PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro,
eletricista, portador do RG n° 7661222 SDSPE ¢ do CPF n° 095.290.724-06, e-mail: ndo
possui, residente e domiciliado na Estrada da Mirueira, n° 34, Santa casa, olinda/PE,
CEP: 53.200-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS,
brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do CPF n° 884.647.684-
00, e-mail: wradvogadesip@hotmail.com, com escritorio profissional na Avenida
Joaquim Nabuco, n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE confere
a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, até final decisdo, inclusive
cumprimento de sentenga, usando 0s recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe,
ainda, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, receber, dar
quitagdo, receber alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar
compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,
firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo contrato
que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto da
condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenca, sem prejuizos dos honorarios de
sucumbéncia, conforme pacto através do presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 20 de margo de 2020

Outorgante:é)’ A _&)hi)ﬂu) ,\Q A&_ @Q)M
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, eletricista, portador do RG n°
7661222 SDSPE e do CPF n° 095.290.724-06, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na
Estrada da Mirueira, n° 34, Santa casa, olinda/PE, CEP: 53.200-000. Declaro para os devidos
fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL
DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes
do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter
condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de
sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e Criminais,
caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Abreu ¢ Lima/PE, 20 de mar¢o de 2020

Declarante:&. - &\“Q“]!}kz a g& ‘;& ‘Qg} ylg&nﬂ; .

e
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Declaragao de Isen¢ao do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

o, AO0ponin Awroneo g Odsers ;
RG/CNH ne FE&/ 232 |, érgdo expedidor: SA S, UF: _E&CPF: 09 S=2F0. 22U ~DE
endereco: ESTRAONA PR AR RA v 2 3 DHINTR) SN
OLninn [P . ,
Cep: 23.20D0-000 | cidade de O\LNOW , telefone(s)
(3D 49 qé;s—%o‘ﬂr DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaracio do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) QOJS A ;)Oig por nado incorrer

em nenhuma das hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaragdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

(O\[L'V/ﬁ\ /PF‘: AD de /(.I/Rﬂ(/'f) de 20800 -

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(3) estd isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo Normativa RFB n2 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n® 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pédgina da RFB na internet, no seguinte endereco eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp&e sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art.. 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo prdprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art.. 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

. 52 - Revogam-se as disposigdes em contrario.
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

NO do CPF: 095.290.724-06

Nome: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA
Data de Nascimento: 20/12/1992

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 09/05/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:18:41 do dia 13/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: B3C7.186D.A408.1719

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

I of 1 13/12/2019 18
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.836.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

=

CELPE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de

COMERCIAL 116 | PRONTI

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 :

Ouvidoria 0800 .

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados d

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefon
Agéncia Nacional de Energia Elétrica

167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos «

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/02/2020 007002983898
MARLY FERREIRA DA SILVA 04’03]2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 697.817.104-20  NIS: 12289276326 TOTAL A PAGAR (R$) 26/02/2020 2002752908
0.00 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 098424401 | 0002125275
ET DA MIRUEIRA 34 [CLASSIFICAGAD
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
STA CASA/OLINDA Monofasico
53200-000 OLINDA PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 2AAC.84B2.CB2F.C845.62BA.E6A4.C2D0.6C79
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAQ J QUANTIDADE PRE(;OJ‘ VALOR (R$) ‘ EM ATE 15 DIAS, DERITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
5 ah T8 S0 R i PR 0.09987836] s Vencto | Dt Reav | valor | Vencto | Dt Reav Vale
s - | = 5 1 £ | 1
'_3" sty a S ‘ - i SRl 71| 0409118 | 28/09/18 9802 | 04/05/18 | 28/08/18 |21
Consumo-TE até 30 kWh | 30,00 0,09172149 2,75/ | osrsrs | 28108118 |96,28 | 04/04/18 | 26104118 26,1
st i i ' |Este comunicado NAO s ubstitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira AMARELA I | 0,01) |débitos em Idiuunlojuulcm Caso a suspensio do fornecimento persista por dois
g + | e | de faturamento, poderé ocorrer o encerramento do contrato, podendo também exis
| | |cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer a:
1 | = 1 |cobranga, bem como inclusdo nos registros de restrigdes de de crédito SPC e SERA
1 \ 1 e
| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
I Consumo-TUSD até 30 kWh 0,09545200 || gy 20 [l
Consumo-TE até 30 kWh 0,08783250 JAN 20
DEZ 19 llill
NOV 19
ouT 19 il
TOTAL DA FATURA ]L Hﬁ H s,ﬂ = SET 19
Faturado pelo minimo da fase AGO 19
INFORMAGOES DE TRIBUTOS J - Custo de Disponibilidade,
Artigo 98, Resolugdo ANEEL JuL 18 fiimim
I ICMS |l PIS COFINS | 414/2010. JUNC 19 (e
BASE DE ||, || VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE | o || VALOR DO MAL 1[I —
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO ABR 19 (I
000 ][ 000 [ 575 075][ o004 [ 575 3,49 0,20 MAR 19 I
FEV. 19 (A
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEM ONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO Hﬁmumo “ VALOR ” META || META
NUMERO DO TIPODA| ANTERIOR | ataL [ consTaNTE|[asusTe [CONEUMO APURADO. [ MENRAL [, THIM
MEDIDOR FUNGAO| [ paTa |[LETURA][ DATA | [LETURA][PAS kWh gzt
000000003152419731 CAT  28/01/2020 4.492,00 26/02/2020 4.512,00 29  1,00000 0,00 20,00 DiC-No.de horas sem Energia 0,00 0,00 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 0,00 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
!DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 26/03/2020 EUSD-Valor do Enr::rub de Uso =R$ 2,86
Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICR! a quaiqu

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

i

TENSAO NOMINAL(V) M
MINIMO E

L v

I 202
r

Pague no ponto mais perto de voce! dhr: avenida jodo paulo iim
fragosoLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br.

O cliente é compensado quando hd violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagido monetaria no préx. més
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICM S-PE.

Desconto pela aplicagio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 11,49 .

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

irueira / top racdes: avenida benjamim

220

AUTENTICAGAO MECANICA
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COVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0103 CIRCUNSCRICAO -IBURA -
DP10°CIRC DIM/3"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20ED0 100000162

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/01/2020 as
10:14

Complementa o BO Numerc, 20E0100000102

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado}
que aconieceu no dia $/12/2019 as 18:00

Fate ocorrdo no 2nderess. RODOVIA BR 101 SUL, 1 - Bairro. IBURA -
\ AFCIFE/PERANAMBUCO BRASIL - Fonto de Refaréncia: PROXIMO DO .
TREVD UDRES,IBURA —

il Ty RODOVIA FEDERAL  BRIMET SUL/IIBURA

Pessoa(s) envolvida(s) na scerméncia:

Ghleto{sj envelvida(s) na ocemmencia

WELCULG. (Usado na geraclu da coorréncla) , gue estava em posse do(a)
Sria) ADRIANG ANTONIO DE CGLIVELRA '

PROD ALTOMOTIVO: {(ieade na geracio da ocorrdnala) , Qite esfava 2m posse
dota) Srfa) DESCONHECIDO

GQualificacdo da{s) pessoa(s) envolvida(s)

.................................................

