SECRETARIA ESTADUAL DE“‘SAL’JDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA

Pypsianibiice
SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA
Nome: SEBASTIAC JOSE DA SILVA Prontudrio: 1669734 ¥ ALTA
Idade: 89 Anes 2 Meses 7 Dias Sexc! Masculino [ 6BITO
Proc.: Admissdo no HR:  06/03/2019 L TRANSFERENCIA
Tedz O Outros:
Adm. Clinica: Alta: z7/03/2018
Frfermaria /Leito:  718-L1 d f

MOTIVO DE ADMISSAC E EVOLUCAQ NA ENFERMARIA

EACIENTE ENCAMINHADO COM HISTORIA DE COLISAC MOTO-CARRO, OTORRAGIA EM QUVIDO ESQUERDO, AGITACAQ, RNC E FRATURA

. DEMSE EM 22/03/2019, REALIZADA TAC DE TORAX QUE EVIDENCIOU HEMOTORAX A DIREITA E PNEUMOTORAX & ESQUERDA, SENDIO
OPTADD POR REALIZACAD DF DRENAGEM TORACICA FECHADA BILATERAL, PROCEDIMENTO OCORREU SEM INTERCORRENCIAS, FOI
SUBMETIDO A CORRECAD DE FRATURA PELA DRTOPEDIA, SEM [NTERCORRENCE&S. FOI ENVIADO A CIRURGIA GERAL ONDE EVOLUTH
SN ICAMENTE BEM, SEM ESCAPE PELOS DRENOS TORACICOS E COM BAIXO DEBITD POR ELES, SENDO DECIDIDO FELA RETIRADA DIf
75/03 éESQ) E 26/05 (DIR). EVOLUIU MANTENDQ PARESIA DE MSD (FORGA GRAU 2) E PLEGIA DO 47 QUIRODACTILG. AVALIADO PELE
EQUIPE DA DRTOPEDIA QUE OFTA POR ALTA E ACOMPANIHAMENTO AMBULATORIAL DAS QUEIXAS E DO POS-DPERATORIC, PACIENTE
EVOLUT CLINICA £ HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, ENCONTRANDO-SE APTO PARA ALTA HOSPITALAR COM DRIENTACOES,
PRESCRICAC E RETORNQ AMBULATORIAL,

s o

EXAMES COMPLEMENTARES
TC DE TORAX (22/03/19): HEMOTORAX A DIREITA £ PREUMOTORAY A ESQUERDA.

EXAMES FISICO NA ALTA

CERAL - EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, HIDRATALD, NOFHOCORADO
AR - MV + EM AHT, GEM RA. FR: 16IRPM

ACV - RCR, 2T, BNF, SEM SOPROS. FC: 83BPM ; B

ABD - SEMIGLOBOSO, FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDCLOR A PALPACAD

DIAGNOSTICO
1, HEMOTORAX A DIREITA

? - PNEUMOTORAK A ESOQUERDA i :
3 - FRATURA EXPOSTA DE ULNA ESQUERDA E LUXACTAC DE RADIO ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO

1. DRENAGEM TORACICA BILATERAL
2. FIXACAD COM PLACA DE ULNA ESQUERDA

E

PROGRAMACAC APOS ALTA

1. RETORNAR AC AMBULATORIO DE DR. MARCELQ GOFINHO TERCA-FEIRA 09/04/19 AS 12H
3. MANTER ACOMPANHAMENTO CONIUNTO COM A EQU}P‘E‘&W%EFEDTAT e

MEDICOS ASSISTENTES:
MR1 - LUCAS CASE

MRZ - ALEXANDRE SARMENTO
MA - MARCELD GOMINHO

Dr Alison de Paula
PE 27 914

Data: 27/03/2019

Av.Agamenon Magaihdes, S/N - Diaroy - Recife ~ PE CEP 52.010-040
Fones {(OXX)31 - 3181-5400

I
N . .
..:-i'q. AssuTadlo e!etrgnlcamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031716342939500000058412702
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAO

"HOSPITRL DA RESTAURA
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
SEBASTIAQ 1OSE DA SILVA 1669734 01395277
DATA DE NASCIMENTO:  20/01/1930 FOI ATENDIDO EM: As
DATA DA ALTA:  27/03/2019 AS 10:19
Diagnéstico Provével:
1. DTF BILATERAL
2. HEMOTORAX A DIREITA
3. PNEUMOTORAX A ESQUERDA % 5
3 - FRATURA EXPOSTA DE ULNA ESQUERDA E LUXACAD DE RADIO ESQUERDO
& I
Tratamento Realizado: 5
1 - DRENAGEM TORACICA BILATERAL ;
2 - FIXACAOQ COM PLACA DE ULNA ESQUERDA i
3 - CEFALOTINA . iRy
4 - SINTOMATICOS s
Observacio:
Encaminhado para:
MARCAR RETORMNO PARA O AMBULATORIO DE DR. MARCELD GOMINHO DIA 09/12/2019 AD 12H
Dé Alson de Pana
. /_} RM PE 27 914
LUCAS CASE FERRAZ - CRM: N°.2/6/8
Recife, 27, MARCO 2018
at
ATENCAO: i
Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Fsoolag, - il
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendacao N° 04/2002 do )
Ministério Piiblico do Estado de Pernambuco.
Av.Agamenon Magalhées, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400
Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29 ,
Num. 59399385 - Pag. 2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURACAD - UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

S TR

HOSPITAL DA RESTAURAGAD

NOME : Sepuastidl  eSE DA Sitva 1669734
FLUXOGRAMA
DATA U3 7] os10311 | 46 (0313
(licose _
Uréia o1, ¢ V2. 53.57 93
Creatinin 0,55 | o2 0.36
=%, | S6dio {40 1l 140
& | Potassio 2, f - 2 9 '3,-{_;
% Cloro {99 107 {I‘O-?-
& |RA 21.% 23 F 24 |
Q | Albumina
% | calcio
P! Mg
TGO | TGP
BT / BD
HB 10,3 w,/i
=T | Plaguetas 14 JHQ
%  Leucdeitos 22. 800 9.t | _ _
o Bt/Ses. 1974/ %0 - /3
9 | Linfecitos O 48
= | Monécifos $ e . 1 4]
1 | Fosindfilos ¥, O
| Basofilos 0 = |
TP/ AE 114 44,*s /9S 1 |
INR 1,043 1,03 !
TP
£
=3
o
GASOMETRIAS _
DATA | HORA | MOBO | pO,/Fi0, | FIO, | pH | pO, | pCO, | HOO, | BE | Sa0, | Laclalo
Cod, 0182

Num. 59399385 - Pag. 3
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EOSPITAL DA RESTAURACAD
LABRORATORIC DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA— VITRCOS 5.1/FS

SEPAC
DOENTE: SEBASTIAO JOSE DA MEDICO:
SILWVA ‘f"\\
ID: 1669734 =a iD:
BENDERECC: 718 Ll f( f/f ENDERECO :
\“_’f.o
DATA DE MASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE SEXO:
QUARTO:
iD DA AMOSTRA: 128 PREICRIDADE: **ROTINA**
COLHIDA EM: 25/3/2019 17:15:58 FLUIDO: Sozxo
DATA/HORA INICIO TESTE: 25/3/2019 17:10:00
HEMOLISE [H): 41 TCTERUS (I): =2 TURBIDEZ (T): <20
ENSALCD RESULTADOC H I L INTERVALO REFEREMNCIZ
REESERYVA ALCALINA i mmal /L 22.0-30.0
URE2 HI 60.00 me /AL (&) 15.00-43.00
CREATININA Lo . mg /AL B 521 .28
TIM DO RELAT@RIO IMPRIMA DATA/HOQRA: Z5/3/2013 17:15:38

Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29
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ltem. LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAU RACAO--SEPAC

Amostra No.: 98 Rack: & Tubo: 2 26/03/2019 11:22:05
ID DOENTE:; 1669734 Servigo: 7 NORTE
Nome: SEBASTIAO JOSE DA SILVA 7181 Data Masc.: Sexo.

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA WBC/BASO
WBC 9.79 [1073/ul] _
RBC 3.14 [10°8/ul]
HGB 10.1  [g/dL]
HCT 28.9 [%]
MCV 92.0 [fL]
MCH 322  [py] e
MCHC 349 [g/dL]
PLT 172 [10737uL] PLT
RDW-SD 425 [fL] A
RDW-CV 131 [%] "k ;‘%\{ .
MPV 10.0  [fL] g A
NEUT 7.08 + [10"3/ul] I
LYMPH 1.80 [1073/uL] i
MCNO 0.71 +[1073/ul] [%]
EO 019 [1073AuL] (%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.01 - [1073/uL] [%]
IG 0.05 [1073/ul] 0.5 [%] WBC-BF [10"3/uL]
RBC-BF [1076/uL]
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN [1072/uL] [%]
— o PMN 1 OASIUL cyo
BASTAO..T..l .................. o/n NOHMOC|T|CA....T.... TC.BF# }21 0A3ILILE|I [ ]
SEGMEN. X3..........% NCRMOCROMICA. ¥, :
EOSIN..Q2% ...ooeinee % MICHOCITOR o
11 o — %o MACROCITOS...........
LINF ATIP. = %o ANISOCITOSE...........
MONC. O3 % ERITROBLASTO........
BB = s % ~
OBSERVACOES: livotits  conservoolizs -
MET A conmnnsnensnssviinision: Yo
MIELO ..o %
PROMIELO.........corvo %
BLAS T vy Yo
GRAN TOXICAS.............
WBC Mensagem |P RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
S A po
poc . 05
Isabelle Farias
B iromiédica
CRBM 08269
":ﬁ Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29
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LRy~

Relatorio Resut’ idos Amostra

03/26/2019 12:14:59

Serial Number 1071996
SEPAC ;
Instrument Maodel ACL TOP 300 CTS
HOSPITAL DA RESTAURACAD -
ID amostra: 166973498 Primeiro nome  SEBASTIAQ JOSE ID Rack: :.
Tipo amostra Paciente ' Apelido 718-1 1D Posicio
s £d
i Data & Hora Validado
0 Itados Tipo g @ 0Flag Completo .

g‘?:l:e“e T:?us ® RE 03/26/2019 12:14:59 Validado

95 %

1.03 INR

Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA 2- VITROS 4600

SEPAC
DOENTE: SEBASTIAQ JOSE DA MEDICO:
STILVA
ID: 1669734 ID:
ENDEREGO: 718-1 ENDERECO :
DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS :
IDADE: SEXO:

QUARTO :
ID DA AMOSTRA: 113 PRIORIDADE:
COLHIDA EM: 26/3/2019 14:22:26 FLUIDO:

DATA/HORA INICIO TESTE:

* *ROTINA**
Soro

26/3/2019 14:16:33

HEMOLISE (H): 20 ICTERUS (I): =2 TURBIDEZ (T): =20
ENSATO RESULTADO H I T INTERVALOS
UREA HI 55.88 mg/dL(A) 15.00-43.00
CREATININA LO 0.36 mg/dL 0.50-1.320
RESERVA ALCALINA 24 mmol /T, 22-30
Fim Relatdrio pPAGC. 1 IMPRIMA DATA/HORA: 26/3/2019 14:22:26

