sexo: Masculino
Idade: 27
Senha: E0023
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 10/08/2019 13:49 - 10/08/2019 13:52
ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS COREN 56525 FUNQAO ENFERMEIRO(A) CLASSIFICAQAO

Prioridade: AMARE}_@ URGENTE pred

Cor: | zAMARELO

Queixa Principal: REFERE ACIDENTE DE MOTO COM FERIMENTO + SANGRAMENTO EM MID + EDEMA E
DEFORMIDADE DE FACE HA +/- 7H, NEGA DESMAIO E VOMITO

Observagso: ' VINDO SURUBIM SENHA 5745781

Fluxogramaz sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 7

Acolhido(a) por: ZENAIDE MARIA PEREIRA DA SILVA BARROS - COREN: 56525 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 10/08/2019 13:52

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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ALIAGADD
3 h Secretaria de Saide do Estado de Pemflmbuco : f"“g FICHA PARA AV ALl ACEQ DE
PR Siange &ﬁig RISCO DE QUEDA
ety‘llo Vargas e A
O [ e T Bl eeache O
N° DO REGISTRO: SETOR: wﬂ g f
z = 7 o
ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISGOIDENTIFICADOS.
CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
IDADE > OU IGUAL 65 ANOS
CRIANGAS < QU IGUAL 5 ANOS . _
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
-DEPRESSAO E/QU ANSIEDADE , g
/PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA e il
5/ FICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E \nsum_ BMNUIBA -
£ HISTORIA PREVIA DE QUEDA Lot ‘
i ADERA(;AO METABOLICA (EX: HIPOGLICEM!A) i ,
OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA' coapm e
SEDAGAO/ANESTESIA 23 ; : -
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSQ CEN
URGENCIA URINARIA/INTESTINAL i
HIPOTENSAO ORTOSTATICA _ ey
PACIENTE CIRURGICO - 5% -ERE
CASO O PACIENTE APRESENTE UM ou MAIS FATORES' 5 ; ROXA NO
;l COLOCADO.PULSEIRA ROXA o ~— T [ NAGC SE APLICA
( > |
ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAQ AOQ PACIENTEIAWMPANHANTE
S ASSINATURA (ORlENTADO) :
RECOMENDAGOES: :

‘1. Orientar paciente ¢ acompanhante quanto a0 risco de queda &nec&estdade de "saﬁcrtaﬁo da enfefmagem

para sua locomogéo & mobilizagéo; -

Manter a cama na posigdo baixa, com mdas t:avadas egra

Orientar a ndo trancar portas; : ‘

Orientar a ndo andar nem circular naenfennana cu corredor ne momento: da mﬁeza.

Mantér a area de circulagao; fivre de méve)s e utensilios;

Auxiliar na deambuiaco dos pacientes queapresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensm\'o ou

motor;

Estimular o uso de acessérios de apoig;

Conscientizar a familia sobre a lmporﬁncté da presenca de um acompanhante e comunicar & enfermagem

quando houver necessidade de ausentar-se; - : .

9. Manter iluminagio adequada durante @ noite; -," by ¢

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, méveis e parapeitos de janelas;

11.Manter o acompanhamenio da enfermagam no niomento do |

12.Orientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras s

13.Nao deixar o pacjente sozinho no banheiro ou durante o ba

14. Intensificar a atengéo a pacientes que estéo m uso de se:ia?ﬁya.,___mméhm mUmzante diurético, anti-
hipertensivo, anti-parkinsonianos. i

R DO

- utilizacdo de brinquedos;

El;lFERMEIRAICOREN:

HGV.1028.V.1.2013, . & Tl e smum.eﬂmm o R R AR B o
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prefeitura Municipal do Surubim :
Secretaria de Saude do Surubim L Dr* Gentil Augusto de Miranda l
LAUDO PARA TRANSFORTE DE PACIENTE

[}

_3*-Yia Hospital de destino/2% Via Hospital local
B

Hospital Local: U p A_ Muni'cipio:r

e
Nome do Pocien're:[ : : A&Mﬂ & S )Lu data de Nascimero:
e Ll Ntk higidh el fihg
7 g T !M .W ‘
AW EIT 1

o t] Fivlie a0 feutlo Wl‘w | .

Assinatura do (a) Médrco (a) Assistente DATA:
M\m@s@. Oy 0- 014

Assinafura do (a) Enferm&ro {a) ﬁ?e do Plantdo DATA:

SYUSIH

* REMOCAC

=

1° Hesﬁﬁ_&i&; Destino: Mo r‘-'m"«/c-pzd( Hera Saida Hora Chegada

Hotivo (Registro Detalhado)

‘Assinatura do (a) médico (a): CRM:

M 2° Hospital de Destino: Municipio: | Hora Saida Hora Chegada

2% REMOCAO ‘Motivo (Registro Detalhado)

B o
b S s

| Assinatura do (a) médico (a): CRM:

Assinatura do Responsdvel

Assinatura e carimbo do Técnico de Enfermagem COREN:

Assinatura do Motorista ; Placa da Ambuléncia:
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GETULIO VARGAS PeFREHiBLCD
"E ‘Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: CARLOS ANTONIO RARBOSA DA SILVA Registro: 1127563
Data da operaciio: 10/08/2019

Operador: Dr Eduardo Moreno  1° auxiliar: Dr. José Romar

2° auxiliar: Dr. Jeoval Neto / Ttalo Binas

Anestesista: Dra Emanuela Galvio

Tipo de operaciio: Redugdo ¢ fixacdio de fratura de corpo E e dngulo D de
mandibula.

E .,
:.: Descrigiio operatéria;
. 1) Paciente em dectbito dorsal honzontal sob anestesia geral
E 2) Antissepsiae aposwﬁo dos campos cu‘urglcos
E 3) Colocagso de tampao orofaringeo
4) InfiltragBo anestésica com Bupivacaina £,5% + epinefiina 1:200.500
5) Incisdo e descolamento dos tecidos em regido de corpo mandibular esquerdo =
6) Incisdo e descolamento dos tecidos em regido de angulo mandibular esquerdo
7) Redugiio e fixagHo de fratura complexa de corpo mandibular esquerdo com 2
placas(lx{t furos, 1x 5 furos) e 8 parafusos do sistema 2.0
8) Redugio e fixacdo de fratura complexa de angulo mandibular direito com 1
placa (7 furos) e 5 parafusos do sistema 2.0
9) Limpeza e lavagem das feridas operatérias com S.F. 0,9%
10) Sutura por planos com fio reabsorvivel Vieryl 4.0
11) Remogdo do tampéo orofanngeo
12) Irrigag8o copiosa v
13) A SRPA
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