ANA CRIGTINA DA MOTA GLIVEIRA Fai ANTONIO MANOCEL DE OLIVEIRA Dala de
Masemert 2874 8a0 Naturaltade VIDEMGIA  PERMAMBUTO / BRASIL Documentos
T6G1222/505.PE (RG). 688206072446 (GPF) Estzdo Civil $OLTEIRO{A) Escnlandady. 27,
GRAU COMPLETO Froficséo ELETRICISTA

Endereco Residencial! ESTRADA DA MIRUEIRA, 34 - CEP: S5080.0088 - Balrre: AGUAS
COMPRIDAS - CLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO AO TERMINAL DE SANTA
GCRASA,OLINDA

DESCOMNHEGIDO (nfio presente ao plantdo) - Sexo, Desconhecidonatralwads NAG
INFORMADO  PERNAMBUCO / BRASIL Estade O BDESCONMECIDO Escolardade

DESCONNHECIDO

Qualificacdo da(s) objeta(s) envolvido(s)

..................................................................................................................................

21/01/2020 0214
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PHEU (PROD AUTOMOTIVO) de proprisdads doja) Sria). DESGONHECIDO, que astava
em posse deia: sray DESCONHECIDO

CatagafiasManaiModeio PNEUWNAO INFORMADD/NAD INFORMADQ Objeta apreendida: N&o
uanddads 4 (UNIDADE MAO INFORMADA)

Dusorigao. PNEY.OBJETO QUE CAIV DE UM CAMINHAG QUE TRANSITAVA NA
BRi04,5UL.

BOTO HONDA PLACA PCOS475/PE (VEICULO) ds proprisdade doja) Sr{ak ADRIANGO
ANTONIO DE OLIVEIRA, que estava em posse dofa) Srial: ADRIANO ANTONIO DE
GLIVEIRA

. Cotegorig/Marca/Modelc MOT OCICLETA/HOMDA/NAC INFORMADDO Ohyetoc apreendicc. Nde

" Cor PRETA - Quaniudads. 1 {(UNIDADE)

Fleca PCO&ATE (PFERNANMBU COMAOINFORMALG)

ano Fabricagfio/Modelc’ 2618/2018 Com nustivel ALEO/GASOL

Ceserigho MOTO PLACA PCOSATS/PE.DE PROMIEDADE DA VITIMA A QUAL ERA
PILOTADA PELO MESMO NA OCASIAD DO ACIDERNTE.

Complemenio / Obseivacao

K ARESEY NESTA BELEGACIY © SENMHOR ADRIANG ANTORIO DE QLIVEIRA
FHMUNICANDO QUE SOFRCU UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO PILOTAVA SUA
M OTOGCICLETA NA BR101 SUL,GUAND S ENTROU NA CURVA DA DECIDA OUE DAR
PARA URSS,QUANDOC DE REPENTE CRUZOU COM UM CAMINHAO CARREGADRBO DE
PNEU USADO GUE 50LTOU UM PNEU £ VEIO A0 SEU ENGCONTRO CAUSANDO ©
ACIDENTE.QUE JOBOU A VITIMA AD CHAD,O CcAMINHAD SE EVADIU. A VITIMA FOI
SOCORRING PELA AMBULMANCIA DO SAMU METROPOLITAND NO RECIFE,E FOI
LEVADD PARA O HOSPITAL HAPYIRA DD ESPIMHEIRDO DEU ENTRADA COM
N"684.12.2010,NADA MALS ACRESEMTAR.PEDE PROVIDENCIA FOLICIAL.ADIANTC
oUEAMOTO HONDA FAM,DE COR PRETA 160CC ANOQ 2018 PLACA PCOE47S/PE

i CUJO REMAVAM 1200953492 E DE PROPIEDADE DA VITIMA E QUE NA 0CasSIAD DO

| ACIDENTE ERA PILOTADA PELO MESWMO.

T -

o

Assinatura dais) pessaatsrpiesente nesta-unidade policial . s —

ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA :
{(VITIMA) e

2. Qdone A-.45 ©Ohsute

8.0, regishiado ool JUAREZ FELIX DA SILVA - Matd

‘“_
‘ o\ o
g Y g » ML
¢ OIRMBAGHA DF. 7
v ,:. ) o
X i3
. SRR TIOT Pt 1
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SAMU

B RECIFE PREFEITURA DO RECIFE e r4

*-5"-6 #RAPEIRA DA EAOR, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Porvock AR 00 S e SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

N°DA  1084.12.2019
VAIA - 127122018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. ADRIANO ANTONIO
DE OLIVEIRA, portador do Documento de Identidade n°® 7661222 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob 0 n® 095.290.724-06, declaramos que consta em
NOSSOS arquives a ocorréncia de n° S-717975, que no dia 06 de dezembro de
2019, foi atendido por nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 19h05, na ROD BR-101, imediacdes a Escola Técnica, na descida do
UR-05, no bairro Ibura, Recife/PE e, sendo direcionado para o Hospital Hapvida
Espinheiro.
Recife, 27 de dezembro de 2019. 30
w@'“

“ﬁ‘" g\l\ :
/ / e “\a 09‘.1“'” et
/
[4

G
@ gi*"‘"
Dr. Sergio Parente Costa s

Gerente de Informagéo e Avallagio

SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANQ DO RECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista Recife — PE

CEP —50.060.140 Fone: 3355-7450
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P TSR ot 1
DELEGACIA D © ' “'

&

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 010" CIRCUNSCRICAO -IBURA -
DP10*CIRC DIM/I*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0100000102
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/01/2020 as
11:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposeg (Consumadg)
gque aconleceu no dia 6/12/2019 as 18:00

Falo olwinive Ge enderegu. RODOVIA BR 181 SUL, 81 - Galtre: IBURA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponte de Raferdncia: pROXIMO DO
TREVO URGE,ISURA

Local do Fato RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envelvida({s) na ocorméncia:

DESCONHECICO {AUTOR YAGENT ll. i
ADRIANT ANTONRIO DE CLIVEIRA (YITIMA)

Qhjeta(s; envoivido(s) na ocorrencia:

Fhivo ATOMOTIVO. (Predute de crime contra ¢ patwimonio) , que estava em
posse dofa) Seie ) DESCONHECIDO

uuahfocayau dma; peswa(s; envoivnda(s)

ADRMNO ANTONW DE 0LWElRi (prounte ao plantio) Sax0. uasculinomae
AMNA GRISTINA OA MOTA OLIVEIRA P2 ANTONIO MANOEL DE OLIVEIRA Dala ur
Nascimento' 20/12/982 Naturahdane VICENCIA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentoes
7661222/505/PE (RG). 00628072406 (GPF) Estadn Civil. SOLTEIRO(A) Escolandade. 27,
GRAU COMPLETO Profissédn ELETRICISTA

Enderego Hesidencial ESTRADA DA MIRUEBIRA, 34 - CEP: §5000-000 - Bairre: AGUAS
COMPRIDAS - OLIRDA/PERNAMBUCC/BRASIL, PROXIMO AQO TERMINAL DE SANTA
CASA,OLINDA

DESCOMHECIDO (nfio presente ao plantdo) - Sexv. Desconhecido nawraidade. NAO
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL Estedo Civill DESCONHECIDO Escolandade’
DESCONHECIDO

Quahﬁcagéo do(s) ob;eto(s) envomdms)

PHNEU (PROD Aurouonvm de proprisdade doia) Sria). nEsconuscmo aue sstava
oM posse dofa) 5ria)r DESCONHECGIDO ‘ i
Cetaganzidzma/Modeln PHEUNAD INFORMADO/NAD INFORMADO Dhjsty apresndida Ne
Guanidads 94 (UNIDADE NAO INFORMADA)

tof2 14/01/2020 11:02
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Boletin de Goorréncia file /112 JUsers/Policia Civil/ infopol/xmI/BOEPre...