/f@
L

/tff/ﬂ/”%
A0

"'--.-‘

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29
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ltem. ' LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO--SEPAC

Amostra No.: 148 Rack: 2 Tubo: 5 24/03/2019 13:16:05
ID DOENTE: 1669734 Servico: 7 SUL
Nome: SEBASTIAQ JOSE DA SILVA 718/ Data Nasc.: Sexo:
ID Analisador; XT-4000i-1
HEMOGRAMA 7~ DIFF WBC/BASO
v/ ‘( & i & )
“WBC 22.87 +[10"3/uL] i
RBC 3.19 [1076/uL]
HGB 10.3 [g/dL]
HCT 200 [%]
MCV 90.9 [fL]
MCH 32.3 [pg]
MCHC 355 [g/dL]
PLT 189 [1073/uL]
RDW-SD 432 [fL]
RDW-CV 135 [%]
1PV 10.3 [fL]
NEUT 18.82 +[1073/uL] % +[%]
LYMPH 221 [1073/ul] - [%]
MONO 1.82 + [10"3/uL] g% [%]
EOC 0.01 [1073/ul] [%] LIQUIDOS BIOLOGICOS
BASO 0.01 [1073/uL] &R [%]
IG 0.08 [1073/ul] 03 [%] WBC-BF [10°3/uL]
RBC-BF [10”6/uL]
DIFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA MN [10~3/uL] [%]
i . . PMN 10~3/uL %
BASTAC. .0t oooeeene % NORMOCITICA..T.  TC-BF# Ewg,,ﬂij Ll
SEGMEN..@%..ovveeee Yo NORMOCROMICA. *-.
EOSIN.z.cooeveiiviiiiieieees % MICROCITOS.............
LINF..AQ e 5 MACROCITOS...........
LINF ATIP. 5eeecerenee % ANISOCITCSE...........
MONO..0%..e..rveerreres % ERITROBLASTO........
BASO.. e, %
OBSERVACOES:
META oeeesseeeens % /
MIELO . ..ooeoceeeecreieienens % 7
PREMIBLI, cxcissaesasss %
IR T %
GRAN TOXICAS..... ...
WBC Mensagem IP RBC/RET Mensagem IP PLT Mensagem IP
Neutrofilia?”
Maraigse
Leucoc:itoseQ/
7 . S
DO " gaw

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031716342953800000058412705
Numero do documento: 20031716342953800000058412705

Num. 59399388 - Pag. 3




d ¥ sl
LB TR T S 1&1 POCLLEMEGAS

ACL ELITEPRDO Rel. O03.01.048 — Instrumentation Laboratory

SamMmPLE REFPORT

Sample 1D & Depaft@ent BB Y P |
Patient ID Physician ) ‘
Patient Name SHHEED Entry Date 24.03.201%

Birth Date Sex

Operator notes

e e e e et e e e e et o e e e e et . . e e e e . et e e S e et e e e St e e e i e ot e et S e s e e e T e et P i e e T et e e e e e

Test Results Units Mormal Range Analysis Date-Time
T. Frobrosbcina T S i P Léndd
1.0L% IHE ZelE ERSLY S
pReLSH = 5
'gaqa ‘f.?ﬁ'
0.
7 :f%cf Tt
g é/w% 9&).{'03&3
%hi%%_
= L? ,eJ 2
U 4 =
Mertees & o= potsicde noreesd eange B S »
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HOSPITAL DA RESTAURACAO
LABCRATORIO DE ANALISES CLINICAS
BIOQUIMICA- VITROS 5.1/FS

SEPAC )
DOENTE: SEBASTIAQ JOSE SILVA MEDICO:
ID: 1669734 ID:
. ENDERECO: 718/1 ENDERECO:
! DATA DE NASCIMENTO: COMENTARIOS::
IDADE: SEXO:
QUARTO:
ID DA AMOSTRA: 148 PRIORIDADE: **ROTINA** =l
i COLHIDA EM: 24/3/2019 15:26:59 FLUIDO: Soro
; DATA/HORA TNICIO TESTE: 24/3/2019 15521
i
] HEMOLISE (H): 29 ICTERUS (I): <2 TURBIDEZ (T): <20
i
E. ENSATIOD RESULTADO H =K T INTERVALO REFERENCI?
4 RESERVA ALCALINA 23.3 mmol/L 22.0-30.0
] UREA HI 61.84 mg /dL (A) 15.00-43.00
4 CREATININA LO 0.35 mg/dL 0.52-1.25
FIM DO RELATORIO IMPRIMA DATA/HORA: 24/3/2019 15:26:59

Valores de Referéncia

sadio (Na ) J q 0 136-145 mmol/L
Potassio (K) 63 C;( 3,5-5,1 mmol/l.
[}
Cl cl {% 7-111 mmol/L
UI'O{ ) _=QQ 97-111 mmao

Realizado no AVL 9180

nP«Q wf;,i/m_Q

LIICTANA SOARES "\
CRBM - 0580

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29 N A
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INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MéDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO gue o Segurado: SEBASTIAC JOSE DA SILVA

portador da Carteira Profissional n.® Série i
hecessita de 15 (QUINZE) dias de afastamento  do trabalho,

a partir desta data, por motivo de doenga.

Hospital da Restauragio

Recife,  27/03/2019

Ass, do médico - CRM n®

O
Chy e Pawa

NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86 DO RGPS,
APROVADC PELO DECRETO N© 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE (1

A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABA: HO

- Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29 Num. 59399393 - Pég 1
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GOVERNG DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARI/. DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAD

HOSPITAL DA RESTRAURAGAD

RECEITUARIO MEDICO

Prontudrio: 1665734
Atendimentg; 1395277
Clinica: P

Paciente: scBASTIAC JOSE DA SILVA

R/
US0 ORAL

1) DIPIRONA 500MG --------svsusmsmmnmmnnes D1 CX
TOMAR 01 COMP, VO, DE 5/6H SE DOR

2) METOCLOPRAMIDA 10MG - -----=- emeamnn o 01 CX
~ TGMAR 01 COMP, VO, DE 8/8H SE NAUSEAS OU VOMITOS

4 27753/2019 - ~
Deta; 2 ! Ass. Carimbo/Médico/CREMEPE ' e

s
=
w4

Av.Agamenon Magalhé™s, S/N - terby - Recife - PE CEP 52.01C-040
Fores 0XX)&81 - 3181-5400

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29
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Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250
CEP 55.014-250 - Caruary - PE
CNPJ: 22.721.288/006061-28

Lot & g 5
aceme ) Registro N°

Lhinica :
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boc, 13

LT — ; s — L R b
| BOLETIM DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

MOMWE BAGIENTE. SEXO [NASCIMENTO: " 1DADE:

SEBASTIAD JO Masculino i 12/12/1864 '34 anos, 3 messs & 20 dias
"NOME DA WAE. | NOME DO PAL IDENTIDADE: TUGPE: “[TELEFO
SEBASTIANA MARIA DE LiMA | JGSE JOAQIOM DE LIMA 10148742 | 633036 714-00 | 81893058040
|ENDEREGCO: e IBAIRRO |CIDADE . Tleee: | CEL ULAR:
[SITIO RAMADA p \ZO‘\IA RUAL RIACHO DAS ALMAS PE } 55420000 | 5
=_ Nio: ]IMATmé'GE_A. VALIDADE CARTEIRA: | SENHA: UNIDADE DE ATENDIMENTO:

(31 PARTICULAR |! 30/12/1899 INTERNACAGO- HEG

M s ' e e e e

;cmmmncoa ESPECIALIDADE: |[CODIGOCBO: | USUARIO DO ATENDIMENTO:
iO‘iﬁi?? PABRLD THIAGO CAVALCANT! DE Ortopedia 225270 SIDRAILMASANTOS

aince. | |Auemomcm [Lero: ESTADOCIVIL: | NATURALIDADE: | 35 o
49 ANDYAR ! liRLACHo DAS ALMAS |

Historia Clinica:

-
I &

Gondi :;ao ’{Juradc, { IMetharado [ ITransferido [ 1Gbito
Data Alta:_ /  / Hora: : e - -
Medioo Respbnsavel —
_____ Lodnta, 4 ol A e e
Paclents ou ’?“DC“%W“ SIDRALMASANTOS
T AV, oss Varissimo, 752 - Caruara - Pa - Fones: 81.37277250 Ort - B137277272 Of - ONPJ_ 22.721.288/0001-28
- Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:29 Num. 59399393 - Pég.
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Data Internamento: 04/04/2018 14.53.00
Bloco: 4° EnfiApt: APART Letio: 405 .
Carteira: .
Data BEvento; 05/04/2019 08:24.48 :

|N° Registro 5387

lpagiente: SEBASTIAQ JOSE DA SILVA

éL’;m'wénin: PARTICULAR HEG

EMél’fico: 18172  PABLO THIAGO CAVALCANTIDE

EVOLUCAQO NUTRICAO

1- BEvolucdo
1.1 - Dascrigac
DHETA V.0, BRANDA, MORMOCALORICA, NORMOPROTEGA, MNORMOLIFIDICA, NORM QGLICEOIC,Q, RICA 30
WMICROMNUITRIENTES FRACIONADA EM 08 REFECOES/DIA. VET: 2.000KCAL/DIA. PCT MAD APRESENTA ALFRGIAS OU
INTOLERARCIAS ALIMENT ARES,
\ U
e
QT Ll
os o
O Tt Jo
- waty A
TATIANA DA SIA/AIOLIVEIRA FERREIRA NUNES
0510412019 08'24:46
&RN-PE-14911
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L -

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE SEBASTIAO
JOSE DA SILVA FOI VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, NO DIA 23-03-
19, COM TRAUMA NO ANTEBRACO ESQUERDO E TORAX,
OCASIONANDO FRATURA DIAFISARIA DA ULNA ESQUERDA E
MULTIPLAS FRATURAS DE COSTELAS, EVOLUINDO COM
PNEUMOTORAX BILATERAL, SENDO SUBMETIDO A DRENAGEM
TORACICA BILATERAL E TRATAMENTO CIRURGICO COM FIXACAQ
DA FRATURA DO ANTEBRACO.

ENCONTRA-SE INCAPACITADO PARA O TRABALHO
QUE DESEMPENHA POR UM PERIODO DE 06 (SEIS) MESES.

