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OUTORGADO: PAU \S A IPe
U : PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brasilein '
:gzlcllﬁ.;;d;u?gadn ImSCTito na {?AH"PF. sob o v 20832 ¢ portador do CPF sob o n"
e 5{)(]7{;_{}75: ;:::3 f;mscig;ﬂnu situado na Rua José de Alencar, n* 44, sala 42, Boa Vista,

Recife, ¥4 0. 1
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Baletim de Ouorrincia Ble MM e Policia Cleil/ mfopol/anlBOEPrerise bty

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - 9
CIRCUNSCRICAD CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 GE2 106000664

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/10/2018 As
10:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTiMA MAQ FATAL - Culposo [Consum ado) que
aconteceu no dia 18/4/2018 as 12:50

Fato ocarrido na snderego MUEHKCT IO DE CARUARU, t, VIADUTD DO JOAD
MOTA, - Balito. JOAD MOTA - CARUAIUIFEHNAF_U:EIHMtI. x,al
Locsi do Fato: WIA PUBLICA

l‘gil oﬁp‘
06 390 05 on
Passaa(s) envelvide{s) ns scorrbncia ﬁpf.l‘:@ﬁgs
g
DEECONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) ot “‘,\'ﬁe’ at
MARIA DAS DORES DA SILVA { OUTRO 3\ N
ADRIAND ALEXANDRE DA SILVA [ VITIMA ) QoY e
we®? w.{,ﬂ" £
B q,ﬁ*t

Objetofs) envelvido(s} na scorrencia

VEICULO. {Usado no geracho da ocorrEncla) |, que estava em posse dola)
Sr{a), DESCONHEZ LD
VEICULG: (Usado na guragan da ocomancie) , que estavs am possd dola)
Stla); ADRIANG ALEXANDRE DA BiLva

Qualificacio dais) pessoca(s) envolvida(s)

o Woturaiidade RAO

DESCOMNHECIDO [nio presents ao plantie) - Ssxo: Desconhecid
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Masculine Mas MARIA DAS
DORES DA SiLVA Pni JOSE ALEXANDRE DA SHVA EDBRINHD Dals de Nascimenio. 19/7/4983
Nalirakdade: RECIFE / FERNAMBUCO / BRASIL Documsntos. 8322787730 5/F€ (RG), 31404659803
{CPF) Ectade Crat CASADO(A) Escoinridnde 1= SERAU COMPLETO Profisthc VIGILANTE Tsbstones
Celdares

~BISTS74700

Endursgo Rosidencial MUNICIPIO DE CARUARU. 1, RUA A0 JOSE DA LAJE, 666, PERTO DA
OFICHMA DE CARRO - CEP: 0 - Bakrre: MAURICIO DE MASSAU - CARUARU/FERNAMBUC O/BRAEBIL

MARIA DAS DORES DA SILVA (nlo presente a0 plantio) - Ssx0° Fem inine Mis QUITERIA
AMELW DA SILVA Poi JOSE VICENTE DA SHVA Onln 08 Nactiments' 24/1/4980 Nuluralgsds QuraPA

4 506 - P4g. 5
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Boletim de Oooramia Rle/HC s Poticts Civil infopol aml/BORPreview bty

Celulates
- B197829644

Endorego Residencial MUNICEPIO DE CARUARU, 1, RUA MANOEL TEOTONIO, 65, PROXIMO AD
FOSTO DE GASOLMA - CEP: 0 - Bairro: BMDANOPOLIS - CARUARU/FERNAMBUCO/BRAEL

Qualificaclo do(s) abjeto(s) envalvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(a) Sria) MARIA DAS DORES DA SHVA. gue
esiava em posse do{s) Sr(a) ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA

C alegonaiare A adieko MOTOCKLETA/HONDA/BL 125 Ohpts apigsndide Nio

Cor VERMELHA - Qunniidade 1 (URIDADE NAD MNFDRMADA)