Dasciiglo. PREU.

Com plemento f Observag.ﬁo

COMPARECEU NESTA DELEGAGIA O SENHOR ADRIAND ANTONID DE OLIVEIRA
COMUMICANRDD QUE SOFREV UM ACIDENTE DE TRANSITO QUANDO PILOTAVA SUA
MOTOCICLETA NA BR1UT SUL.GUANDO ENTROU NA CURVA DA DECIDA QUE DAR
PARA URGS,QUANDO DE REPENTE CRULZOU COM UM CAMINHAQC CARREGADO DE
PHEU USADO QUE SOLTOU UM PNEV E VEIO AD SEU EMCONTRU CAUSANDO ©
ACIDENTE,QUE JOGOU A VITIMA A0 CHAD,0 CAMINRAD SE EVADIU. A& VITIMA FO!
SOCORRIDO PELA AMPBULANCIA DO SAMU METROPOLITAND DO RECIFE, K FOI
LEVADO PARA Q HOSPITAL HAPVIDA DO EFPINHEIRG DEU ENTRADA COM
H084.12.2095 MADA MAIS ACRESENTAR.PEDE PROVIDENCIA PCLICIAL.

Ty Assinaluia da(s) pessoa(s) presenie nesla unidade policial

oo B BrBnic de Obincuts

(VITIMA)

B.C.registrade por. kB ‘ u%ﬂ’%la. JE47518

’ \,.cN“» DE PEﬂhm.uco 3

2of 0 14/01/2020 11:02
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Hospitaj do

Espinheiro
3 e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina i det
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 03/01/2020 12:03
'; Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19411604 Prontuario: 8802824 ’I

. Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300217/1

N°: 15968911 06/12/2019 as 1926 {

Profissional(is): FELIPENUNES DA SILVA GRM 20818

s

| ANAMNESE.

Queixa Principal paciente trazido pelo SAMU apo6s queda de moto ha 40 min - 1]
| refere dor em torax e antebrago esquerdo
Ao exame: consciente e orientado,
coluna sem dor palpagao
Dor palpagéo hemitorax esquerdo
deformidade e ferimento puntiforme em antebrago esquerdo
neurovascular preservado
solicito rx
tala axiio
analgesia
aciono sobreaviso i

e e e e S i e S— . . J

Queixa Principal

| Diagnéstico Inicial 99 <CID10 NAO M
A S AGRUPADOS>
Cib10 $523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO [11
i Alergias Nzo o] ‘
— : - _ N -
| Medicagao Em Uso Nao {1
| ———— - -
1 Antecedentes Patologicos Familiar Nao []
‘ S -
! Comorbidades Néao
DIAGNOSTICO - o Gl . ; ; i :
} CiD10 $523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO 48]
CiD10 $523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO 1

_ CLASSIFICAGAO DO PACIENTE.

Num. 59767489 - Pag. 1




& Haspital do <
\ Esp helro FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO Atendimento
DADOS PESSOAIS 19412338

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL @ y 06/12/2019 21:47:48
Prontuano r ‘Nome do Paciente Sexo Nascimento !
8802824 | | ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA M | 2011211992 '
I Saushubti it O O IO S
RG , CPF Carteira Profissional | Estado Civil
7661222 SDS PE 9520072406 ' 2-SOLTEIRO
Enderego e S S
R RIO EMOS 16 MIRUEIRA PAULISTA-PE CEP:53405290 |
J Telefone Trabatho T
’ mno B} !
DADOS
Setor o S o
300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE
Data ""_—E " Hora ] Matricula | Tipo Documento o B 1
e __Hor: . u v i woiiipolocumento ]
06/12/2019 | 21:28 |
SO P U
Médico Atendente Clinica v
1497596 FELIPE NUNES DA SILVA 4-CIRURGICA
Medico Acompanhante | TipoAlendimento o
1497596 FELIPE NUNES DA SILVA 0 INTERNACAO

..... S S VP RSP PP “
|

Avaliagdo médica

) I~y . ~ e\ -\}/\/") o :

T T oaposoocoweno  JO0E TGP A, uﬂ(““

Convenio. ~ Plano DINAMO ENGENHARIA LTDA EPP ]
3002- HAPV!DA ! 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO !

Carteira " 1 Validade w |
52200001263003027 i ‘ i

DADOS DA INTERNA(;AO
[ _— S . —
Posto _*‘ Acomodaqéo . Leito ;
: Raad [ i
‘, | l ;
,,,,, e VO'& f.f,/4 S !
N. Guia rrocedlmento Senha Descngao s o N o - :
14510513 99996666 D43595934 INTERNACAO
14510513 52070107 D43595934 FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO - TRATAMENTO CIRURGICO

4310RI - ERIKA GOMES QUIRINO

Num. 59767489 - Pag. 2
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Anotagdes

Menitorizagtto Oeis Encaminhsdo || Intercarrencis; Mm&o [] sw
Cartios iy D Terfpersiura - ‘ ' —

. "} AN Awndads o
)é Crricagltos [T Swan-Ganz Descrever:

5 [:’] Saralienty
S/PN\ I Anulisader Gases

Sonda Vesical Cieve ] Intubiado

LY Ubservagbes: :
O capnoyraio [T estiaulador de Nervo .. Dedtino " = Teuld Te'l)\ : O
Lr. Shevs w/bk

03 est pro-Corsial  [Tiinna Arterial V')l srea | eslesiolodity
. ) : PRl s g
3 Outros Oomiemiagprps | [ ApartJEnt CRiv-PE -

4 Qun

1 B Extormo

o

TG
l_ Assingtura-do Abeeinslata

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 25/03/2020 11:02:35 Num. 59767489 - Pég. 3
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"\ Hospilal do