CID: 522.4 +193.9 +552.1

81.9 9276.9500~ Rua Agamenon Magalhaes, 22,
(5 clinicandontomed.riachodasalmas Centro, Riacho das Almas-PE
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HOSPITAL MEMORIAL

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau -
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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HOSPITAL MEMORIAL
P

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

Nome completo: _ HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
CNPJ: __ 22.721.288/0001-26

End. completo: Av. José Verissimo, 752

Mauricio de Nassau - 55014-250

Telefone: (81) 3727-7250 /\ Cidade: Caruaru UF éE
— [ Iif }/] ; /
aciente: - | 5 3
AUns Yo~ \\)0@1' &4& g,éw
Endereco: " 2 1
Prescrigio: :
£ 7
{4) s¢ ik e o — B
{/ i\\l cpo  Hudee g( i
Joo «
gr (b D« Ko
r""__‘-\.\
25, 03,14
DATA Arimbo e assinatura do farmacéutico
IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
a Nome:
ldent:_____ Org#io Emissor
End.:
Cidade: UF:
e S, T
Telefone: L Assinatura do Farmacéutico DATA
1* VIA FARMACIA - 22 VIA PACIENTE
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HOSPITAL MEMORIAL
-~

: m

CACAODOEMITENTE
Nome completo: _ HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL _ —

CNPJ: 22.721.288/0001-26 -

End. completo: Av. José Verissimo, 752

Mauricio de Nassau - 55014-250
Telefone: (81) 3727-7?/50 ,Qiﬁg%: Caruaru///) UF _PE
/

i
Paciente: 5,/(/ & é\ o ‘//é,(, o - 67{; n

Enderego:
Prescricéo: o
~ . i
§ 7 A\ i
@f ;5,; ‘S . Ko N g R4
] S N
> - T k

of Cvqa

<
25 D3 4
DATA Carimbo e assinatura do farmacéutico
IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Nome:.

Ident.________ Org8o Emissor
End.:

Cidade: UF:

Assinatura do Farmacéutico DATA

Telefone:
12 VIA FARMACIA - 2¢ VIA PACIENTE

THODT (1
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poc. 23

TERMO DE RESPONSABILIDADE

T
AV. PEDRO JORDAD, 734 - MAURICIO DE NASSAU - FONE: (81) 3727-7250 - CEP: 55.014-320 - CARUARU PE

DADOS DO PACIENTE
Noms: SEBASTIAG JOSE DA SILVA Registro:537
Nascimento: 12/12/1964 54Anos  [Sexo: Masculino | Natural: RIACHO DAS ALMAS
{Identidade: 10148742 |CPF: 533.036.714-00 | Profissio: -
' Enderego: SITIC RAMADA Bairro: ZONA RUAL
Cidade: RIACHO DAS ALMAS [ ur CEP:55120000 o
'Filiagao: SEBASTIANA MARIA DE LIVA / JOSE JOAQIOM DE LIMA
5}&?&%@@@395&0&0 [Celular: 0 [Religiao: -
: - DADOS DA INTERNAGAQ __
‘Médico Internagdo: PABLO THIAGO GAVALGANT! DE ALBUQUERQUE |Prontusrio: 42316
‘Canvenlo: PARTICULAR HSG |Datamternagdo:
Matricula: gy [Validade Guia: _E?gpfa_: e
ﬂpﬂ Acomodagio: Apartamento ﬁcmﬂca: Cirtrgica B '________ o
Bloco: 4° ANDAR |Acomodagao: APARTAMENTO 405 Leito: 405
- DADOS DO RESPONSAVEL )
‘Nome: SEBASTIAG JOSE DA SILVA _ |cPF:633.036714-00  [identidade: 10148747
|Enderego: SITIO RAMADA Bairro: ZONA RUAL -
Cidade: RIACHO DAS ALMAS uF [Telefone: 31963058040
. TERMO DE RESPONSABILIDADE -

i O responisavel, 15 devidamenta qualificado  abaixo assinado, declars para todos os efeitos de direflo gue assume plenz e total
i ®sponsabilidade na condicio de pagader solidario efou principai, por quaisquer despesas realizadas peio paciente acims residenta C
! domiciliade no enderego supra mencionado, atendido a/ou intemado neste Hospital.
i No case de o pacients acima mencionada ser associado a qualquer Instituiglio que mantenha convenio com este Hospital, seig para
. Pagamenip total ou parcial do fratamentn médico-hospitalar ou ambulatorial, declara para todos os fins de direito que assume inteits
. rasporaabifidade por qualguer importAncia que ndo for paga ao Hospital peis Instituigio conveniada seja a que titulo for, mcluindo atraso
i de pagamento em relacio ao pactuade anfre instituicéo e o Hospital.
: Declara, sinda. 2 validade das despesas ja mencionadas sté a liquidagao do débito, independente de notificacio previe ¢ s nese
| Inadimpléncia. acrescidos de juros de mora 2 partir da alta hospitaiar, despesas de cobranga & correc8o pelos indices de jurps bancs

Outrossim, autoriza que as despasas que forem reslizadas, sejaim; emitidas(s)duplicata(s} correspondenta(s) a esses valores, em
! nome do responsavel /oy do paciente. ficando sob a responsabilidade de qualquer dos indicados honrar 0 pagamento dois) refandods
fulois)

Fica sleito como fore compatente para dirimir eventuais dissidios decorrentes deste terma ou de qualguer procediments raalizage
este hospital, o foro da comarca de CARUARU/PE, com renlincia expressa de qualquer outre, por mais especial que s8I

OBSERVACOES GERAIS

Este hospital ndo dispde de qualguer tipo de cofre para guarda de pertences efou valores de seus pacientas efou acompanhantes
como também nenhum funcionsrio do Hospital encontra-se autorizado a proceder & guarda e/ou vigitincia dos mesmas, cabends ans
sennores pacientes e acompanhantss 2 respansabilidade Unica e exclusiva de guarda e, vigitancia de seus pertences efou valores. ndn
devendo deivs-ios no apartamento quande de sua(s) auséncia(e).

Gaso o paciente de CONVENIO possua autorizagio de internamento em ENFERMARIA, por opgéo do paciente ou responsavel saia
soliciftade a trocs de acomedacso por APARTAMENTO o responsavel devers se encaminhar 20 setor financeire para pagamentn dela
¢ diferenca no ato da internacdo.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sars sealizade algum outro procedimento além do que ests autorizado na guia do convénic?{ ) Sim | ~ N&o

i aso Afirmativo Descreva:
| COBERTURAS PARA ACOMPANHANTE? { )SIM (X )NAD

b

! Caruaru, 4 de Abril de 2018, E ?Fornecimento de ¢opia de prontuaric

Y
i >, ; ik
¢ v P ¥ JF El il
1 i = SP0 Y B

| HOSPITAL MEMORIAL CARUARU §/¢
‘ Usuario Internacso:
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bOc. 25

GAIEGURIA
Ga Brlel FICHA DE ANESTESIA o
| NOME: ( DATA: REG:
i M T 4% e e N UL,{C?N“U -
SEXO: fco p .| IDADE; PESO: ALT: HOSPITAL:
| ~ t Ma }
’ NOSTICO PRE- E;OPERATGRIO B
;‘ iatg““ﬁ et (9) S —
f HEMACIAS |HcTQ [HB LEUCOCITOS | PA. | FC. | TEMP RESPIRAGAO "}i'sa\;
j % |5|cruPo sanGiTC  |7s PROTOMBINA| ANESTESIA PROPOSTA ﬂﬁ.&ﬂ»@ﬁ (e |
| o S : - 7 & Q,__,\\q,._ A HE P
|= < | GLICOSE UREIA|CREATININA|PROTEINAS ,4},% 7 T é—ﬁwj G To—
| W 7
S| [Na K cL RESERVAACL| [ = o
| i
| /BrPRDPQSTA (" ‘ ALERGIA: ]
| e G P Guag @& ANEST. ANTERIOR; ;
| |OP REALIZADA. PRE-ANESTESICO: ;
i | ©
[HORA[[ & 0 N ~Fje? e ANOTAGOES
S T [ R e e |
WINESEEs __L_'*I"j-E SAERISSSESiSSESEES SESESSSSSi=s
[ Gases : -f_{— A | - -1 [‘ :
I T | | T 0
H B 1 O U A -
H A ]
! 5 I -
] I 0 7 O I | I N .
B 0 5 e 5 i A
EEEE e T
R e
SRR A e
Sasi EESERESiSSESRasanaasass
i | !
. B ENEam
-
. | mE | S
HH f 11 Tﬂ T =4 o
-| QUANTIDADE | TECNICA: Aberto - Semi-fechado - Fechado S/C - Absorgdc CO»
)le, <g Orotraqueai-Nasotraqueal-Sonda Intubagio
dy X / 5 ey y—
fileen |17 [ /o cc -
Posigdo i Local Puncio Lig. Ret. Téc. Inj
1 e = _.: 7 ——
s_ Pos. Pés Go Pos.Pés p. | Aparelhc&-}u}f‘f:,m Cond, Final
| ] Resuitado Reflexo
| i Duragdo da Op. Duragdo da Anest.
j Monitorizagdo M _/Lt \_N{NQ _,r._&t;_..h ==
iI_ ‘! Teste Aldrete o Koulik MOV, ?ONS COR CIRC REE‘?S S
i “' N N
Medico Cirurgide e &dico Anestesista

Num. 59399417 - Pag. 2
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Loc. g

P

&8
abriel

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
NOTA DE SALA DE CIRURGIA

N S Aol W PN T8 [FesisTo =T Ppra CU ol - %
{CONVENID Ll o Los lpnoc;awm‘m E; Za ; ! EE o Bocali s~ AS |5
[ewuReito T p [stesa T oo
i
[T atiian ] [ Auxitiar
busmummrmoa Bl vy ] finfcic Ve |TERMING W L)
ANESTE BT " [EretianTe Zoloke
Medicamento Quant. Material Médico Mospitalar Quant Fios de Sutura Guant B
3 Tranaximica sol. inj 250m, |Agulha descartavel ne Algeddo ¢/agulha nd N |
Agutha Gengival Algoddo s/aguiha . |
Agulha para Raguiad 12 >0 4 vwo | 4 Caprofylnt e ]
Agutha Peridural n? 18 [CtgutCromadons
Algod3o bola E r— Catgut Simpies ng .
Atadura de Crepe n?  { A | Ethibond r? )
Atadura gessada ne Fio ce Ago o R T
Catater para Oxigénio Kit Catarata - :__ B
Cateter para ve nopungion’ 2 i ™~ Monocry! n2 ) o __
Cera para Oeco Nylonn? 2,5 o
Coletor Sistema Aberto POS a0 o
Coletor Sisterna Fechado Prolene n* B
Compressa de gase 7,5 7,5 | Seda nt
Dreno Vieryl né i
Eletrodo Fio de cerclagerm n” - ;
[Equipo macro com injetar i Fio de Kirschennern® X = i
"Ejglpe para hemoderivados i e |I
Escova para degermagao 1 | o ] ]
Esparadrapo e
Luva estériln® 7 <2 T
Midscara descartave] o N IO DO B i
Micropore T
Palito S, i )
iSapatilha descartivel 1 :"__ =
Scalp n? OPWIE Guant
Seringa 10mi Liga Clip " ~ i
fr 250mi Seringa iml Tala de Polipropilens 4 ; ) ) o |
inj 5% - FEQOmI ISeringa 20mi r ekl Tole (k= e T |
parina sol. inj. 5.000U1 - TAYA Setinga 3ml i S |
ans sal. Irj. 100mg - Saringa Smi ] |'
sona sol. inj. SU0mg Serlnga BOm| e 4
13 + Dipirona sal. inj Seringa Perda de Reslsténcia e 2 T :
abupivacaina sal Inj 0.5 Sonda de Foley 02 vias n° i
na sl Inj Sonda de Foley 03 vias n”
(Sonda endotragual n* Liquidos Quant 1
Senda nasogétrica curta n” ] Cloresiding deﬁ_—'”’_""“’“ﬁ'“—'_ W' o ;
50nda nasogdtrica longa n° Agus oxigerada i
Sonda uretral n* Acoal 707 |
Stimuplex Clorexidina alcaolica 0, 5% A i
Tarneira de 03 vias Alcool Jodada SN _;
Touca descartivel 7 PVPi Degermanta T ¥
Tubo de silicone PVPI Topica A - 4
| urfrk” e / Y {——— }
P R a S W I S —— |
Lo fessd il =
o rterd A
i B J".( Xa 1Y
j
i
- t
I
——
]
INiCio TERMING | [TAXAS & EQUIPAMENTOE INICID
i Taxa de Capnégrafo |
Taxa de Intensificads) | e |
BATFS j
Ar comprimido -
co?
Exi;_énlo
q Nitrogénio
L {
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DOc. 20

wjf | Nome: SEBASTIAG JOSE DA SILVA Médico:  Germana Milena da Sitva
| Prontuario: 423/19 Registro: 5387 Convénio: PARTICULAR HSG