Flacs PFT7481 (PERNAMBUC OMAD INFORMADO) Renavam: 490834898 C hasai SC2JCABZO0RIOIGHT
LCombustivel ALEQ/GASOL

MOTOCICLETA GESCONHECIDA (VEICULO) de proprisdade dofa) Sria). DESCONHECIDO,
que estava em posss do{a} Sria) DESCONHECIDO

CategonaMare /idodaln MOTOCICLETA/NAD NFORMADO/MAD NFORMADO Obeto npresntiido Nile
Cuantidady 1 (UNIDACE HAD INFORMADA)

Complemento / Observacio

COIMPARECEU A SEDE DESTE PLANTAC A FESSOA DA VITIMA ONDE NARROU QUE NO DIA E
HORARID DO FATO ESTAVA SE DIRIGINDO AD SEU LOCAL DE TRABALMO CONDUZIOO A
MOTOCICLETA E INDC NA VIA LOCAL DA BR 104, LOCAL CONHECTIDO COMG VIADUTO DO JCAD
MOTA E NAQUELE INRTANTE O SEMAFORO ESTAVA VERDE, OU SEJA . ABEARTO NO SENTIDO
GUE A ¥iTIMA ESTAVA E CRUZANDD A VIA ESTAVA OUTHA MOTOCICLETA COMRESOQUE

Assinatura da(s) pessoa(s) presente ne‘sotgngj.i!ide policial

- — - - --éi“igu 'i;ﬂﬁ—ﬁ-.---—-p.. - —_— - -
o Clorutts cbe. dibm T T
ADRIANO ALEXANDRE DA SiLVA e StV
(VITIMA) o
wis

pagasd )
B.0C. registrado por. ANTONIO JOSE gﬂ;wtﬁ%@nnmmuw »
! - o
\ -
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CARUAR
DECLARACAQO

Declaramos para os devidos fins, em atengao ac pedido dofa)
Sria) ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA CPF-314.046.698.03 ¢
RG-8.322.787 SDSIPE, que consta nos regislros  de  ocorréncias
N®1804180261 do SAMU REGIONAL AGRESTE. atendimsnto realizado por
esse s#vico, ao(a) mesmo(a) no dia 18/04/18 as 13k e 05min, no enderego
VIADUTO DO JOAO MOTA, CARUARU/PE. com gueixa de ACIDENTE DE
MOTO tendo side enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou
atendimento a vitima no local, sendo transportada para o UPA/PE.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliagdo, imobilizagao
€ remogao.

Caruaru, 04 de Jutho de 2018

cioll. RecEPE
Coordenador Geral do/SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaracic do SAMU REGIONAL AGRESTE em £2 /o7 / 267

-"-t"‘:..*.-.:l--‘I i} {:.;ém wlis ol Nk L
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UPRZh  @LID

Secrataria de Seide UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD HOSPIT ALAR
ANAMNESE
Paclente: ADRIANO ALEXANDRE DA SiLvA ;
Data Nascimento: 19 10711983 : : : At&nn‘lmgnro: 01103278
Sexo: Masculino Clada: 34 o3 Mescs o 6 Dies g;o;r;‘:&r:m: 3321 SH0d
.2 0141

Data & Hora:18/04/201816:07h

bservagio:NEGA ALERGIA
NEGA DM+HAS
DOC: RG

Aﬂurs ) Temperatura:
z.;TDIastoILca:PAD: 80 MMHG  Freq. Cardiaca: FC: 78 BPM

:

ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

DOR + EDEMA + LIMITAGAQ DE ARCO DE MOVIMENTO
g j A1
Ua i
'Bo..-l;n CU“P'ET?-F:H
HD: 5E GEGURD> Y
FRATURA DE COTOVELO E UMERO PROXIMAL 3y o0
it S92
e LY
MEDICADO + ORIENTADQ + ENCAMINHADO AO HBA o et

Av. José Marquas Fontes, 5N
Bairre: Indianopalis - Cidade: Cansaru/PE - CEP 55028-530
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HOSPITAL REGIOHAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

L b R T ST Lt S

Atendim=nto: 407015 F‘romuérln:‘l?lﬁs .

