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OUTORGANTE: _X0Se /118400 LEAL sk e RLD. |
brasileira(a), estado civil_¢ag e e - regularmente inscrito no CPF/MF sob o

N°_2Zp« 750 . £Zv. 7 € porfador da cédula de identidade
n_Z. 3.2¢. 5t . residente e domiciliado(a) na
(2 LK) ApPOA/D CANDOYD g Fonte ;

’ bairrg de LARIR Qe

n i
CEP_S7770 -#.70 na
D_)_—_f'/‘FF- .'r EQ =

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solleira,
i advogada, inscrita na QAB/PE 28.697 D, com escritério profissional 4 Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimacdes e/ou notificagdes
i judiciais,

cidade de

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra® {(Art. 70 parégrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27104/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acdo em Justica Comum, desistir de aches,
renunciar, interpor recursos, transigir, raceber & dar quitagdo, retirar Alvar judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de fodos os recursos legais, por mais especigis que sejam,
mesmo exirsordindrios, promover justificagbes, inquinr e contestar testernunhas,
inclusive receber a CitacAo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido representar em audigncia, usando em suma. de todas o8 poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive subsisbsiecer
em Advegado de sua confianca, e quando Ihe convier, com, ou sem resarvas de
poderes,

JUSTIGA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que nao possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familla, pelo que, nos termos da Lej
n® 1.060 de 05 de feverairo de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica,
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, 358 Al pebp Len)k D cRUZ

brasileiro(a), estado civil Co/ TER 7 ;

profissao gurprem o Inscrito no CPF/MF sob 0

N F0.450. f7Y-7S , ¢ portador da cédula de

identidade  n° 7324 245 i residente e
domiciliado(a) Qe dw%0ar rraDosO Da Fosre

, 0" g3 baimo  rupmine.a .

CEP gz7722p.£2p na cidade de
RereFE | p&E

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que nao tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais.sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1930,

Recife, ¢ de HJM de 2072

NOMLI::
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UE R A il !
HOSPITAL

h BI\EIT} EE‘:‘ DOM HELEER

HOBRPETALA

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
SERVICO S0CTAL

Cabo de Santo Agostinho, 10 de Feveréiro e 2018
DOy Servico Social 3

A Centro de Referéneia da Assisténcia Social [CRAS)

Encaminhamento
Prezados (as),

Wenho por meie de este encaminher caso do usudrio José Nivaldo da Cruz,
tllanos, ragistro hospitalar 102359, o qual deu entrada neste hospital sobre demanda de
ortopedia

Lim atendimento ao leito para preenchimento de ficha sociall usuinio-repassou
residir sozinho na Rua José Maria dos Santos, n"{'}l, Esgada . Reldtou nﬁo ter filhos

vineulos familiares com irm&c sfie [ragilizados. Atualmente sncontra-se desempregado

i

nio estd inserido em beneficio soeicagistencial. Ao orlentar sobre o servige desgjou
sncaminhamento,

Diante disto encaminhamos o ¢aso para orentacdes 2 maiores intervencdes.
wisto ql'.-c_.'cmnfbmm' principio da Lei Orginica da Assisténcia Social (LOAS) a

Assisténcia Social rege-se pela diviigacdo ampia dos be

nefieins, servigos, programas €
projeros ussistenciais, bem vomo des recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos

CrEEroN pova WA concessdr,

-f;’{ﬁ."{iﬁ@%
Calocamo-nos & disposigio puse quelquer aiﬁ@;ﬁa xTese o
Atenciosamente, r.rrmﬁwi__“lf*p b |
Thallita Gondia \ R URILI
‘lss:rﬂt‘n ite “ma,nl \ il QEQ,U' AR

--am Rll'ﬁ’
Grags:

Rodovid BRI Sul — Kim 28 - Cabo de Sanle Agostinho — PE CREP: 34.310-000 Pone: 81.3183-0080
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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 | PRONTIDAD 116
DE PERNAMBLICO ‘ Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce h e Quvidoria 0800 262 5599
RECIFE, PERNAMBUCO : Agéncia de Regulacio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CEP 50050-902 ; Grupo Neoenerga de Parmnambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
GNP 10.835:932m001-40 g Agéncia Macional de Energla Elétrica - ANEEL
SCRICAD ESTADUAL 0005943-83 www.celpe.com.br s e G
o 167-Ligacao Gratuita do telefones fixos e moveis
GADOS DO CLIENTE DATA DE VENGIMENTO I DATA EMESS A0 DA NOTA FIBGAL CONTA CONTRATO
25/03/2018 CO0M7TET2016
ITEREZA BARBOSA DA CRUZ Q.:QL....NQA@
ATA DA APRESENTACAD N° DD CLIENTE
lcrF: 018, 309 364-01 TOTAL A PAGAR (RS) 25/03/2019 2001645448
HUMERD DA NOTA FISCAL
152,32 053530581 DR INITALIAD

ENMDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

[cLASSIFICAGAD

REAANTOMO GARDOID DA TONTE 83 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico

IMBIRIZEIRA/RECIFE
51170-620 RECIFE PE HESERVADO AD FISCO
3E92.BDOF.BDEF.3CEH.1F1E.46BE.T691.02F3

e condigbes gerais do fomeeiments [Resolugio ANEEL 41472010),
\arifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontrem a
disposigio, para consulla ém nossas wnidades de atendiments & na

shie wana.calpe.com.br
[ DESCRIGAQ DA NOTA FISCAL
_ DESCRIGAQ __Ep_.__j_e_am_ PREGO __ VALOR [RE)
Consumao Attva(kWhj 171,00 ¢_~mmm=um;_ 128,6T]
Contrib. Bum. Pablica Municipal _ _ 22.7%
ICMS Subvongdo-CDE-NF 048070692-24/01/19 I_ _ 092
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Im m 11
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] | | 1
176
5 - m.:. _ ._ T —— 182
__ TOTAL DA FATURA _H__ : _..ﬁ.u,u.m [ cowroeiGAn oo CONSUMSD 160
PR 144
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geraglode Lewrgln 387 308 B
T £41 453
ICME ] FIS Il COFINS Dietibuigie (Culpe]  ZTEE A .__“”
3 vaLOR DO || BASE DE VALGR DO Enzarges Satoviais Ll 553
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Baoletim de Ocorréncia file 1 Users/Policia Civil! infopolxml/BOEPreview.hin
Ivwuolides: 51357 =
As L - 0099 682/19

3
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO |
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0092 CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N%. 19EQ099000710

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/03/2019 as 13:29
Complementa o BO NOmero: 19ED0099000708

ATROPELAMENTO COM ViTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
9/2/2018 no periodo da Manha

Fato ocorride no endereco: RODOVIA BR CENTO E UM, 1, CIDADE NOVA - Bairro: CIADADE

101, PROXIMO POSTC BR
Lacal do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoals) envolvida({s) na ocorréncia:

MARCOS VINICIUS GOMES [ AUTOR VAGENTE )
JOSE NIVALDO LEAL DA CRUZ { VITIMA )

Objeta(s) envolvido{s) na ocorréncia:

GOMES

Qualificagao da(s) pessoal(s) envolvida(s)

JOSE NIVALDO LEAL DA CRUZ (presente ac plantiio) - Sexo: MasculinoM:ic: TEREZA BARBOZA DA
CRUZ FPai: JOSE FRANCISCO DA CRUZ Data de Mascimanto: 2/3/1957 Naturalidade: OROBO | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 1324340/S5P/PE (RG) Estado Civik AMASIADO(A) Escalaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissio,
FRENTISTA Telofones Celulares:

- 394963606

Endereco Residencial MUNIGIPIO DE ESCADA, 150, RUA MARIA JOSE SANTOS - CEP: 0 - Bairro: CIADADE
MOVA - ESCADA/PERNAMEBLUCO/BRASIL, CENTRO