‘ Sexo: Masculino idade: 542 3m 24d C.ID..

| Localizagao: 4ANDA, APT405, 405 Entrada:  04/04/20189 as 14.53

Il Clinica: Cirtirgica Alta:

Evolucoes do paciente 1

05/04/2018 as 07:28:34 - EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: 4ANDA, APT405, 405
COREN: PE-1025065 ANITA KAROLINE SILVA VANDERLEI DO NASCIMENTO

Evolucao
11 - Descricio :
RECEBO PACIENTE EGR.CONCIENTE,OR!ENTADO, COM AVP FUNCIONANTE EM MSE PARA VINGULO DE MEDICACAO + HDT, COM

CURATIVO OCLUSIVD EM F.O EM MMSS, ACEITA DIETA PRESCRITA POR V.0, DIURESE ESPONTANEA. SEM QUEIXAS NO MOME N TC
SEGUE AQS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

05/04/2019 as 09:40:41 - EVOLUGAQ TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizacio: 4ANDA, APT4085, 405
COREN: PE-937842 GERMANA, MILENA DA SILVA

Evolugio
11 - Descricdo

RECEBO PLANTAQ COM PACIENTE EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCTORADO, HIDRATADO, SSVV NORMAIS.

REALIZADO CURATIVO OCLUSIVO EMF.0 LIMAPA E SECA SEM PRESENCA DE SINAIS FLUOGISTIC 0s.
UsSADO:

02 ATADURAS 10CM
01LUVA 8,5

02 PACT DE GAZE
20CM DE MICROPORE
10ML DE ALCOOL

PACIENTE LIBERADO SEM QUEIXAS.

05/04/2019 as 09:41:11 - EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizacao: 4ANDA, APT405, 405

COREN: PE-937842 GERMANA MILENA DA SILVA
Evolugdo

1.1 - Desericdo

PACIENTE OBTEVE ALTA HOSPITALAR.
RETIRADO AVP,

Pagina: 1de 1 Emitido em: 05/04/2019 0¢ 42 50
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320

% 34: - Pag. 4
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Do )9

74 [Nomo: SEBASTIAO JOSE DA SILVA
[ Prontuario 423/19

|Sexn Masculino

| Localizagio: 4ANDA, AFT405, 405 Entrada:  04/04/2019 &s 1453

LCrfr‘rlca Cirdrgica Alta:

Medico:  ANDERSON FERNANDO DA SILVA MOLIRA

Registro: 5387 Convénio: PARTICULAR HSG
ldade: 54a 3m 23d C.lD.:

Evolucées do paciente

04/04/2019 as 22:54:19 - EVOLUCAO TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagio: 4ANDA, APT4085, 405
COREN: PE-733483 CICERO ROMAO DE MACEDO
Evolugio
1.1 - Descricao
as 21:00hrs recebo cifente vindo

da srpa em poi de ( punho + tendso
livre por vo , sem avp , com cura

) em egr eupnéico , corado , arientado , afebril , hidratado _ ¢ / diefa
tive em fo , segue no lefto e aés cuidados da enfermaguem.

04/04/2019 as 23:39:16 - Sinais Vitais
Localizacao: 4ANDA, APT405, 405

COREN: PE-1178237 ANDERSON FERNANDO DA SILVA MOURA
Formulario SSWV
1.1 - Sinais vitais _tr e
ora_P.Arterial Pulso/FC emperaturé Sat. 02
J:_ooﬁaTsoxao_J@ﬂ__ 86 Bg ]
1.2 - Drenagens
1.2.1 - Outros Drenos
Qual:
1.2.2 - Diurese
{ X ) Espontanea
[ }SVA

05/04/2019 as 06:06:40 - Sinais Vitals
Localizacio: 4ANDA, APT405, 405
COREN: PE-1178237 ANDERSON FERNANDO DA SILVYA MOURA
Formulario S8
1.1 - Sinais vitais

ora_[P.Arterial Pulso/EC [Temperatura

| Isato2
3.001130X80 96 368 96 |
1.2 - Drenagens
1.2.1 - Diurege
{ X ) Espontanea
{ )SVA
05/04/2019 as 06:07:07 - EVOLUCAQ TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: 4ANDA, APT405, 405
COREN: PE-1178237 ANDERSON FERNANDO DA SILVA MOURA
Evolugdo
11 -L{JJescrjt;éo

REPASSO PLANTAO COM PAGIENTE MANTENDO-SE ESTAVEL, COM SSVV DE NTRO DOS PADROES DA NORMALIDADE. COM AVF
FUNCIONANTE EM MSE PARA VINCULO DE MEDICAGAO + HDT, CONCILIA SONO NOTURNO, COM CURATIVO OCLUSIVO EM F.0 EM

MMSS, ACEITA DIETA PRESCRITA POR V.0, DIURESE ESPONTANEA. REALIZADO CUIDADOS DE ROTINA E MEDICADO CPM, SEM
QUEIXAS NO MOMENTO, SEGUE ADS CUIDADOS DE ENFERMAGEM.

R
deorson E.85. 10

_COREN: PE-1178237 ANDERSON FERNANDO DA SILVA MOURA

Pagina: 1de?2 Emitido em' 05/04/2019 06 08 40
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320
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Doc. 12

[Nome: SEBASTIAO JOSE DA SILVA Médico:  Simone Rafela de Andrade Santos
Prontuario: 423/19 Registro: 5387 Convénio: PARTICULAR HEG

| Sexa:  Masculino Idade: 548 3m 24d ClD:

! LocalizacZo 4ANDA, APT405, 405 Entrada: 04/04/2019 as 14:53

"LCIinica' Cirlirgica Alta:

Evolugdes do paciente

05/04/2019 as 01:30:32 - SAE - SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM
Localizagao: 4ANDA, APT405, 405
COREN: PE-199796 SIMONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS

EXAME FISICO
Eliminiagtes fisioldgicas
Integridades da peie
5.1 - Estado Geral: Regular
3.2 - Nivel de Consciéncia

Consciente

Qrientado

Calmo

3.3 - Hidratacae: Hidratado
3.4 - Sono e repouso: Preservado
3.5 - Higiene Gorperal: Adequada
3.6 - Higiene Bucal: Adequada
3.7 - Alimentagao

Via Oral

Tipo

3 § - Deambulacéo: Independente
3 @ - Regulagao Térmica; Afebril
3.10 - Oxigenagao

Eupnéico

3 11 - Regulagio Vascular Normocardico
312 - Pulso: Cheio
3.13 - Regulacio Abdominal

Globoso

Indolor

3 14 - Habito Urinario
Espontanea

3.15 - Ferida Operatoria
Sim

L ocal ANTEBRAGO ESQUERDO E MAO DIREITA

416 - Dreno
Nag

- Diagnostico de Enfermagem
Risco para Infecgdo
Risco para sangramento

- Condutas de Enfermagem
Lavagem das maos antss e apos 0s procedimentos , utilizar EPI'S E técnicas assépticas
Manter vias aéreas pérvias, monitorar FR, observar sinais de asforga respiratorio
Verificar o local da incisao cirurgica apos cada curative.
Avaliar o processo de cicatrizagdo da ferida operataria.
Avaliar locais de insercao de cateteres quanto & presenca de sinais flogisticos.
Orientar quanto a deambulagéo precoce.
Encorajar a deambulaco independente, dentro dos limites seguros.
Expilicar ag paciente a rotina do hospital & 08 procedimentos a serem realizados.
Dferecer informacio sobre os cuidados no pré e no p6s ope-ratorio.
Oferecer apoio @ minimizar & ansiedade.
Administrar medicagao conforme prescrigio médica.
Oferecer conforto 8o paciente.
Orientar quanto a importancia de manter uma boa higienizagao para diminuir 0s riscos de infecgao.

- Evolugéo Enfermagem
61 - Descrigéo

Pagina: 1de2 , Emitido em: 06/04/2019 02 34 25
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320
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GRUFPO SAO GABRIEL LTDA
| Nome: SEBASTIAQ JOSE DA SILVA

rontugrion 42219

P Registro. 5
Sexo: Masculing Data nasc.. 12/12/1964
Localizagéo 4ANDA, APT405, Internado ha
Clinica- Cirlirgica

ldade: B4a 3m 23d

|

- Prescricio Médica Mo, 70

[Médico' PABLO 1
| Convénio: PARTICULS
iCID: - NAQ INFORMADO

m_umwa. Alura:

Registro:

CANTI DE ALBUQUERQ

MG

Observacao Prescrigio

1 item prescrito

Qtde/dose Unid. presc. Velocidade

Infusio  Via de acesso Frequencia Horarios
QUIFO MACRO GOTAS COM INJETOR LATERAL - UNID 1 UNID
SULHA COM DISP DE SEGURANCA25 X 7 MM- UNID 1 UNID
TIDINA SOL INJ 25MGMIL. - AMP 2ML 1 AMP INTRAVENCSA 122 Qw
S3UA DESTILADA SOL INJ - AMP 10ML 1 AMP ™ =
ZRINGADESCARTAVEL 10ML SEM AGULHA - UNID 1 UNID
5ULHA COM DISP DE SEGURANCA 25 X 7 MM- UNID T UNID
ATIVO DIARIO ACM
+CCGG ACM
VLIVRE VIAORAL

14/04/2019 08:00:00 ( ; k-
15/04/2019 07:59:00 e

-’

-

PABLO THIAGO CAVALESANT BE ALBUQUERQUE
CRM-PE-15172

de 2019 as 22:22

- 4 de Abril

' CARUARU 4 de Abril

de 2019,

Enfermeiro(a) ou Técnico responsawel/ Carimbo

SGH - Sistema de Gerenciamento Hospitalar
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O GABRIEL