Mome: ADRIANO ALEXANDRE DA SiLVA
s 8% F::;i Nasc.: 10/07/1583 Idade: 34 Sexo: MASCULING Cor: PARDA
x piry Religido:
Enderego: RUA BAQ JOSE DA LAJE P
Bairra: MAURICIO DE NASSAL —
Cidade: CAR Est.a.dt
CEP: 55024000 Fone: 98275944 i iz
Nome da Mas: MARIA DAS DORES DA SILVA i
Acompanhante: JQ{C“]
Motivo do Atendimenta: ATT COM MOTOCICLETA Qoo™ 2 1 -

Cfrnn:a OR TOPEDW_RMJMATDLDGIA

'Quoixa PrirlcipalfHﬂ-A —

P o Tavhe ay

Exame Fisica:

PA: FG: FR:

Diag, Proviserio:

- 1‘41

| AB - £

]‘L—If Lo "-—*\Jﬁhqz'ho (‘W‘%‘DE%.._ ﬁ"l’ { {HJ-. A
L2C)
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‘Bau —!
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8 |
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¥ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
E EMERGENCIA |
= : i — T T - — d__-_"_'
tendimento: 408837 Prontudrio: 317153

" (i lﬂlﬂi. - SCULI‘ND cm FARTDA
o m

CPF:
Endoroco: RUA SAD JOSE DA LAJE CNS: 700608833277568
Bairro: MAURICIO DE NASSAU Ne: 5
_ Cidade: :
cEr: 2000 Fone:ss27oess CARMARY Estado: PE
: IADAS Profissao: viG
. . DORES DA SILVA LANTE

de Atendimento: DOR NOS MEMBR PERIORES

i O SUPERI
Clinica: ORTOPEDIATRAUMATOL OGIA
2 - ATEN ENTOTE Baeriadas

. A . P
LA crd;.r'z,ff_ AN Lt oA

Diag. Provisério: =i ; = ! P :
iz LAl (L) CNp A=

L 2Ly o +-
FNE Al et f..-'frr[ AL
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f-*lﬁmrtﬂlgmud#mmtodem = ———
i mﬁomnﬁ?aﬁimm&mwmmm FERREIRA J 2|14/2|74!119] Igﬂ
3 - HOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE } i@g J '_4 m— |

.-——-HW'EW- “F% 2 ol o~ "f BN DO di‘ﬂ
LAMAAIL) pco s = == [3 &
E ibﬁi; - Ipl 9151 S Rl =16 (A2 o B3 =0 :;'":L;gm
E‘““ o A Sillve LT

I |
¥3 - NOME D0 RESPONSAVEL —— l?‘ﬁj 9 !Slﬁj‘éﬁ%m
ITE@%EWM".“TDF l _} ﬁ ni"l'nj_.{ ‘” - 2 "’}nam

T n&f Db Ple390 aﬁcnﬂ

JUSTIFICATIVA DA THTEWG#D =3

T A

Vi AR %@ﬁ’*‘ﬂb «

PROCEDIMENTO SOLICITADO

45 - VNCLILDY Tim & PREVIDERTIA -
| JEMERESADO | EMPREGADSS

(R

5 - HOME T PROFISSIONAL AUTORIZA0GR

2618103988R3-0

—

x -.l‘" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/02/2019 15:54:49
I-E.-E' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021315544904900000040605194
X L3S Numero do documento: 19021315544904900000040605194

Num. 41206569 - Pag. 1



| 'H'R'A' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BR 232, Km 130, Indianépolis, Caruaru - PE. 55024-000 / Tel, t31]|3?19 240pER