MARCOS VINICIUS GOMES (néo presente ao plantio) - Sexo! MasculinoMis: ANA LURCIA DA SILVA
Pak MOXNANHX Data de Nascimento: 8/7/1993 Naturalidede: RECIFE | PERNAMBUCO /| BRASIL Documenios;
7845822/SDS/PE (RG) Estado Civil: AMASIADO(A) Escolaridade: 1", GRAU INCOMPLETD Profissic: SOLDADOR
Telafones Celulares:

- 991514236

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE ESCADA, 147, CASA - CEP: 0 - Bairro: RIACHO DO NAVIO -
ESCADA/PERMAMBUCO/BRASIL, ESCADA

1R03/2019 13
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Boletim de Ocorréncia file:C:Users/Policia Civil! infopolixml/BOEPreview his

MARCOS VINICIUS GOMES
LategoriaMarca‘Modelc: MOTOCIGLETA/HONDA/XRE300 Objeto apraendido: No
Cor: VERDE - Quantidade: 4 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGI2783 (FERNAMEUCOMNAD INFORMADC)
Dascrigio: MOTO

Complemento / Observagéo

INFORMA A VITIMA QUE NO DIA 09 DE FEVEREIRD DE 201 8, NO EXPEDIENTE DA MANHA, QUANDO
ESTAVA PEDALANDO SUA BICICLETA , NA VIA LOGAL DA BR 101, NO MUNIPIO DE ESCADA , NAS
FPROXIMIDADES DO POSTO BR, QUANDO UMA MOTO DE MARCA HONDA /| MODELO XRE 300, CGOR VERDE
EM ALTA VELOCIDADE, ATROPELOU A MESMA, QUE AO CAIR , FOI CONDUZIDO PARA O HOSPITAL DOM
HELDER , MUNICIPIO DD CABO DE SANTO AGOSTINHO PELA AMBUANCGIA DO MUNICIPIO DE ESCADA,
ONDE FOI CONSTATADA UMA FRATURA NO FEMUR DA PERNA ESOUERDA E FRATURA EXPOSTA NA
PERNA DIREITA. CASO AFETO A DELEGACIA DE POLICIA DE ESCADA. PELO EXPOSTO SOLICITA
PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

JOSE NIVALDO LEAL DA CRUZ
(VITIMA)

.

B.0. registrado por: MARNEY MORAIS DE CASTRO CUNHA - [Matricula: 3809994

16/03/2019 13:27
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Capo de Santa Adosiinho - PE

wd s (i PERNAMBUCO & rvitp

Dow Seioer Chmana [0S
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Resumo de £1ia Hospitalar

PAGIENTE JOSE NWALDC} LEAL A CRUZ

' REGISTRO: 102350 | IDADE:(5: | DATA ADMISSAD: | DATA ALTA; 21/02/2018
= - 09/02/2018

5) Diagnosticos Definidos: " :
FRATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR ESQUERDO + FRATURA EXPOSTA DE
| TI3IA DISTAL DIREITA i -

€) Condutal Procedimentos Realizazios:

T T e - il = b o e gy
) PETEL PG UEL LOTTRIETNENLET S 3

1) MANTER MEMBRO ELEVADG DURANTE REPOUSO R g S
G-Hff.ﬁ""
2) FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAQ E EXTENSAD JOELHO GQUADRIL

E,TORNOZELO

| 3DEAMBULAR COM AUXILIO DE ANDADOR ( GARGA PARCIAL SOBRE O MEMERC
CPERADO)

4)CURATIVO DIARIO EM POSTC DE SAUDE

| 5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTCOEDIA SM 02 SEMANAS . e

ngramagan Apds Alta: g
Ambulatério de Egresso Sim {X) Datada Consulta: 0% /02/2018

Nao{ ) o o8l
AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 2 SEMANAS DESTA UNIDADE
Beogolsch ____J'-a'i_-ﬂ;'t:;w. ,gnq
Assinatura do Médico e Carimbo g z OF'c