‘ﬁ\& Esoirheiro
\ RO .
Oltovedan Consis BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 07/12/2019 02:28
| Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuario: 8802824
3 Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300543/2
{ Profissional(is): THIAGO DE PAULA BARBOSA COUTINHO, MEDICO, CRM 23836 [1) N°; 15972074 07/12/2019 as 02:21 ,
L _ _J
' DIAGNOSTICO
‘ Diagnéstico Clinico 5523 (1}
! Diagnéstico Cirurgico $523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO i
| ANESTESIA '
Hora De Inicio 00:40 {11
Hora De Término 2:15 - o 11
| DADOSDACIRURGIA
| Data Da Cirurgia 07/12/2019 Ml
Hora Da Cirurgia : 02:21 1]
] Cirurgia TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE OSSOS i
‘i B o ANTEBRAGO ESQUERDO o
! Cirurgido THIAGO COUTINHO 1]
% Anestesista SHEILA 1]
! Instrumentador ISABEL / DARLENE {11
Descrig#o Cirurgica 1) PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA 1]
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
3) VERIFICADA EXPOSIGAO DE FOCO DE FRATURA EM REGIAO i
ULNAR DE ANTEBRAGO ESQUERDO +/- 2 CM i
‘ 4) INCISAO DIRETO SOB ULNA , DIVULSAQ POR PLANOS, ‘
| VERIFICADA FRATURA COMINUTIVA COM 4 FRAGMENTOS NAG 1
PASSIVEIS DE REDUGAO EM DIAFISE DE ULNA
5) INCISAO DE THOMSON + DIVULSAO POR PLANOS +
VISUALIZAGAO DE FRATURA SIMPLES DE RADIO
6) REDUGAO ABERTA E FIXAGAO DE FRATURA DIAFISARIA DE
RADIO COM PLACA 3,5 DE 7 FUROS + 6 PARAFUSOS CORTICAIS

i 7) APOS TER GANHO ALTURA E COMPRIMENTO NO RADIO, |

‘ REALIZADA FIXAGAO DA ULNA COM PLACA 3,5 DCP DE 8 FUROS E ;
6 PARAFUSOS CORTICAIS !
8) VERIFICADA REDUGAO NA ESCOPIA COM BOA REDUGAO DE i
RADIO E REDUGAO COMINUTA DE ULNA MAS COM MANUTENGAO

| DE ALTURA E COMPRIMENTO

| 9) HEMOSTASIA + SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL 2 E NYLON 3

i 10 ) CURATIVO , COMO FRATURA DA ULNA COMINUTA DEIXO TALA

i AXILOPALMAR

\ 11) ASR

! “‘\)
. Thi&go Coutinho

s ¢ Traumatologta
FEI23CS

Num. 59767489 - Pag. 4




Hospital do

“ﬁ& Zspinheiro

s CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 1 do 2
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 0711212019 00:43
| Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuario: 8802824
| Convénio: HAPVIDA Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300543/2
[ Profissional(is): Egggyﬁlm SILVA NORONHA, TECNIGO DE ENFERMAGEM, COREN N°: 15971710 07/12/2019 88 00:41 ]

L J
| DADOS DA ADMISSAO
\

Data Da Cirurgia 07/12/2019 &)}
| Hora Da Cirurgia 01 1
| -
1, Cirurgia fratura de antebrago 18]

" "ANTES DE ENCAMINHAR AO CC

|

i

Setor De Admissédo Do Paciente bc M|
- i

Identidade Do Paciente sim. M1
1

i I

i‘ Avaliagéo Pré-Anestésica sim. My

‘; Realizados Protocolos De Instrumentais sim M
Demarcacgao Da Lateralidade Pelo Cirurgido sim 1

‘ Confirmagéo De Vaga Em Uti n3o se aplica. (&3]

|

Exames Complementares sim. m

|-

! Retirada De Adornos/Préteses sim 1]
Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. Y]
Cirurgia i

i Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. 1

. Anestesia ) ‘
Confirmagao De Reserva De Sangue ndo. [

) |
| ; |

! Tricotomia sim. ,Q 0]

: I . I R e I e — P
Banho Pre-Operatorio sim. ﬁ. L M

: Paciente Refero Alergia nao se aplica. A 4 [
Paciente Refere Alergia

} Especificar sim m

\

' Paciente Esta Em Jejum sim. [0}
Paciente Esta Em Jejum

Quanto Tempo sim 1

* ANTES DA INDUGAO ANESTESICA ) ) I

‘ Identificagio Do Paciente sim. M3

! Opme Checado Em Sala Cirurgica sim. [
Equipamentos Checados Em Sala Ciriirgica sim 1]
Alergias Do Paciente Sdo Conhecidas nao se aplica. M

. ,
e - o — fra Srgokg/lexeira
Checagem Completa Das Medicagdes Anestésicas sim. Ancstd ista {1}
ST e e e - T Tt T N R o ’L‘,\"\IVILVC FA-PR L1 3
Confirmagao De Reserva E Disponibilidade De Sangue  sim. M

: Se Rlsca De Parda Sanguinea (> 500 Mi/Adulto - 7 MI/Kg

'} Crianca)

Via Aérea Dificil sim. {11
Confirmagédo De Vaga Em Uti ndo se aplica. 1l J

Num. 59767489 - Pag. 5




Hospital do

%& Espinheiro’

S B CHECKLIST CIRURGIA SEGURA Pagina 2 de 2

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 07/12/2019 00:43

J Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuéario: 8802824

f Convénio: HAPVIDA Pasto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300543/2

| Kit Cirurgico Completo Em Sala sim. 1]

i -

i Termo De Consentimento Esclarecido E Concedido- sim. [11

i ~ Cirurgia

| ANTES DA INCISAQ-CIRURGICA

‘ Membros da Equipe Clrargica sim. 1]
Latoralidade Do Procedimento Esquerda. {11

|

f Paciente Certo sim. [1]
Sitio Cirargico Identificado sim. 1]

: Hé Material/instrumental Especifico Para O sim. 1
| Procedimento A Ser Realizado
Checagem Completa Dos Equipamentos o sim. 1]
; ..._Funcionamento S
i Antibioticoprofilaxia Realizada Nos Ultimos 60 Minutos ~ sim. )]
Checou materiais @ medicamentos necessarios a sim. "1
anestesia a ser aplicada
Esterilizagdo Do Materla! Confirmada E Validada sim. [1]
Etapas Criticas, Duragédo E Perdas Sanguineas Foram sim. ]
Previstas
As Preocupagdes Especificas Em Relagdo Ao Paciente  sim. 1]

i Foram Compartilhadas
| AOTERMINO DO PROCEDIMENTO

Orientag4o De Posicionamento De Membros sim. [}

Todos Os Registros Relativos Ao Procedimento sim. 1
Devidamente Realizados

Realizagdo Da Contagem E Conferéncia De Materiais, sim [11
Instrumentais, Compressas E/Ou Agulhas De Sutura

im. )]

Identificagdo E Acondicionamento Correto Do Material A si
Ser Encaminhado Para A Anélise Laboratorial E/Qu
Anatomia Patoldgica

Preenchimento De Guias E/Ou Relatérios Pelo Médico  sim. 1}
B _Eirurglao o
Manter Cabeceira Do Leito Eievado 30 A 45 Graus sim. [}

A Equipe Revisou Preocupa¢des Para A Recuperagio E  sim. 1

0O Manejo Do Paciente

3 Posicionamento Cirurgico Alinhado Ao Procedimento s
[

|
I

m. N & Ml

&
Posicionamento Cirdrgico Alinhado Ao Procedimento . k\&%&_&&\

Especificar ) sim ‘ﬁa&“ [4)]