ﬁmmpmm ZERRY ] m af.wa Ezﬂemmﬂ.eﬂam awmm
EVOLUCAO CLINICA

# ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA # vaalf 1t A% vo - 22
wo:_Px W Tie o
%nﬁmmmhmnnﬁ.‘t}ulm
A&ro=0 0 | oo+ 1 haeD 3|
nowD ¥ | D0__ 1| toeD ) |
D.E.: APAS: mmmﬂg APAD: _ﬁﬁ}_ mmHg  AHGT = mgidl AT ——26
DADOS ADMISSIONAIS: I\)Vide Admissdo.
QPD/HDA = N
=
Antacedentes Pmuﬂszmm_@?——* presz ialergias | mesicandes provias
{ HAS [ YOt { INeopiasias. { yCandiopatias { JPrEUmOpStas
| Hepatopatas { Yestropatas { \Treokdopatias T | JDoenca psiquidtica Chtrgs
| JDirurgiss onopddicss previes. | iNda { }1Sam.
MedicatDes &M uso prévio
-‘\"-\-_______,_.—
PACIENTE EVOLUI: )
Com Queixa(s): TRBo ()Sim , Nega demais
Apresenta melhora dinica do quadro: ( )Nao aGim ita Dieta, via!
Tigfliese__— — ‘pufistos }ﬁﬁf:uaq:ﬂas /¥Seambulagac

AD EXAME FisicO:
EGR. consclants, orieniagola), corasola), haraiado(a), anciéncoia),

SNC: ECG: 15. pupfias ispconcas e folormaagenies. nuch lvre
ACYV: RCRZT BNF S8, FC: normai:
AR M smAHT S/RA, FR nommat

ABD RHA +, porcussao normal, depressivel, indolor, AVMG { )Mo, alemches T

EX%T Pafundidas, + & simetrces. pantuithas Hvies i { JN&D. aiteraches: kY

Exame Oriopédico RECE DOMO Smesorments. SEM Noves alisrachas \

{ INovas sheracles

EXAMES COMPLEMENTARES: hsén examas muqnt o EG?.-"‘““DDG:LA}L \
Data: [/ ‘ g FLA

Data._/ | \ TR s (DA

Dats-_/ | N\ DESEEYTT

Data:_[ | AN 1+l WA}
| Data:_/_f N J i
CONDUTA: R ga s, ¥ 7 ‘T:&;w

1-Manterho vighinca cinica anl'ﬂﬂﬂ g

2- Fomern 30 paniente/scompantants onentaches & expico progndslico @ nacofs) da tiagnostica). coma
também, de suas respechvas condulas lerapiuticas

&MMMMMMMMEWﬂMMWMMWWmﬂ
sMMmmmmmmmmmum

{ Fago nova presciicao | Realize alleraches
(gm

( ¥im,

85

{ }5im. fomego para;

| permanecs intemadge pane confimadade lerapéunca { ¥Sim. Formeco:
Resumno de Alls + domiziist + Drientacses + Alestado Midicn + Recomando manter acompanhamenio ambulstonal
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—_‘_SECRET.&RIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS

HOﬁPITP«L REGIONAL DO AGRESTE e 2 4 343
. BLOCA CIRURGICO B
PACIENTE: _Jlabiidung.  Slivia. o -t REGEST??N" 284
SALA CiHl}RGtthF I - _ e pDaFAl ) /L LIS
CIRURGIAT o v e ey CIRURGIAD:L I o b o R |
ANESTESIA e r o & eioc . ANESTESIOLOGISTA:S Y ey . s
= PRECC ’ PREGO
QUANT| ESPECIFICAGAO UNIT | TOTAL QUANT,. ESPECIFICACAO UNIT. | TOTAL
i ' Descartavel
K| Oxigiinio . ! | Aguina _
| ] Agua Destilads | Agulha para Pendura
= Alfopins | Agfha para Raqui
&.ﬂaﬂ&ina | Atpgura Gessada
£l 1 | Cefazoling 1g k- Atadura Crepom i -
| Cloniiins Cateter para Oxigénio ]
Daramsatasona 4mMg Catetar mvammm;én - o
E}_iniot.;-—r.ac:- Coletor de Lﬂma Aheno ——
ol =] Dipirona Coletor de Urina Fechado
Esiefricd Dreno : ] |
[ Gliccss 56% T [ Eleirodo p/ Monilonzagao
e Ligacens | Equipo para Sangus
MetociopssmisEs \ | Equipo para Soro ==
p Fio Cal Sut Cromado |
::-?:f;f E Fig Gat Gui Simples }
l "Ranticina Fio da Aco
Ringes ca Lactaln e Fio de Algodao I
1_“ ! Fizlologicn | Fio do Nylan 3+« |
w Soro Gicosado ] _|Fiada Puﬂgznﬂiem_t
Succrstio de Estriol | It Gase 75475 | . = ;
{7 4 | Tenoxican | I taminadeBistud 5, b
i " Luvas Estéreis 70
; Luvas Esterels 7.5
Luvas Estéreiz 8.0
" | Sernga Smi
 Serings 10ml )
| Seringa 20m| =
Saondsa de Foiav .
Sontls Endotragueal
Sonda Nasogasirics | :
_Sundl Uratal
ubp pars ASpitacso |
gl i
SUB{OTAL |
oW J
utilizados outros itens especifics-los. L
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

Unidade de salde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Pacients: ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA N* Registro: 275692
Clinica: ORTOPEDIA N® do leito:

Operador: DR. LEONARDO CANEJO

12 Assisterte:; DR. ALEX ROCHA R3 22 Assistente: DR. FELIPE CARVALHO R1
Instrumentador: GUSTAVD Anestesista:

Anestesia: BLOQUEID DO PLEXO BRAQUIAL Duragdo:

Data da Operacdo: 11/06/2018 Inicio: Término:

Diagndstico Pré-operatério: FRATURA DE CABECA DE RADIO ESQUERDO

Diagnostico Pés-operatorio: O MESMO

Operacao Proposta: PROTESE DE CABECA DE RADIO

| Operacac Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DDH + ANESTESIA
INSTALADO GARROTE COM MSE
ANTISSEPSIA, ASSEPSIA + APOSICAD DE CAMPQOS ESTEREIS
INCISAD DF KOCHER + RETIRADA DE FRAGMENTOS DE CABECA DE RADIO + REGULARIZACAO DO RADIO +
LIMPEZA + APOSICIONADO CIMENTO ORTOPEDICO (01 DOSE), INSTALADO PROTESE DE CABECA DE RADIO
REALIZADO REPARO DO LIGAMENTO COLATERAL LATERAL DO COTOVELD DIREITO
REALIZADQ TESTES DE ESTABILIZACAO COM RESULTADO SATISFATORIO
LAVAGEM COM SF0,9%
SUTURA POR PLANOS
CURATIVO
10. RETIRADO GARROTE EM MSE E VISUALIZADO BOA PERFUSAQ TECIDUAL DISTAL /
11. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA 7

R

ot m e

05.802.494/0001-41
TRACAC CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

31 mi e

s da Aurora, N 175,50 sz aLc
Boa Yiets - [EF L T
RECSFE-FE

Rl ]

- "".'r" "?
¢ ‘I:' "} Assinado eletronicament : - :54:
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Alisues Gan Ta LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO S
_ Sajde  Saide DE INTERNACAO HOSPITALAR
—— ldentificacdo de Estabelecimento de Saude
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VITIMA ADRIANC ALEXANDRE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAC
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BENEFICIARIO ADRIANO ALEXANDRE DA SILVA

CPFICNPJ: 31404659803
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pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias utsis, Caso
nao dentifigue o valor em sua conta apés esse periodo, voite a consultar o processe _

agui no site.
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