Proniuario. 42318

LTDA

| Nome: SE m&wwﬁ?u JOSE DA SILVA

Registro 5387

Prescrigao Médica No.:
_grg_wo.v.m,m_ﬂ O THIAGO CAVALCANTI DE ALBUQUERQUE

orvenio: PARTICULAR HSG

egistro: | |HI{H1IIHH

_mmxc Masculino Data nasc. 12/12/1964 |dade: 54a 3m 23d | CID - NAO INFORMADO
Localizagdo 4ANDA APT405, Internado ha Peso Altura
Clinica: Cirurgica
Observagio Prescrigdo
_
item prescrito Qtde/dose Unid. presc. Velocidade Infusio Via de acesso Frequencia Horarios
BRANDA HIPOSSODICA 1 Refeigbes VIA ORAL
ETO DE SODIO SOL INJ 0.9% - FR 500ML 1 FRS INTRAVENOSA 12112 ﬁ ] ,..w._,
OTINA SOL INJ 1G - FRIAMP 1 FRS/AMP INTRAVENOSA 06/06 m\
UADESTILADA SOL INJ - AMP 10ML 1 AMP £
RINGA DESCARTAVEL 10ML SEMAGULHA - UNID 1 UNID
ULHACOMDISF DE SEGURANCA25 X7 MM-UNID 1 UNID
JNA SOL INJ 500MGML - AMP 2ML 1 AMP INTRAVENOSA SN,  04/04
UA DESTILADA SOL INJ - AMP 10ML 1 AMP ;
RINGA DESCARTAVEL 10ML SEMAGULHA - UNID 1 UNID
ULHA COM DISP DE SEGURANCAZ5 X7 MM- UNID 1 UNID
XICAM SOL INJ 40MG - FR/AMP 1 FRS/AMP INTRAVENOSA 12112 ,,ML
JUADESTILADA SOL INJ - AVP 10ML. 1 AMP i
‘RINGA DESCARTAVEL 5ML SEM AGULHA - UNID 1 UNID
JULHACOMDISP DE SEGURANCA 25 X7 MM - UNID 1 UNID
ADOL SOL INJ 100MG - AMP 2ML 1 AMP INTRAVENQOSA SN 08/08
ORETO DE SODIC SOL INJ 0,9% - FR 100ML 1 FRS
‘RINGA DESCARTAVEL 3ML SEM AGULHA - UNID 1 UNID
1410412019 08 00:00 . CARUARU4 de Abril  de 2019.
\ o i.:i\\.“

05/04/2018 07:59,00

\\.

PABLO E$oo§zﬁ ‘DE ALBUQUERQUE

~RM-PE-15172

- Ay

Enfermeiro(a) ou Técnico responsdvel/ Carimbo

SGH - Sistema de Gerenciamento Hospitalar
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Nome: SEBASTIAO JOSE DA SILVA Médico:  Juliete Bezerra Da Silva
Prontuério: 423/19 Registro: 5387 Convénio: PARTICULAR HSG

| Sexo:  Masculino Idade: 54a 3m 23d C.LD.:

! LocalizacAo: 4ANDA, APT405, 405 Entrada, 04/04/2019 as 14:53

| Clinica: Cirurgica Alta:

Evolucdes do paciente 1

04/04/2019 as 16:06:38 - ADMISSAO DE ENFERMAGEM
Localizacdo: 4ANDA, APT405, 405
COREN: PE-796037 JULIETE BEZERRA DA SILVA
- Admissao de Enfermagem (Cirurgica)
1.1~ Evolugéo
Paciente admitido naste setor hospitalar para realizar procedimento cirirgico em mmss, C\EGR, consciente, orientado, hidratado, normocorado,
aciandtico, anictérico, deambulando dieta oral zero(SIC), anexado ao prontuério exames laboratoriais\ exames de imagem \ parecer cardiologico \
nega dm  has e alergias | RELATA SER CARDIACO |, JA FEZ CATI . sem mais queixas, orientado quanto ao preparo do pré-operatario
aguardando encaminhamento para o bloco cirdrgico.
12-SinaisVitals -
iora [Temp.(°jPulso Resp PA |
8:00136 75 |7 [130x80]

04/04/2019 as 17:17:29 - EVOLUCAQ P/ ENCAMINHAMENTO AO BLOCO CIRURGICO
Localizagdo: 4ANDA, APT405, 405
COREN: PE-796037 JULIETE BEZERRA DA SILVA
- Evolugdo Pf Encaminhaments ao Bloco Cirurgico
1.1 - Descrigéo:
Paciente encaminhado para o bioco cirtrgico, sem intercorréncias.

7

COREN: PE-796037 JULIETE BEZERRA DA SILVA

Pagina: 1de 1 Emitido em: 04/04/2019 17.17 4¢
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.E.P.: 59014-320

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031716343014900000058414339
Numero do documento: 20031716343014900000058414339

Num. 59399422 - Pag. 3




R W DT L W YU YUEIY T IS U U yaug LV RRIRS 1O 1ETIHVIUGD

pode ser utilizado pelo hospital ou pelo médico de acordo com a pratica médica hospitalar.

Estou ciente que pogso apresentar reacdes alérgicas desconhecidas por mim e palos médices aos
medicamentos ou solugées utilizadas no procedimento.

Estou ciente que qualquer aspecto deste formulario de consentimento que eu n&o consiga entender pode ser
explicado para mim em maiores detalhes apenas perguntando ao meu médico ou aos seus associados,
Certifico que o meu médico me informou sobre a natureza e caracteristicas do tratamento proposto, dos
resultados antecipados do tratamento proposto, de outras possiveis alternativas de tratamento para esta
patologia, e dos possiveis riscos conhecidos, complicagdes e dos beneficios antecipados envolvidos no
tratamento proposto e nas formas alternativas de tratamento, incluindo o néo fratamento.

Assinatura do paciente ou do responsavel: 2, i donatn F. Dadve, CL04 i L - —

; ; "
Nome em letra de forma: D arcud it Tuwstts ddve, 2o d RG:
CPF; Bt L~

O procedimento médico ou cirargico descrito no formulario, incluindo os possiveis riscos, complicacdes,
tratamentos alternativos (incluindo o no tratamento) e resultados antecipados, foram explicados por mim ao
paciente ou a0 seu responsavel antes que o consentimento fosse assinado.

Data: / / Hora:

Assinatura do médico:

NOME em letra de forma:

Apesar de seu médico poder dar-lhes todas as informagdes necessarias e aconselha-lo, vocé deve participar
do processo de decisdo sobre o seu tratamento e ter sua parcela de responsabilidade pela conduta adotada
Este formulario atesta sua aceitacdo do tratamento recomendado pelo seu medico.

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30 Num. 59399422 - pag_ 4
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1Al nel
CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TODAS AS OPERAGGES CIRGRGICAS

Este & um formulario padrao de consentimento orientado para operacbes cirurgicas. As informagéeg al
contidas servem tanto para pequenas cirurgias como para grandes em pacientes com varias complicagbes.

Estas informagdes néo pretendem assusta-lo, e sim lhe oferecer dados sobre todos os riscos gue
eventualmente possam acontecer com procedimentos cirirgicos. Por exemplo: em muitas operacgbes ha
uma possibilidade muito remota de se precisar de transfusao sanguinea, mas assim a possibilida de de
transfusdo & mencionada. Esperamos que este formulario o ajude a compreender melhor eventuais
acontecimentos que venham a ocorrer depois da cirurgia. Se vocé néo entender alguma coisa, PERGUNTE.

Entendi que para evitar sangramento n&o devo ingerir produtos com aspirina (acido acetilsalicilico) por 7 @
10 dias antes da cirurgia.

Reconhego que, durante a operagéo ou no periode pbs- operatorio, ou Mesmo durante a anestesia, novas
condicdes possam requerer procedimentos diferentes ou adicionais agueles que foram descritos
anteriormente neste consentimento. Assim sendo, autorizo o médico abaixo & 0S Seus assistentes
designados por ele, a executarem esses atos cirtirgicos ou outros procedimentos que, segundo o julgamento
profissional dele, sejam. necessarios e desejaveis. A autorizagao concedida neste paragrafo estende-se ao
tratamento de todas as condicdes que necessitarem de tratamento e que n&o sejam do conhecimento do
mel médico até o0 momenio em quo o procedimento cirurgico ou medico for iniciado.

Estou informado de que existem riscos significantes, como perda severa de sangue, infecgdo e ataque
cardiaco que podem levar @ morte ou @ incapacidade parcial ou permanente que, podem acontecer durante
o desenvolvimento de qualguer procedimento. Estou ciente que nos casos de cirurgias abertas, em que se
faz uma incisAo, podem ocorrer infecgao, dor no local da incis&o ou © aparecimento de hérnia {fraqueza ou

pequena abertura da parede muscular), levando 2 necessidade de futuros tratamentos ou procedimentos
cirargicos.

Estou ciente de que a lista de riscos e complicacbes deste formulario pode n&o jncluir todos os riscos
conhecidos ou possiveis de acontecer nesta cirurgia, mas & a lista dos riscos mais comuns e Severos
Reconhego que novos riscos podem existir ou podem aparecer no futuro, que nao foram informados neste
formulario de consentimento.

Estou ciente de que nao existe garantia ou seguranca absoluta referente aos resultados deste procedimento
ou referente & cura da minha condi¢&o.

Autorizo a administragao de anestesia por um médico anestesiologista aprovado pelo meu médico
Compreendo que toda anestesia anvolve um certo risco ou complicagbes e possivelmente dancs severos a0s
érgaos vitais, como cérebro, coragao, pulmdes, figado e rins, que podem resuitar em paralisia, atague
cardiaco e\ou morte cerebral por causas conhecidas ou desconhecidas.