Secretaria de Saide do Estado de Pernambuce - SES /PE f.,rb‘f-f' : %h'ﬁib (81} 3183 01438

Fundagio Profassor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitaiar t.rn' iy ;;TEJ
Hozpital Metrn’gclmara Sul - Dom Helder Camara 50 s |
Rodovia BR 107 Sul- <M 95, CEP 54.510-000 %™ Telafone para marcar consuita de
Cabo de Janto Agestinho - PE | retorno ambulatorial no HOCH. ‘
[l ]
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HOEMTAL METROPOLUITANMD DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
W 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico = Obstétrico Meta . 04/05/2018

e L i Dirurgie Describva _ Wiors.. + 14:08

S 7, A

\wiso de Cirurgia . 381279 Salz . 0005 SALA 05
Facignia . AR SOSE NivALDO LEAL DA GRUZ Atendimanio (433438
Convenie Atand 1 UGS - INTERMNACAD Cariaira
Laitn wad GL-4C idade 61 Anos

T, bnicto - GAdD52013 92:40 D, Fim 1 0405/2068 14200
d Pré-Oparatorio | 5337 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
1 Pas-Opsrateiio | Mind DEFEITC DE CONSOLIDAGAC DA FRATURA

RN

Procadiments; 0415040935 DEBRIDAMENTC DE ULCERA/ DE TECIDOS DESVITALIZAROS (PRINCIPAL)
Convénis: 001 SUS - INTERNACAD
“— Procedimentn: Gar0a0542 RETIRADA DE FIO OU PING INTRA-OSSEO
Sonveniod Ot SUS - INTERNACAD
“rocedimants: (408080250 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNC
Convénia; G0 SUS - INTERMACAD
Anestasia; 15 RAQU ANESTESIA

élusmo : 15830 BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA
ANESTESISTS - E0ET  GHACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESS0A
1% AURILIAR 56553 VINICIUS SiLVA COUTO

Descrizac Cirdrgioa

DESCRICAC CIRURGICA

1. PACIENTE M DEGCUEITO DORSAL EM MESA CIRURGICA
2. ASSEPSIAE ANTL-SEFEIA )
~ APGSICAC DE CAMPOS Cmuﬁﬁ-ﬁ%ﬁ EET}EEE-?R e

. RETIRADA DE MATERIAL DE S F i

5, 1NC!E.ACEEM REGIAD ANTERIOR DA PERMA DIREITA, GOM EXPOSIGAC DO FOCO DE FRATURA. FEITA OSTECTOMIA EM
LOGCAL DE CONSOLIDACAD VICIOSA E RETIRADA TECIDOS FIBROTICOS, COM CRUENTIZAGAC DOS FRAGMENTOS, SENDO
FEITA REDUCAC E FIXACAG DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO
T PEZA COM GF

~ T UsUTURA POR PLANGS COM VICRYL E NYLON,

8. CURATIVD
9. R¥ CONTROLE

Achados Cirlrgicos:

Descrigio Complemantar

DR{AZ% HENRIQUE PIRES DE LIRA
CRM 20

i

HOSPITAL METROPDLITAND SUL - DOW HELDER CAMARA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

. GOVERND
. * DOESTADD

HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 948572/2018.

NOME: JOSE NIVALDO LEAL DA CRUZ.
Foi atendido as 14h23 do dia 20.03.2018.

Diagnéstico provivel: -'4,0,_4’; bipe  Culian Wy 3y o T E
' i 4 = e Y W ¥ AN el 'f!a-f {:‘_‘_ - -
2;;1_J o Iy o Lero) © —

(/ Cacli e /}f’a 28 B\ J{D Cr char? ,véf_u j

= L . | o
T:imﬂm ) o ff-fo IO F Jee @@reycann Clagan o
Aol IO oadiig, ok IV PP Ds 0 0 el P ~
Lo br o X ol QUL O0 DU e ) i
IO Ll
ITHC = LSesx TEaeE \
| qa W Y
! Aoy
— dota~
Obs. QOIT Al po loli —= S [ Qg | | fpereSe o0t o
‘ 1 et

G e ey
L -
o

As' iflfnrm_m;ﬁes c?n_tidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontusirio
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servico Arquive Médico e Estatistico.