Num. 59767489 - Pag. 6




‘Hospital B>
Eesg>imizsrceiao>

T raarasrvysEsESstaliocaiaa .,
Or T poeaciizs e L oircsr iz

SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HISTORICO DE ENFERMAGEM

® ¥

DADOS DE IDENTIFICACAO

NOME DO PACIENTE: . AGHI (). _AcvO O (I O UAO D
Sexo0:(«K ) Masculino (_ ) Femingo B

Data da Admisstio:¥ /. .2/ ora;___: Apto: Enfer:

ORIGEM DO PACIENTE:

() Emgrgencia (<) Residéncia ( )Posto énfermagem () Outro Hospital
( )Deambulando ( )Maca () Cadeira de Rodas ( )CC/Co
i *

MEMBRO ACOMETIDO :

TIPODECLINICA : ( ) MEDICA ( X )CIRURGICA HD:

ANTECEDENTES PESSOAIS :

PACIENTE QUANTO A COOPERACAO :
( X ) Cooperativo () Nao cooperativo (X )Calmo ( )Agitado ( )Ansioso ( )lrritado ( ) Agressivo

»

PADRAO DO SONO :

Concilia“sono : ( X ) Sim ( ) Nzo Motivo :

CAPACIDADE DE C(;MPREENSAO DO PACIENTE :

( X ) Adeguada ( ) Regular () Nao compreendida Motivo ;

Internagdes anteriores () Nio K ( )Sim Causa:

Dochcas/ Distiirbios

() Hipertenso () Diabetes ( )Hepatites ( ) Hipo/Hiper

( )Tab:lgismo ( )Alcoolismo ( )Obesidade () Outros A ( X ) Nega
ALERGIAS

() Medicagoes () Solugdes ( )Alimentos () Quais: ( X ) Nega

Antecedentes Familiares
( YHAS () Cardiopatias () Outros , ( X )Nega

Mcdicat;ges de uso Crouico:

Inicio da Doenga:

EXAME FiSICO

Peso . Altura :
4

SSVY - T: PA: FR: FC: SAT :

Nivel dg consciéncia / Orientagdio : (X)Co‘hscicnte ( ) Inconsciente ( X)Oriemado ( ) Desorientado ( ) Sonolento ( )
Comatoso ( ) Torporoso

Movimentagfio : ( )[;embula ( ) Deambula com ajuda ( ) Ndo deambula ( ) Hipoativo ( ) Hiperativo ( )Acamado
MMSS : ( X ) Sem anormatidades () Amputado /insistente () Edema ( ) Com fixagdo externa ( ) Tala gessada ( ) Gesso

Mobilidade : () Ativa () Passiva ( ) Imobilizado Déficit motor : Parcial ( ) Total( )
MMIL: ( X ) Sem anormalidades () Amputado /insistente () Edema ( ) Com fixagdo extema ( ) Talagessada ( ) Gesso
Mobilidade : ( )Ativa ( )Passiva ( ) lmobilizado Déficit motor :  Parcial ( ) Total( )

CABECA : COURO CABELODO:
(X ) Sem anormalidades () Seborréico () Presenga de parasitas LESOES : () Frontal () Pariental ( ) Temporal  ( ) Occiptal

Num. 59767489 - Pag. 7
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PRESCRIGKO MEDICA

Emissdo:

Pagina 1 de 1
07112/2019 02:21

Paciente :ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA

pt. Nasc. 2011211992

Atendimento: 19412338

Convénio: HAPVIDA N° prescrigio: 11201808 0711212019 as 02:18 Prontudrio8802824
Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 300543/2 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: BRANDA-ADULTOHIPERPROTEICAHIPERCALORICA a14h ORAL ) CRM-23935
2_CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 1g 1FRAP  (FRAP C/1GR) 6/6h EV CRM-23935
(DU2) Agua Destlada 10 mt
3 PROFENID WV {100.00mg) 100mg TERAP (FRAP C/100MG)  1212h  EV CRM-23935
Soro Fisiologico 100 mf
4 DIPIRONA (500.00mgimi) 1000mg 2ML (AMPLCI500MG)  6/6h BV SN CRM-23935
Agua Destlada 18 mi
5 TRAMADOL (50.00mgimi) 100mg TT(AMPLCI100MG) 88 EV CRM-23935
Soro Fisiologico 100 mi
___Anra vigiancia
6, CURATIVO EXTRA GRANDE 24124h CRM-23935
7. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA 247240 CRM-23935
Profissionais: CRM-23935 THIAGO DE PAULA BARBOSA COUTINHO
RP1541 THIAGO DE PAULA BARBOSA COUTINHO 1P: 10.1.32.209 0711212019 02:21

Num. 59767489 - Pag. 8



B\ | PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento Pagina 2

Emissao 07/12/2019 03:03

Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuario: 8802824
Convenio: HAPVIDA: “ Ne Prescrigdo: 0011201808 07/12/2019 as 02:18 " = 4
Posto: CENTRO CIRURGICO - HE Leito: 30054372 Peso: 80.00 kg
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
1.DIETABRANDA-ADULTO / 4/4h  ORAL 06:00 :10:00 1400 - 1800
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA ' ' ' ' ox X
. . . . 22:00  ;08/12- 0200 . - QA {20
2.CEFAZOLINASODICA (1.00g)  1g 1FRAP (FRAPCI1GR)  6/6h / EV ‘) 0%0 -
(D172) Agua Destilada 10ml 'd /
‘\\/ /
| 3.PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h  EV Og‘m .-
Soro Fisiologico 100mi o
4.DIPIRONA (500.00mgjmi) ~ 1000mg 2ML (AMPLC/ 6/6h  EV SN -
Agua Destilada 18ml S00MG)
- Y Yi 4
5.TRAMADOL (50.00mg/ml) 100mg 2ML (AMPL Cr 8i8h | EV os:o& el
Soro Fisiologico 100m|  100MG) T
Alta vigilancia _ R _ —_ —
5-CURATIVO EXTRA GRANDE o4f4v _ ;
7-CURATIVO COM ATADURA E GAZE 24/24h
ACOCHOADA ) ) N
eservalo o SND i Legenda horéario : (Aw Indica item nao administrado.
| ENTEROFIX . _ o —- Indica item checado
_J
RP153% JANAINA SILVA DO AMARAL 07/12/2019 03:03 1P, 10.1.32.208
5 09- -Pag. 9
i Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 25/03/2020 11:02:35 Num. 59767489 - Pag




\  Huspitai do I Pagina 1 de 1
ﬁ‘ Espinheico PRESCRIGAO MEDICA

Travenat;