Autorizo o uso de transfusdes de sangue ou derivados do sangue se forem necessarios e indicados pelos
médicos. Estou ciente que existem doencas que podem ser fransmitidas por meio destes produtos derivados

Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0982 CIRCUNSCRICAQ - RIACHO DAS ALMAS - DP98°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ188000216

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/04/2019 as 10:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 22/3/2019 as 18:20

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA JOAO SOARES DA FONSECA, 1, NA PRIMEIRA
ENTRADA DO GOLDEN PARK - Bairro: VILA DA COHAB - RIAGHO DAS
ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JONAS FERREIRA DE ANDRADE ( AUTOR \ AGENTE )
GENI BATISTA DA SILVA ( NOTICIANTE )

MESSIAS ( TESTEMUNHA )

MAURICIO ( TESTEMUNHA )

SEBASTIAO JOSE DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JONAS FERREIRA
DE ANDRADE _ .
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SEBASTIAQ JOSE
DA SILVA

Qualificacdio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEBASTIAO JOSE DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinolMae: SEBASTIANA MARIA
DE LIMA Pai: JOSE JOAQUIN DA SILVA Data de Nascimento: 12/12/1964 Naturalidade: BEZERROS /
PERNAMBUCGO / BRASIL Documentos: 10148742/SDS/PE (RG), 63303671400 (CPF) Estado Civil CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 989690489

Enderaco Residencial: BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 1, SITIO ESMERA, PROXIMO DE ZE
SEVERINO VIOLEIRO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

JONAS FERREIRA DE ANDRADE (nao presente ao plantaoc) - Sexo: MasculinoM3e: ANUNCIADA
FERREIRA DE ANDRADE Pai: LUIZ GONZAGA DE ANDRADE Data de Nascimento: 8/3/1965 Naturalidade: NAOD

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA DOUTOR MANOEL BORBA, 1, CASA DO CRIADOR (ANDAR SUPERIOR) - CEP: 0 -

Bairro: CENTRO - RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

MESSIAS (ndo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

http://200.238.83 36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=188&idOc=772361 1&nroB... 25/11/2019
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Endereco Residencial: $1TIO SERRA VERDE, 1, POR TRAS DO POSTO DE EDINHO - CEP: 0 - Bairro: ZONA
RURAL - RIACHO DAS ALMAS/PERNAMBUCO/BRASIL

MAURICIO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: INAGIA Pai: JOSE SEVERINO Naturalidade:
NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial: BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 1, CASA DE SEVERINO VIOLEIRO - CEP: 0 -
Bairro: ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

GENI BATISTA DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMée: JOSEFA PEREIRA DA SILVA

Pai: MANOEL BATISTA DA SILVA Data de Nascimento: 4/7/1967 Naturalidade: GURINHEM / PARAIBA /

BRASIL Documentos: 10160166/SDS/PE (RG), 92698831468 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Telefones Celulares:
-991805121

Endereco Residencial BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 1, SiTIO ESMERA, PROXIMO ZE SEVERINO
VIOLEIRO - CEP: 0 - Bairro: ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SEBASTIAO JOSE DA SILVA, que estava em posse do
(a) Sr(a): SEBASTIAO JOSE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/GG 160 FAN Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pCW4113 (PERNAMBUCO/RIACHO DAS ALMAS) Renavam: 141151020 Chassi: 9C2KC2200JR008805
Ano Fabricagéo/Modelo: 2017/2018

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JONAS FERREIRA DE ANDRADE, que estava em posse

do(a) Sr(a) JONAS FERREIRA DE ANDRADE
Categoria/Marca/Modelo: CAMINHONETE/GM/S10 Objeto apreendido: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCC2016 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacgéo

SEBASTIAO JOSE VINHA EM SUA MOTQ, NA PE 95, NO SENTIDO CUMARU-PE - RIACHO DAS ALMAS-PE,
QUANDO JONAS, QUE VINHA EM SUA CAMINHONETE, NO SENTIDO CONTRARIO, ENTROU A
ESQUERDA BRUSCAMENTE, ATRAVESSANDO NA FRENTE DE SEBASTIAO JOSE, QUE CHEGOU A
FREIAR, MAS NAO HOUVE TEMPO PARA PARAR, TENDO OCORRIDO A COLISAO. A MOTO ATINGIU A
LATERAL DIREITA DA CAMINHONETE. JONAS NAO PAROU E SEGUIU NO SENTIDO DO BAIRRO GOLDEN
PARK. SEBASTIAO JOSE FOI SOCORRIDO PELO SAMU AO HOSPITAL LOCAL, PRONTUARIO 00020069-7,
E DE LA AO HOSPITAL DA RESTAURAGAO, EM RECIFE-PE, DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS
QUE SOFREU. POSTERIORMENTE SEBASTIAO JOSE FEZ DIVERSAS CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS DE
DRENAGEM, COM PREVISAO DE SEIS MESES PARA MELHORA, SEM INFORMAGOES SOBRE SEQUELAS.

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

GENI BATISTA DA SILVA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: ALMIR JOSE DA SILVA - Matricula: 209093-7

http:/f200.238.83.36fpernambucoNisualizaBO.do?idUn:I 88&id0c=7723611&nroB... 25/11/2019
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ADVOGADOS ASSOCIADOS

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

I- OUTORGANTE:

SEBASTIAO JOSE DA SILVA, brasileiro, casado, aposentado, devidamente inscrito
no CPF/MF sob o n°® 633.036.714-00 e no RG/SDS/PE sob o n° 10.148.742/SDS/PE residente
e domiciliado no Sitio Esmera s/n — Zona Rural, Bezerros/PE.

II - OUTORGADQOS:

CRISTIANO RODRIGUES DO NASCIMENTO, brasileiro, casado, advogado,
inscrito na Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo Pemambuco sob o n° 43.292 ¢
JONATHANN RAFAEL DE MELQ SILVA, brasileiro, casado, Advogado, inscrito na
Ordem dos Advogados do Brasil, Seciio Pernambuco sob o n° 42.466, ambos com endereco
profissional na Av. Oswaldo Cruz, n° 217, sala 205, Empresarial Mauricio de Nassau, Trade
Center, bairro Mauricio de Nassau, Caruaru/PE, CEP: 55.012-040.

IIT - PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuragdo, a Outorgante nomeia e constitui os
Outorgados como seus bastantes procuradores, a quem confere amplos poderes para o foro em
geral, inclusive os da cléusula ad judicia et extra, para representa-la em Repartigéio Publica,
qualquer juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito for as agles
competentes e defendé-la nas contrarias, seguindo umas as outras, até final decisfo, usando os
recursos legais e acompanhando-as, conferindo-lhes, ainda, poderes especials para receber
citagdio, confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacio,
reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acéo ¢
assinar declaragio de hipossuficiéncia econbmica, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por
bom, firme e valioso.

Caruaru/PE, 28 de novembro de 2019.

—

ol ":Zn: i :ﬁ'fj'c#f oLz ai} iR
" SEBASTIAO JOSE DA SILVA

ENDERECOS: Rua Padre Carapuceiro, 858, Centro Empresarial Queiroz Galvéo, Torre Cicero Dias, 62 e
72 andares, Boa Viagem, RECIFE/PE, CEP: 51.020-900 | Av. Oswaldo Cruz, 217, Empresarial Mauricio
de Nassau, Trade Center, 22 andar, sala 205, Mauricio de Nassau, CARUARU/PE, CEP: 55.012-040.
FONES: (81) 99808-5706 / (81) 99747-7532 | E-MAIL: melonascimentoadvogados@gmail.com
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w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031716343025400000058414340
Numero do documento: 20031716343025400000058414340

Num. 59399423 - Pag. 4




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

SEBASTIAO JOSE DA SILVA, brasileiro, casado, aposentado, devidamente
inscrito no CPF/MF sob o n° 633.036.714-00 ¢ no RG/SDS/PE sob o n°
10.148.742/SDS/PE, residente ¢ domiciliado no Sitio Esmera s/n — Zona Rural,
Bezerros/PE, DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que
ndo tenho condicBes de arcar com as despesas inerentes a0 presente processo,
sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da
Gratuidade da Justica, nos termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015
(Cédigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os
atos do processo.

Caruaru, 25 de novembro de 2019.
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SEBASTIAO JOSE DA SILVA
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HOSPITAL MEMORIAL

p/ SEBASTIAO JOSE DA SILVA

R//
1. PROFENID PROTECT 200mg/20mg -~ 01 Cx
TOMAR 01 COMP VO AQ DIA POR 10 DIAS.
PURNOIINES . { . -
5 NOVALGINA 1g --mwomemeo=" 0

TOMAR 01 COMP VO DE 6/6h CASO DOR.

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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g

81.9 9276.9500% Rua Agamenon Magalhaes, 22,

clinicandontomed.riachodasalmas Centro, Riacho das Almas-PE
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HOSPITAL MEMORIAL

;_:.': “{;Q!E:!Qb

ATESTO PARA 0% DEVIDOS FINS QUE SEBASTIAQO JOSE
DA SILVA FOI v (TIViA DE ACIDEMTE DE MOTO COM TEAUMA NO
ANTEBRACD  ESQUERDO, OCASIONANDO  FRATURA DIAFISARIA
!soLm-\{:i.ﬂf DA ULMA. SENDO SUBMETIDO A TRATAMENTO
CIRORGICO. NO HOSPITAL DA RESTAURACAO, DE FRATURA DE ULNA
:ESQUER:}A; EIXADC COM PLAGE DFC 3.5mm. POREM EVOLUIU COM
SOLTURA DO MATERIAL DE SINTESE E DIASTASE COS FRAGM ENTOS,
SENDC NEC ESSARIO NOVO PROCED! MENTCICIRUF(;!CO 0 QUAL =01
REALIZADO DE FORMA PARTICULAR NO HOSPITAL MEMORIAL SAQ
GABRIEL.

CID: 8§52.2

RAUHAATOLOGIA
CEM 15172
. 18/07/2019

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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RECIBO DE AUTORIZACAO

RECEBI DE SEBASTIAO JOSE DA SILVA , MATRICULA 876251001000, E CPF 633.036.714-00, O VALOR
DE R$ 37,83 (TRINTA E SETE REAIS, E OITENTA E TRES CENTAVOS) REFERENTE A CONSULTA N.
AUT416859 REALIZADA POR HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL.

e

TN e G
Clinica Sao Gabriel
ADALMERCIA BEZERRA DA COSTA

;.;_1_'};.‘3:&.'!'& Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30 Num. 59400586 - Pag. 2
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DOC 32

: ﬁ SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 408
CARUARL

( Data e Hora da Emiss@o 18/07/2019 17:50:39 . Competéncia ‘ 18/7/2018

Eo_.- s NFS-e substituida1

PABLO & TAMARA ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL LTDA
Nome Fantasia COT.

549230781

CARUARU - PE

,_ Nomero do RPS ‘

-

i

Razédo SocialMNome

GNPJ/ICPF| 13.672.370/0001-80 | Inscrigéo Municipal l 90505830 iMuniclplo‘ CARUARU - PE
Enderego e Cep | AVENIDA JOSE VERISSIVO 186 - MAURICIO DE NASSALU CEP: 55014-250

Complemento:

cot.caruaru @gmail.com

A i

Razao SoclalMome ‘ SEBASTIAC JOSE DA SILVA

ONPJIOPF | 633.086.714-00 Inscrigan Municipal | |Mumcj'rpm| RIACHO DAS ALMAS - PE
Endoreqo e CEP | SITIO ESMERA SN - ZONA RURAL CEP: 55120-000

Gomplemento:. Teletore: |

=N TE A HORARIO MEDIOO - CIRURGIA

CIRURGIAD R$1,500,00
KWNESTESISTA R$30000

S it b o
4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
T ——

S

Codigo da Obra

Cédigo ART
RIS COFINS IR(R%) WQS(B"&]:{:;_
R R
Valor dos Servigos RS 1.800,00 Natureza Operagdo  [Va 1.800.00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio
(-} Deszonto Gondicionado Regime especial Tribulagéo -} Desconio Incondicionado
(-) Retencbes Federals 0.00 0-Nenhurm Rase de Galculo 1.800,00
Qutras Retengfes Opgao Simples Nacional 5,00
: 1-8im .
(-) 165 Retido { ) Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido ~ RS 1.800,00 — — 0,00
] : ; 2.N&o LT ;
1 Uma via desta Nota Fiscal seré enviada araves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ) N
. A autenticidada desta Nota Fiscal podara ser verfficada no site, CARUARLU.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagdo.
Avisos . Documento emitido por ME ou EPP optante pela Simples Nacional. Nao gera direito @ crédito fiscal de 1SS e IPL.
S
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FE it -
Recibeo Contas a Receber

HOSPITAL MEMORIAL SAQ GABRIEL LTDA
CNPJ: 22.721.288/0001-26
AV.JOSE VERISSIMO
CARUARU

RECTIBO M® Ctxr. 16780

Reg.: 110162
RS 75,00

%-R}LQDL(GHOS} do(s) Sr.(s) SEBASTIAO JOSE DA SILVA a importancia supramencionads
% $e 75,00 (SETENTA E CINCO REAIS) .
" I Mroveniente de: rx \
003-EXAMES : 75, 00
¥,
- & Total 75, 00
3 :
5 9 5
-

Yy <
FPor ser verdade = para seu documento, firmo (amos) o Presente recibo.