Cépia de Prontuirio Médicoem O (> | | G,

Atencio: Este documento desting-sc a i
: : 4 comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial s IN :
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO ﬁM;L’LD::'g]:;i}_I.hSS: TR
AV, Agamenon Magalhes, S/N — Derby — Recife —PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Secretaria de Salde do Estado de Pemambuca
HOSPITAL DA RESTAURAGCAD
HOEFITAL DA RESTILRALA]

FICHA DE ESCLARECIMENTO i

N .ﬂ.rehdir;enm:ﬁ_ﬁ ?5 i ';'—

-

DiagnéeﬂcmF'rﬁvavm:_(-gﬁmﬁ '1.91;‘!*.‘%-:1 :r&.'n'zi‘4
-5,

wacolintres Aot Sneklon

£ o =
Lerr O

' I Obs&wal;é‘:t{f‘?-%/) éow”ﬁ i M{J M‘:l

M_ﬁ«._mmmrwhlﬂ 0 W
B0 5![ L= & fh A mmm e f"f
Coprce: A Ge 13‘*’“ .—_-" O 4 rfD'fr Vel

|:l:,-’

ATENGAO ; Esle documento dastina-=e a com provacio de alendimenio hqspitarar au |
ambulatarial para INSE, Empreass, Escoias, Ministéro do Trebalho, Dnnﬁnuldaca do
tratamento ambulatorial, =equndc a recomendacao N° C4i2002 do M:nustarm Plilico
do Estade de Pemambuca, ] |

c_@_d. 0157
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GESTAC
i HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA émﬂ)
DM HELDER CAsana e

FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

\tendimento do Paciente: 439201

Data e Hora do Atendimento: uamoﬁa

Jsuario do Atendimento: JAC)ELEIDEBOS Convenio: SUS - INTERNACAQ /
Pl
?ﬁl—ome do Paciente: JOSE NIVALDO LEAL DA CRUZ Prontuario: 102359

Mome da M3e: TEREZA BARBOSA DA CRUZ me do Pai:
Data do Nascimento: 02/03/1957 Idad 61 /anos Sexo: MASCULINO
RG:

Estado Civil: SCLTEIRD Data Em:ss%oz
CPF: Certidido de Nascimento: _ Data Emissao:
Naturalidade: Escolaridade; NAO SABE/SEM UECL*;"*;;D
Carteira Nacicnal SUS: 898002952186334 Dcupagao Habitual: OU
Faderego: RUA ANTONIO CARDOSO DA FOMNTES3 IMBIRIBEIRA .
~—dade: RECIFE PE  CEP: 51170820 Fone: 86222163
Ty

~

DADOS DO ATENDIMENTO
- Origem: BOMBEIRO

Médico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: QRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodagao: SALA VERMELHA Leito: LE_tTD a1 F

-~

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como t:-sf tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengio cirurgics, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame

médico laboratorial) gue se fizerem nacessarios para o diagndstistico, tratamento, cura @ o bam estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 0S/08/2013
Assinatura e R.G. do Responsaval:

_.zL PN

53 SUMARIO DE ALTA
Condigtes de Alta: - .b

N

Diagnostico:

o2 27y

Procedimento:

.