Emissfo:  07/1212019 06:02
Ortepeda e Crurga . .
Paciente:ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc. 2011211992 Atendimento: 19412338
Convénio: HAPVIDA N° Prescrigio: 11202029 071212019 2s 06:01 Prontudrio8802824
- .4 N p N -
Posto: POSTO 1 1ANDAR -"HE Leita: 101-P11 Peso: 80.00 kg
1. DIETA: BRANDA-ADULTO | HIPERPROTEICAIHIPERCALORICA aan ORAL T CRM-23935
2. CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 TFRAP  (FRAP CI 1GR) 6l6h BV CRM-23935
(012) Agua Destlada 10 mi
3.PROFENID IV (100.00mg} 100mg TFRAP  (FRAPCI100MG)  1212h EV CRM-23935
Soro Fisiologico 100 mi
4.DIPIRONA (500.00mgimi) 1000mg  2ML  (AMPLCIS00MG)  6i6h & SN o CRM-23935
Agua Destlada - 18 mi - - )
 5.TRAMADOL (50.00mgim 100mg 2ML (AMPLCI100MG)  8i8h BV B CRM-23935
Soro Fisiologico 100 mi ’
Ala vigiancia P
6, CURATIVO EXTRA GRANDE 2412an R CRM-23935
7.CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHOADA 24124h CRM-23935 |
Profissionais: CRM-23935 THIAGO DE PAULA BARBOSA COUTINHO

RP1541 THIAGO DE PAULA BARBOSA COUTINHO IP: 10.1.32.206 07122019 06:02

Num. 59767489 - Pag. 10
= Numero do documento: 20032511023516500000058765052



Hospial do
ﬁ& Espinhelro
Tamickos,

et ) -

PRESCRIGAO MEDICA - Aprazamento PO i AA D
‘ ] ‘ Vids

Emissdo 07/12/2019 06:36

Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt Nasc.: 20/12/1992  Atendimento: 19412338 “Prontuario: 8802824
Convenio: HAPVIDA . N° Prescrigdo:. 0011202029 07/12/2019 as 06:01 - - “
| Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 101-P1/1 Peso: 80.00 kg .
| PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS > L‘.O ©
1.DIETABRANDA-ADULTO / 4/4h ORAL
HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA a0 1@
, , « : T N £ S NE
)] )
2.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) 19 1FRAP (FRAPC/1GR)  6/6h/ EV / {}:00 ; 1@00 ; 08/12-’03!@0 —
(D112) i { U -
Agua Destilada 10ml e 08/12- 06:00 :
\ N /
3.PROFENID {V (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12‘1 EV ) 1&:00 ; 03/12_05:‘6 :
Soro Fisiologico 100m! P / —
4.DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000mg 2ML (AMPL C/ 6/6h EV SN
Agua Destilada 18mi S00MG)
\‘ Ny / LN /
5. TRAMADOL (50.00mg/mi) 100mg 2ML (AMPL C/ gen( EV ) 1 %Q : 25190 . 08,12%_00 e
Soro Fisiologico 100mi  100MG) E
| __ Alta vigilancia - ~
6-CURATIVO EXTRA GRANDE 24/24h 10:00
7.CURATIVO COM ATADURA E GAZE 24/24h 10:00
ACOCHOADA - — —
[resenadopare 0SHO Legenda horaério : (-\) Indica item ndo administrado.
ENTEROFIX Ass. "} -~ Indica item checado.

RP1531 JANAINA SILVA DO AMARAL

07/12/2019 06:36

1P: 10.1.32.207

Num. 59767489 - Pag. 11
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”\& Eospital do
.\‘ = Espiri iro

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO

‘ Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA

l Convénio: HAPVIDA

Atendimento: 18412338
Leito: 101-P1/1

Dt. Nasc.: 20/12/1992
Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE

- Profissional(is): JANAINA SILVA DO AMARAL, ENFERMEIRA, COREN 336918 [1]

Prontuario: 8802824

TN 15072413 07/1212019  as 05152

Pagina 1 de 1

07/12/2019 05:54

e

L. S—

| EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

Evolugdo de Enfermagem

HD: POI DE FRAT DE ANTEBRAGO
*PCT COM EGREGULAR, CONSCIENTE, ORIENTADO, CONTACTUA,
NORMOCORADQ, ABDOMEM DEPRESSIVEL, INDOLOR, RHA
PRESENTES,
EUPNEICO, AFEBRIL, NORMOTENSO, NORMOCARDICO
DIETA VO
ACESSO VENOSO PERIFERICO
REPOUSO NO LEITO
SEM QUEIXAS
SEGUE AOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

1

ALERGIRS . o

ALERGIAS NEGA

AVALIAGAO DEDOR ' 4

‘ Dor (0 A 10) 3 1

| AVALIAGAO DE RISCO T T

; Flebite Sim [1]

o Infecgdo Sitio Ci;urgico N —SII:]; o N o ' ) A[1]

Cosessmwos - T
Acesso Venoso Periférico Sim [ i

Num. 59767489 - Pag. 12



Hospital do .

ﬂ& Esp nheiro
. Pagina 1 de 1

e " REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 07/12/2019 06:18

1 Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontudrio: 8802824

1 Convénio: ‘HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE . . Lelto: 101-P1/1

JProf‘ssnonal(ls) %mm N°: 15972179 07/12/2019 &s 03:04

L. il ’

L SE— [

PROCEHIMENTOS E € . IR S

Hora . 02:45 1]
Hora
Descrigdo s RECEBO E EVOLUO PCT VINDO DO BC POS DE FRATURA EXPOSTA 1]

DE ANTEBRAGO ESQ CONSCIENTE ORIENTADO AFEBRIL
EUPNEICO NORMOTENSO NORMOCORADO SONOLENTO
VERBALIZANDO NEGA TUDO SEGUE NO LEITO AOS CUIDADOS DA

ENFERMAGEM -
Hora 06HS [2]
[ Hora

Descrigo ! PACT MEDICADO CPM SSVV CCGG [2]

’ PRocewsmos,ﬂoggggv‘Agbas—maps e

Hora

=
Descrigdo PACT MEDICADO CPM SSVV CCGG

T

i

|
e ‘_)__QQ CC~ Chdd e pOuenide yuan G 3L Haa oo A -
Gy oA e A y-ento CovnAg'co - o yine-de
ac PHo-

Maria Edupt ok ’
CO[‘WM IS

Num. 59767489 - Pag. 13




B Jsi

iz P, REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 do 1
08/12/2019 19:05

?

ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE

Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuario: 8802824
Convénio: HAPVIDA : Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 101-P1/1
LProﬂssional(i‘s): g}mt;!;s MARQUES DA SILVA, TECNICO DE ENFERMAGEM, COREN 1186868 N°: 15087438 08/12/2019 35 15:52 \
PROCEDIMENTOS E QBSERVAGOES- MANHA. i e
Hora O7HS 1]
Hora
g Descrigao ‘ Recebe plantao com Paciente evolui em EGR, con;ciente. orientado, 1
@ afebril ao toque, deambulando, Dieta via oral com boa aceitagdo, Segue
¢ sob os cuidados de enfermagem.
*
Hora 12HS {1
Hora
Descriggo MEDICAGAO CPM + SSVV [1]
s PROGEDIMENTOS E OBSERVAGOES: TARDE. oo Wl e T T i et
i "Hora . 18HS M
Hora
Descrigéo : MEDICAGAO CPM + SSVV 1
Hora 19HS 1
, Hora
+
Descrigdo ENCERRO O PLANTAO SEM ALTERAGAQ SEGUE AOS CUIDADOS 1}
DA ENFERMAGEM.