CARUARU, 16 de maio de 2019

Assinatura

o s
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LA A
Recibo Contas a Receber
HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA
CNPJ: 22.721.288/0001-26
AV.JOSE VERISSIMO
CARUARU
RECIBO N° Ctxr. 16039

Reg.: 10568401
RS 30,
Recebi (emos) do(s) Sr.(s) SEBASTIAO JOSE DA SILVA a importé&ncia suy ramencionads
de 30, 00{TRINTA REAIS).
Proveniente de: tx curative
002-TAXAS 360,00
Total 30,00

Por ser verdade e para seu documento, firmo(amos) o presente regibc

CARUARY, 18 de abril de 2019

Assinatura

Usuario - ALYNECOSTA

Num. 594 - Pag.
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HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL bocC
Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CNPJ:22.721.288/0001-26 | CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

HOSPITAL MEMORIAL

abriel

RECIBO Rs 200
RECEBEMOS DE &MM il(ﬁﬁy‘{ @/&‘» &ﬁ}’a\/

e
AIMPORTANCIA DE R$W eot=

L —

I (W o Do ,ﬂav@jﬁ’

CARUARU, ﬁ; DE DB DE ﬁ 4{ L

\_ £ /t(ssmatura .
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AL ¢ [y
Recibo Contas a Recebex

HOSPITAL MEMCRIAL SAO GABRIEL LTDA
CNPJ: 22.721.288/0001-26
AV.JOSE VERISSIMO
CARUARU

RECTIZEO N° Ctr. 16039

Reg.: 10568401
RE 3G; B

Recebi (emcs) do{s) Sr.(s) SEBASTIAQO JOSE DA SILVA a importdncia sup ramencionadao

de 30,00(TRINTA REAIS).

Proveniente de: tx curativo

002—-TAXAS 30, 00
Total 30, 00

FPor ser werdade e para seu documente, firmo({amos) o presente racilk: .

.

Assinatura

CARUARU, 18 de abril de 2019

Usuaric - ALYNECOSTA

Recibo Contas a Receber
HOSPITAL MEMORIAL SAQC GABRIEL LTDA
CNPJ: 22.721.288/0001-26
g AV .JOSE VERISSIMO
CARUARU

R ECTIBEBO N° Ctr. 15754
Reg.: 5387

RS 2.T36¢,;80
Recebl (emos) do(s) Sr.(s) SEBASTIAC JOSE DA SILVA a importéncia supramencionado

de 2.130,00(DOIS MIL E CENTO E TRINTA REAIS) .
Froveniente de: inter dr pablo

002-TRAXAS 525,00
OO0E-MATERIATIS MEDICO HOSPITALAR N o L e
001-DIARIAS 330,00
003-EXAMES 75,00
004-MEDICAMENTOS 94,58
Total 2.139,94
Desconto 9,94

Por ser verdade e para seu documento, firmeo (amos) o presente recibo.

CARUARU, 08 de abril de 2019

174 ———

Assinatura
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AL HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LOC -
Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CNPJ:22.721.288/0001-26 | CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

abriel

RECIBO R$ 00

RECEBEMOS DE W—w fz%l/ @/&» Sﬁ s
AIMPORTANGIA DE RS ;W ¢ R M b o e
REFERENTE A /W 7[0’ 9 ?WV@/Z?’

CARUARU,ﬁ;DE DB DEﬁ x@x ot

- ssinatura
\ A )
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PREFEITURA DE CARUARU  DOC - 76 | Namero de
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 11351

18/7/2019 498520476

18/07/2019 17:34:50

CARUARU - PE

SA0 GABRIEL DIAGNOSTICOS LTDA

SAQ GABRIEL DIAGNOSTICOS

17.181.632/0001-00 90598892 CARUARU - PE

RUA SALDANHA MARINHC 383 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55012-740

Objetivacontabilidade@hotmail.com

(B1)3722-7987

SEBASTIAO JOSE DA SILVA

633.036.714-00 RIACHC DAS ALMAS - PE

SITIO ESMERA 0 - ZONA RURAL CEP: 55120-000

SERVICO PRESTADC AD PACIENTE SEBASTIAO JOSE DA SILVA REALIZADO O EXAME DE ULTRASSONO
[£8/03/2019

4.03 / 864020200 - LABORATORIOS CLINICOS

- " 135,00 135,00
0,00 ‘ 135,00
. I .00
o = 2 e L3, o
2-Nao : " -
{ } Sim (X) Nac

Valor Liguido i 135,00 S = 405

- o 2-Ma ot

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servicos.

. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU. ginfes.com.br com a utllizacao do Codigo de Verificagéo.
Avisos
#:"-d" "y Assinado eletronicament : MA - :34: .
T 2 0 eletrc ente por: RIA AUXILIADORA DA S!LV.A SANTOS - 17/03/2020 16:34:30 Num. 59400590 - pag_ 4
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] PREFEITURA DE CARUARU NGmero da
| SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 6791

21/5/2019

21/05/2019 12:19:49

506865351

CARUARU - PE

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA.
HOSPITAL MEMORIAL SAC GABRIEL ‘

22.721.288/0001-26

90602272 CARUARU - PE }

jose505@zipmail.com.br

EBASTIAC JOSE DA SILVA
633.036.714-00

RIACHO DAS ALMAS - PE i

SITIO ESMERA ,S/N - ZONA RURAL CEP: 55120-000

REF. A SERVICO MEDICOS E HOSPITARES PRESTADOS.

!\/’ALCR APROXIMADQ DE IMPOSTOS R$6,60.

1-Tributag&o no municipio

i i ___..,,,,,,,,\....__!
G-Nenhum 75,00 |
3,00 |
{1 Sim {X) Mao |
L S _ﬂi
228 |
! 256 |
iscal sara enviada através do e-maii formecito pefs Tomador cos S Serviges.
b- & autenticidade desta Note Fiscal podera sar verificads ne site, CARUARL ginfes.com br com a utllizagéo do Cédigo de Yerificacao, |
Avisos |
"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30 Num. 59400590 - pag_ 5
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ot

Doc. +8

-

| PREFEITURA DE CARUARU Nisiem da
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 7330
18/07/2019 17:13:16 '—‘;;'7!2019 617248912
CARUARU - PE

| HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA.
OSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL
22.721.288/0001-26 80602272

AVENIDA JOSE VERISSIMO 752 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-250

SEBASTIAO JOSE DA SILVA
633.036.714-00

CARUARL - PE

(81)3727-7250 jose505@zipmail.com.br

RIACHO DAS ALMAS - PE

SITIO RAMADA S/N - ZONA RURAL CEP: 55120-000

ENTE SERVICOS MEDICQS E HOSPITALARES PRESTADDS

;LALOF{ APROXIMDO DE IMPOSTOS R% 20,54 ‘

230,00

A-Tributagfo no municipio

230,00

2,00 ﬂ

() Sim (X) Ngo i

£.90

A } scaf s2rd enviada através do e-mail fornecido pels Tomador dog Servigos :

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser varficade no site, CARUARL ginfes.comn. by com 2 uiilizagso do Cédige de Verificagdo. |

Avigos '

] i

L - R
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Recibo Contas a Receaber
1.HOSPITAL MEMORIAL SAQO GABRIEL LTDA
CNPJ: 22.721.288/0001-26
l AV.JOSE VERISSIMO
QARUARU

£

7y

R ECTIZEBDZOCO N° Ctr. 16780
Reg.: 110162

RS 75,00

I‘«‘&.c:ebj (emos) do({s) Sr.(s) SERBASTIAC JOSE DA SILVA a importancia supramencionado
$ie 75,00 (SETENTA E CINCO REAIS) .

I Froveniente de: rx j

00 3-EXAMES i 75,00
ﬁlTotal 75,00
® 9

X . ;o
rhr ser wverdade & para seu documento, firmo (amos) o presente recliba.

i CARUARU, 16 de maic de 2019

1

Assinatura

- e

r Assinadg e!etronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30
> htt'ps://pje.tJpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20031716343062700000058414357 Num. 59400590 - Pag. 7
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P PREFEITURA DE CARUARU . 9P nomorands
ﬁ SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
& ' e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ 6720
HLIARD

Data ¢ Hora da Emissio | 08/05/201913:14:22 |  Competéncia |  e/si2019 | C9digo de Verificagio 207339655

No. da NFS-E stl_bsﬂtu[ﬂa

‘Namero do RPS

cal da Prestagao CARUARU - PE

Razao SocialiNome HOSPITAL MEMORIAL SAQ GABRIEL LTDA.

Nome Fantama . |HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL

CNPJICPF| 22.721.288/0001-26 |!nscngao Mumcapall 90602272 ]Mumc|pio| CARUARU - PE

Enderegcu &; Cep AVENIDA JOSE VERISSIMO ,752 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-250

Complemento

joses05@zipmail.com.br

Razdo Sodial/Nome ‘ SEBASTIAO JOSE DA SILVA
ONPJCPF |  655.086.714-00 inscrigdo Municipal | | Municipio| RIAGHO DAS ALMAS - PE
Endere_r;.g e CEP SITIC RAMADA ,S/N - ZONA RURAL CEP: 55120-000

Gomplemento:. - Telefone: e-mail:

EFERENTE SER

ALOR APROXIMADO DE IMPOSTOS R$ 37,95

Valor dos Servigos RS ; N..amre..za Operagdo
) Des_boriio fﬁcd’hdibioﬁadb 1-Tributagdo no municipio
_{-) Desconto Ca_ndfgi'o_nad_d o :- ;Fe?‘fm? e;_ape_c:iai: Tributegao
() Reterigoes Federals 0,00 0-Nenhum 42500
Qutras Retengdes : 2 ;@pééowis'irﬁplés Nacionial - 3,00
- - . r 5 Nao o :

(-} 185 Retido IS_S a“reter: () 8im (X) Nao
- g o e ' IncentivadorCultura |
{=) Valor Liguido RS 425,00 = ; (=) Valor do 12,75

1- Uma via desta Mota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servigos.