Alta em:
Médico e C.R.M:

. . W= ‘# g
Responsdvel pela ratirada do paciente - Mome® £ ~

2
Assinatura e R.G:
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GESTAD
=t HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é IMIP
|II“I'.'4|‘E : ."

stendimento: 439190

Senha da Classificacao: T
Jata e Hora: 05/06/2018  14:38

Paclente: 102350  JOSE NIVALDO LEAL DA CRUZ ~ Sexo: MASCULINO e w
Data do Nascimento: 02021957  Idade: 61 ancs Convenio: 2 SUIS/SIA AM
do Pai:
da Me:: TEREZA BARBOSA DA CRUZ Nome .
g::;u f.a:wIiI SOLTEIRO Nome do Médico: ACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726

irro: IMBIRIBEIRA
Enderego: RUA ANTONIO CARDOSC DA — Ba

Cidade/UF: RECIFE PE Msidrio Atendimento: JOCILENEOML
RG (ldentidade): i £ ) Data de Eml:san:-aszzzma
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): T e one;

artao SUS: BORO02952166334

Data de Emissio CRN:
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| HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pégina.; 0001

§ MV 2000 - Sistemna de Centro Cirurgico & Obstétrico
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora....: 18:52
wiso de Cirurgia | 26534 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 102359 JOSE NIVALDO LEAL DA CRUZ Atendimento ;439201
sonvénio Atend. 1 1 5US - INTERMACAQ Carteira :
Leito : 647 BL3EB |dade 61 Anos
Dt Inicia - Dt, Fim ; 05/06/2018 18:58
1 Pre-Cperatério : 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

1 Pos-Operatorio :

Frocedimento; 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénia: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
C]RURGL&D 14861 REINALDO MENDES DE CARVALHﬁ

AMESTESISTA ' 3083 GRACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESSOA

Descrigéo CIrurgica

DIAGNOSTICO FRATURA E}(F‘O STADE TIBIA D!REI.TP-. ( PACLENTE COM FIXADOR EXTERND EM PERNA DIREITA HA 05 MESES )
CD: TRATAMENTO CIRURGICC

DESCRICAD :

1, DHD, ANESTESIADO; RETIRADA DE FIXADOR EXTERNC EM PERNA DIREITA
2.INCISAD CIRURGICA A NIVEL DO FOCO DE EXPOSICAD DA FRATURA
ALIMPEZA EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO

"4 REDUCAD CRUENTA DA FRATURA E INSTALACAO DE FIXADOR EXTERMO BIPLAMAR
5.5UTURA, CURATIVD

s F’ACéEhéTAE'EM TRATAMENTO COM FIXADOR EXTERNO PARA FRATURA DE DIAFISE DISTAL DE TIBIA , SEM SINAIS DE
ASOLIDACAD

" Achades Cirirgicos: Descrigdo Complementar

HOSPITAL METROPOLITANG SUL - DOM HELDER CAMARA,
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FOEfITAL AR

HOSPITAL METROPOLITANO SUL — DOM HELDER CAMARA
SERVICO SOCIAL

Cabe de Santo Agostinho, 10 de Fevereiro ¢ 2018
DO: Servieo Social
A Centro de Referéncia da Assisténcia Secial (CRAS)

Encaminbamento
Prezados (as),

Venho por meie de esle encaminher caso do usudrio José Nivalde da Cruz,
6lanos, registro hospitalar 102359, o qual deu entrada neste Lospital sobre demanda de
ortopedia,

lim atendimento ao leito para preenchimento de [icha social. usuario repassou
residir sozinho na Rua José Maria dos Santos, n®01, Escada . Relatou ndio ter filhos e
vinculos familiares com irmdo sdo fraglizados. Alualmente encontra-se desempregade
¢ nio estd msendo em beneficio sdcicasistencial. Ao orientar sobre o servigo desgjou
encaminhamento.

Diante disto encaminhamos o caso para orientacfes e malores intervencdes,
visto que. conforme principio da Lei Orginica da Assisténeia Social (LOAS) a
Assisténeia Social rege-se pela dividgaedo ampla dos beneficios, servigos, programas e
prejetos assistenciais, bem coma dos recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos
CRHEFTNS Pard S Concessdo,

Colocamo-nos 4 disposicio para qualquer duvida e esclarecimento.

Thallita {Hreadia
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