Num. 59767489 - Pag. 14




\  Hospilal do
ﬁ& Esp%heu:a

PRESCRIGAO MEDICA

Pagina 1 de 1

Emissdo:  09/12/201909:29
&
! Baciente ADRIANO ANTONIO DE OLIVERA T ot Nase. 20M2M897 . " Atendimento: 19412338 1
. Convénio: HAPVIDA N° Prescrigdio: 11208624 09i122019  as 09:22 Prontudrio 8802824 !
Posto: POSTO 1 TANDAR - HE Leitoc: 106-P11 Peso: 80.00 kg !
1. DIETA: BRANDA-ADULTO | HIPERPROTEICAHIPERCALORICA a4 orAL i CRM-16684 |
| 2. CEFAZOLNASODICA(1O0g) 1g TFRAP  (FRAPCIAGR)  dién &V B - CRM- 16684
(D1/2) Agua Destiada 10 mi
"3 PROFENID IV (100.00mg) o 100mg TFRAP (FRAPCII00MG)  13rizh &V T CRM-16684
Soro Fisiologico 100 mi
[ 4 DIPIRONA (500.00mgim) T 000mg 2ML (AMPLCI500MG)  €/6h BV SN CRM- 16684
Agua Destlada 18 mi
5 TRAMADOL (50.00mgm) i0dmg TZMLAMPLCII00MG)  @gn &V T CRM-16684
Soro Fisiologico 100 mi
Ahavigidocia - . .
6. CURATIVO EXTRA GRANDE T B ch-msag'j
Cu ATADURA € GAZE ACOCHOADA CRM-76684
Profissionais: CRM-16684 JOSE VENANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR
RP1541 JOSF VENANCIO DE Of IVEIRA JUNIOR IP: 101 32 208 09/1212019 09:29

Num. 59767489 - Pag. 15
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Hospital do = - Paginatde2
S\ BR PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento “
i ¥ g - M B Emiss30 09/12/2019 09:51
["Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338  Prontuario: 8802824
iConvenio: HAPVIDA . - N°®Prescrigdo: 0041208624 09/12/2019 &s 09:22 = - = -
Posto:POSTO 1 1ANDAR - HE B Leito: 106-P1/1 Peso: 80.00 kg N
PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
1.DIETABRANDA-ADULTO / 4/4h  ORAL
i HIPERPROTEICA/HIPERCALORICA
] * 3 - . /\ - \’_\ - » ) - -
2.CEFAZOLINA SODICA (1.00g) g 1FRAP (FRAPC/1GR)  6/6h  EV ) 1’32:00 1800 :1012-00:00
(0172) i |
Agua Destilada 10m| o 10112-06:00
~3_PROFENID IV (100.00mg) 100mg 1FRAP (FRAP C/ 100MG) 12/12h  EV 18:00  :10/12-06:00 -
Soro Fisiologico 100mi
4.DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML  (AmPLC/ 6/6h EV SN 0g:48 . 1
Agua Destilada 18m|  S0OMG) .
A L N
5. TRAMADOL (50.00mg/m) 100mg ML (AMPL G/ siBh|{ EV | o0 ;2200 10M2-0800 :
Soro Fisialogico 100m| 100MG) \ /
__Alta vigilancla o . i
6.CURATIVO EXTRA GRANDE 24/24h 11:00
. T-CURATIVO COM ATADURA E GAZE 24/24n 1100 l
|__ ACOCHOADA . . . i
Reservado para o SND ‘ Legenda horario : ( H\l indica item n&o administrado. R
ENTEROFIX | ~ (A
T pss ] —— Indica item checado. /
— S 1 ) b%@«)'qf»
S
_;Q”b ‘\\Q»Q/e~
03
X
531 THATIANY ARCANJO MOREIRA 08/12/2019 09:51 1P- 10.1.32.208

0 eletrc ARIA Num. 59767489 - P4g. 16
i3 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032511023516500000058765052




Ed
" . Hospital.cu

Wy Espinheico * '
ﬂ irimirg REGISTROS TECNICOS DE ENFERMAGEM Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE ! 09/12/2019 17:26
mdente! ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuério: 8802824
! J Convénio: HAPYIDA ) Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 106-P1/1

|Profissional(ls): ELAINE CRISEINA DA SILVA, TECNIGO DE ENFERMAGEM, COREN 81717011 N*: 16000600 007122010 3% 1734 ]
|

L

/AGOBS-MANMA T o
Hora & . 07:00 ) 1]
i Hora "

Descrigiio # EVOLUO PCT EGR PGS DE FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRAGO M
ESQ CONSCIENTE,ORIENTADO,AFEBRIL,EUPNEICO,NORMOTENSO,
NORMOCORADO,VERBALIZANDO,AVP EM MSD,DIETA V.0 COM BOA

N ACEITAGCAO,NEGA TUDO SEGUE EM REPOUSO NO LEITO AOS
) CUIDADOS DA ENFERMAGEM.

Hora *° 12:00 . 1]

Hora

Descrigio g VEREFICADO SSVV,MEDICADO CPM. "

| PROCEDIMENTOS & OBSERVACOES: e S Loh & # s
“ Hora 1]
5 Hora

t Descrigdo MEDICADO CPM. M

- “

Hora 17:00 [11
!
I Hora .

Descrigéo PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR. [&)]
PROCED Q3 E-OBSERVAGOEGKNOITE e i} . ‘
CHIDA ERMAGEMy,. 4 )

b S Sl
t ’ OV BT e

Num. 59767489 - Pag. 17




! ,Hosr&!ﬁl':a, .
ﬁ . Espinheico 5L \
S EVOLUGAO DE ENFERMAGEM INTERNAGAO Pagina 1 de 1
i 3 -
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 09/12/2019 16:43
[ Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuério: 8802824
& H
’ Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 106-P1/1
3 i
.Profissional(ls)= THATIANY ARCANJQ MOREIRA. ENFRRMEIRA, COREN 899122 (11 . .. N°: 16000025 00/12/2019 38 16:37

s - B . !

OLUGRODEENFERMACEM  ~ R T L A
Evolyc¢do de Enfermagem HD: 3° DPO DE FRATURA EXPOSTA RADIO ESQUERDO [1}

08:10hs Paciente em EGR, conscients, orientado, contactua verbaimente,
conciliou bem o sono, pupilas isécoricas e fotoreagents a luz, supnéico
em ar ambiente, normocorado, normotenso, afebril "integridade

|
tergumentar preservada, dieta por VO com boa aceitagéio, A.V.P em MSD /

. pérvio, abdomen pianc e indolor & palpagso, MID com imobilizagéo
gessada, diurese e evacuagao presentes, sem queixas no momento,

segue aos cuidados da enfermagem.

16:30hs Em tempo, paciente avaliado pelo cirurgido, retira imobilizagao

gessada, renove curativo em FO limpa, retirado A.V.P, RX de controle

realizado, recebe aita hospitalar.

DiSPOSITIVRS ., T SR e e J

Sem Disposl%ivos Invasivos Sim R {11

»
&
4
L
«
b
E
¥
*
#*
5
"
¥
4
W
@
>
¥
*
®
[
o

Num. 59767489 - Pag. 18




L]
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE ' oait 22019 23:02
Patiente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1982 Atendimento: 18412338 . Pronlulric 8802824
C'onvinl;x HAPVIDA ’ Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 106-P1/1

Promuonal(ns) mggﬁmmasmwmzsem Msmco. CRM #5957 1. e 15000852 . 07M22019 &8 15:00

Evolugdo Do Paciente D1 POS-OPERAORIO TRATAMENTO CICURGICO DE FRATURA DE )
. 0S80S DO ANTEBRAGO ESQUEROQ;
EM TEMPO. AGUARDA TROCA DE CURATIVO; SEM QUEIXAS

, LGICAS; .

! APRESENTA DEFICIT DE EXTENSAO DO 4° QDE: SEM ALTERACOES
SENSITIVAS APARENTES!

CD: MANTIDA (VIDE PRESCRICAQ MEDICA), ACOMPANHAMENTO
COM EQUIPE DE CIRURGIA DA MAO:

£

. Cid10 - 8623 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO it
. - ..
“
H A :k
4 . . >
* / e <« e 3 5 % >
‘ * \_‘j/ v~
»
¥ . B
W
*
f
»
I s .
.
L]
[
¥
v
v
) L]
N
*
I
4 b
4
‘ -
¥
L -
v
%
"
]
"
i )
T Il
¥
E

Num. 59767489 - Pag. 19




- i
.
e S |
T R EVOLUGAO DIARIA POSTO CLINICO-CIRURGICO Pagina 1 de 1
¥
., ULTRA $OM SERV MED LTDA - HE : ' 08/12/2019 23:02
Paciante: ADRIANO AﬁTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontudrlo: 8802824
. Convénio: HAPVIDA posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 106-P111
inoﬂulorul(m: anﬁoasamﬁmmatmm CRM 2835711} N°: 15090852 08/12/2019 :
a;mmosuemmmmww et i e
i
N ’ Evo‘uqao Do Paciente D1 POS- OPERAORIO TRATAMENT‘O CICURGICO DE FRATURA DE m
§ 0SS0S DO ANTEBRAGO ESQUERQ!
: EM TEPO, AGUARDA TROCA DE CURATIVO: SEM QUEIXAS
' LGICAS!
i APRESEN’TA DEFICIT DE EXTENSAO DO 4° QDE; SEM ALTERAGOES
v SENSITIVAS APARENTES:
{ : CD: MANTIDA (VIDE PRESCRICAO MEDICA); ACOMPANHAMENTO
N U _ COMEQUIPE DE CIRURGIA DAMAD: SR -
* cido 5523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO . 1
s S —— e D — . .
¢
.
»
. PR Y
’ L ?‘ ey ) '&’
% o~ f’;) -~
L]
2
»
4
.
i
¥
*
R
t
+
' Bl
*
‘ 4
a
4
b
*
&
*
Al
¥
*
%
&
kg
& .
%
¥
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\ HosFitsl de~

"“\*\‘\% € heiro

g RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagina 1 de 1
ULTRA SOM SERV MED LTDA - HE 09/12/2019 16:26
: Paciente: ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA Dt. Nasc.: 20/12/1992 Atendimento: 19412338 Prontuario: 8802824
| Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO 1 1ANDAR - HE Leito: 106-P1/1
i::;;éﬁ_s;ior;alkl;):_lgé?igao PINHEIRO GARVALHO, MEDICO, CRM 17884 [1] N°: 15998495 09/12/2019 as 16:06
L o ]
,‘ cID10 $524 FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO {ULNA] M

CciD10 $523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO U]

' RESUMO CLINICO
Evolugio E Intercorréncias PACIENTE SUBETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA M
DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO

ORIENTAGOES GERAIS

Orientagdes Diversas 1) RETORNO PARA REVISAO NA PROXIMA SEGUNDA-FEIRA, NA 1
HAPCLINICA RECIFE, NA RUA DO ESPINHEIRO:

2) O RETORNO DEVERA SER MARCADO PRESENCIALMENTE [OU

POR PARENTE COM A CARTEIRIHA DO USUARIO], COM

ANTECEDENCIA;

3) QUALQUER PROBLEMA PROCURAR A EMERGENCIA 24H DO

HOSPITAL DO ESPINHEIRO;

4) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS;

Num. 59767489 - Pag. 21




hitp://as09.sh.com.br:7777/forms90/ forms90temp/VISUPRESC_ROMULOV rp1541 03012020... -

2 o P Pagina 1 de 1
3& Espinheiro PRESCRIGRO MEDICA agins 1 de -
" Enissdo: ’
fizas i 03/01/2020 12:04
Paciente :ADRIANO ANTONIO DE OUVEIRA pt. Rase.20/12/1992 Atendimento: 19411604
Convénio: HAPVIDA K° Prescrigdio: 11201036 06/12/2019 &5 19:30 Prontudrio 8802824
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300217/1 Peso: kg
{1 TRAMAL (50.00mg/mi) 50mg TML  (AMPLC/ 50MG) Agoa  EV CRM-20818
Soro Fsiologico 100 mi
Ao vigiencia
2 DIPIRONA (500.00mg/mD) 1000 mg 2ML (AMPL C/ 500MG) Agora 13 CRM-20818
Agua Desfiada 18 mi
| 3. PROFENID IV (100.00mg) 100mg TFRAP (FRAPC/100MG) Agora  EV CRV-20818
Sorc Fisiologico 100 mi
4, TALA AXILO PALMAR 1 Agora msd CRM20818
5 DIPIRONA (500.00mg/ml) 1000 mgy 2ML (AMPL C/ 500MG) AQOIQ EV. CRM-20818
Agua Desliloda 18 mi -
6. TRAMAL (50.00mg/ml) 50mg TML (AMPLC/50MG)  Agora [ T CrM20818
Soro Fsiologico 1t
Alta vgilancia. —
7 PROFENID IV (100.00mg) 100mg TFRAP (FRAPC/100MG) Agora  EV CRM20818
Cloreto De Sodio 0.9% 1l
Profissionais: CRM-20818 FELIPE NUNES DA SILVA
N
RP1541 ROMULO VALENTIN DA SILVA IP:10.1.22.139 03/01/2020 12:04

03/01/2020 12:04

Num. 59767489 - Pag. 22
= Numero do documento: 20032511023516500000058765052



SINISTRO 3200111756 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ADRIANO ANTONIO DE OLIVEIRA

CPF/CNPJ: 09529072406

Posi¢dio em 23-03-2020 18:18:33

O pedido de indenizagdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizag#o serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregio Valor Total

20/03/2020 R$2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

o

L b
AT o Oy

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 25/03/2020 11:02:35

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032511023528100000058765053
Numero do documento: 20032511023528100000058765053

] Num. 59767490 - Pag. 1