[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU. ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificagao,

Avisos
Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30 Num. 59400594 - Pég. 1
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LAUDO MEDICO:

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE SEBASTIAO JOSE
DA SILVA FOI VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA NO
ANTEBRACO ESQUERDO, OCASIONANDO FRATURA DIAFISARIA DA
ULNA. TRAUMA NO TORAX COM MULTIPLAS FRATURAS DE
COSTELAS, EVOLUINDO COM PNEUMOTORAX BILATERAL, FOI
REALIZADO DRENAGEM TORACICA BILATERAL.

CID: §22.4 +)93.9 + 552.1

DA E TRAUMATOLOGIA
- CRM 15.172

16/05/2019

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 (Oftalmologia)
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30
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= PREFEITURA DE CARUARU Kiferoopgiec |
SECRETARIA DE NEGOCIOS DA FAZENDA MUNICIPAL NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 8454

08/04/2019 14:12:55 8/4/2015 315963442

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL LTDA.

HOSPITAL MEMORIAL SAO GABRIEL

90602272

VENIDA JOSE VERISSIMO ,752 - MAURICIO DE NASSAU CEP: 55014-250

22.721.288/0001-26 CARUARU - PE

(81)3727-7250 joseb05@zipmail.com.br

SEBASTIAO JOSE DA SILVA

633.036.714-00 RIACHO DAS ALMAS - PE

STIO RAMADA ,S/N - ZONA RURAL CEP: 55120-000

ENTE SERVICOS MEDICOS E HOSPITALARES PRESTADOS

\VALOR APROXIMADO DE IMPOSTOS R$ 190,21

4.03 /861010101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

2.130,00 2.130,00

1-Tributagdo no municipio

2.130,00

3,00

{ ) Sim (X) Nao

63,90

- Uma via iscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomader dos Servigos.
b_ A autenticidade desta Nata Fiscal podera ser verificada no site, CARUARU.ginfes.com.br com a utilizag@o do Codigo de Verificagao.

Avisos

"} Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031716343077000000058414361
Numero do documento: 20031716343077000000058414361
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fAM Vil

L0C 7S
fomen -- - - - —— - e m e +
HOSPITAL YEMCRIAL DE CRRURRU §/C LTDA Fone..: MBURICIO DE WAS £.6.Couvs 00,972.860/0001-97 |
By JOSE VERISSIMO Bairro: MAURICIO DE MASSAU  CEP: 0- Municipio; CRRIERD |
i = 5 i R R S S i et et O T Tl "
| Pacients: SFBASTIAC JOSE DR SILVA Idade: 54 anos 12/12/1%64 Empresa: Senha: |
Sequrade: Matricala: Guia.: Jemessa: 4 4/201% |
| Convenic: 0031 PARTICULAR H3G Registro: 000005387 Cod.p/Conv: Emissac: (8/04/2019 zs 14:01 |
| Inicig Tratamenlo.: 04/04/2019 as 14:53 Alta: 05/04/2019 as 09:L3 Motiva: Melhorade Permanencia: 1 dia |
Localizacas. .Bloco: 4RNDA 4° RKEDAR Boomodacao: APT4D Leito: 405 |
Procediments: 30702023 ANTERRACC Horario do procedimento: 14:53 |
| Medico: 15177 PABLG THIRGO CAVRELCANTI DE ALBUQUERQUE Cod. Conveniao: |
| Tipc de Atendiments: (7 - INTERNACEQ
et o e e =| Usuario: ALYKECOSTA o
“~—~ JIARIAS T TA¥AS HOSPITALARES ——-*
Codige | Descricac |Cod. THY|Qt UPH| TData | Perc. | Qtde | Valor Unit. | Vaior Total |
+= -—- ; i -1 : - - e
#--=- S3la de Cirugia
: B - t b ; pommm B T +
| £3022530 | TAXA LE SALA CIRORGICE, ATE 3 HORAS 10 | 1 |04/04/15] | 1,00 1 450,000 | 452,00 |
| #00317¢0 | TAXA DE MOEITOR / MONITORIZACED D3 OXIMETRO, P[0 | 1 (04704719 | 1,00 | 75,000 | 75,00 |
Fom ' - - : | - ' L . } i
Total Sala de Cirugla ---->>> 525,00
*--- Apgrisment
pommmmm : -- e m———— e e e } o O o
| 63000657 | DIARTA DE ARRRTEMENTO STANLARD 141101264 1 104/04/18] | 1,00 330,000 | 330,00 |
i : -- B ] t - e t e pmm———— b t
Total Apartamento ---33>
3 Subtotal Serv.Hosp.-»>>

#——— MBTERIZIS E MEDICRMENTCS ---*

%--- Materiais Médico Hospitalarss - 8ala de Cirugia

L aena R =, T T T T T P Sy ik g i
| Codigo |Descricao |Laborat |Data |Hora | Unid. | Perc. [Quantidade | Valor Unit. | Valer Total |
[7001534.1 |AGULHA F/ANESTESIA PIEXO STIMUPLEX ASD G22¥2"|3.BRAUN|04/04123:10|UNID  |-10,00%] 1,60 | 224,3430 | 224,34 |
|7002097.8 |ALGOTDAD ORTOPEDICO 20CHXL, JMT | NEVE 04/04|23:10[ROLO |-10,00%| 6,00 5, 0820 | 38,50 |
|7003436.2 |ATADURR CREPOM CYSWE 10CMK1, 8MT [REPOQUSO)12UNI|CREMER 04/04(23:10|UNID =10, 00%1 2,00 53,4735 | 10,95 |
17017622.1 |CAMBC CPERATORIO TIPQ COMPRESSA 25X28CHM ETO PINEVE  [04/04123:10|2CT |-10,00%] 2,00 58,1760 | _16,35 |
(8857.9  |CRTETER VENOSO FERITERICO PUR DISP.SEGURANCA |B.BRAUN|04/0£]23:10]INID -10,00%| 1,00 | 89,7030 | 89,70 |
|01848.2 |COMPRZSSA GREE WIDIA 11FICS 7,547, 5CM ESTERIL| [04/04]23:10|BCT -10,00%| 2,00 | 5,2020 | 10,40 |
|17888.6  |CONECTCR COMPLETC C/TAMPA DIALINZ | PRONEFR|04/04123:10(0MID | -10,00%] 1,00 | 4,0500 | 4,83 |
|24233,5  |CURATIVO ADESIVC FIXADOR 5X5,7CM P/CATETER 10|LEBOR I|04/04|23:10]uwID  |-10,00%] 1,00 | 10,8000 | 10,80 |
|0028086.1 |EQUIPD MICROGOTAS L15 COMPLETO 25UNID |LLBOR I(04/04(23:10|UNID [=10,00%] 1,00 | 12,6450 | 12,65 |
|16969.5 |ESCOVA SOL,CLORZXIDINA 2% 2IZML |VIC PHA|04/04(23:10|0UNID | | 3,00 | 4,10C0 | 12,30 |
|13775.4 | TI0 KIRSCHNER GEXFIX DIAM.1,8 CCMP.300MM |ASSUT E|04/04123:10/00ID  !-10,00%] 1,00 | 380, 6000 | 380,60 |
7025947.0 |FIO MOWOWYLON CUTICULAR FRETO 3-0 45CM AG.IL,5|J&J ETH|04/04123:10|UNID (=10, 00%] 2,00 23,5139 | 70,55 |
| 7036081 .2 |TAMINA BISTURI EST.NR.15 1J0UNID.FEATHER |CIRURGI|D4/04(23:100U9ID  |-10,00%] 1,80 i 4,B438 | 4,89 |
|7036097,9 |LAMINA BISTURL EST.WR,24 100UNID,FEATHER |CIRURGT|D4/04(23:10|URID  |-1C,00%) 1,00 | 4,B4328 | £,84 |
|17457.5  |LUVA CIRURGICA ESTERIZ LRTEX C/PO BR.7,5-MAXT|KEVEWOL|04/C4|23:101UNID |=10,00%| 3,00 1 2,8550 | 4T |
|0539511.0 |MALHA TUBULMR ALGOZRO 10CMXLSMT |MEVE  [04/04123:70(CM (=10,90% 1 100,00 i 0,0634 | 6,34 |
|15781.¢ | SERINGR DESC.20ML BICO SLIF C/AG.ZS5XTMM | JESCARP C4/04|23:10|UNLD =10, 00%] 2,00 14,7709 | 9,54 |
- ———— e e m e s ————— iy t t t o + e
Total de Materisis Médicc Hospitalares Sala d 1.022;72
Descontc de meteriais ---->> 0,00
Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - 17/03/2020 16:34:30 Num. 59400594 - Pég. 4
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boc. 45

| HOSPITAL MEMORIAL DE CARUARU S/C LIDA Fone..: MAURICIO DE NAS C.G.Covanr 00,572.860/0001-97 Pag: 002 |
| Paciente: SE3ASTIAQ JOSE LA SILVA Registro: 000005387 Guia.: Senhal |
- - - - = = | Usuzrio; ALYNECOSTR | ===+
L . = e L + t + e t= e +
Aorescimo de materiais -——-% 0,00
: Total apos acres/desc concedido —»» 1.022,72
*--- Medicamentos - Sala de Cirugia
Fore - --- B e e e —pmmmm—— - bommmmt - =1 e - ——
Codigo  |Descricao |Lzborat|Data |Hora | Unid. | Perc. |Quentidade | Valer Unit. | Valer Total
== -t -- -- : t : t=- t fomme - - ———t
180072081 |A&GJA PARA INJECAO 10 ml cx. 200 amp. plast. |FRRMRCE|J4/04|23:1C|aMP | | 0 0,5833 | 1,17 |
19006554.9 |CLORETC DE SODIO 0,9% - SISTIMA FECHADO 500 m|ZQUIELE|04/04|23:1C|FRS | | l DD | 5, 80RO | 5,80
|3004748.6 |NOVABUPT 0,5% s/v cx.10 est. 20 ml. |CRISTAL|04/04]23:2C | ML | | 20,00 | 1,1903 | 23,82 |
|4030393.8 |RINGER COM LACTATC - SISTEMA FECHADG 500 ml — | FARMRCE | 04/04|23:ZC | FRS | | 1,00 | 6,600 | 6,61 |
8004859.8 |XYLESTESTE + B2INEFRINA 2% C/V 10 etj. 20 ml |CRISTAL|04/04123:10 1ML | | 20,00 | 0,6294 | 12 54
B S 4 - - - t —— fomeme -
Total de Medicamentoz Sala de Cirugla 19,98
Desconto de medicamentos ->% 0,00
Lerescimo de medicamentos -> 1,00
Total apos acres/destc concedide —»» £3,98
#--- Materiais Médico Hospitalares - Apartamento
b t === i e e e r t f -1 } : -1 = }
|16220.5  |AGULHA HIPODERMTCA 25%0,7MM C/SIST.SEGURANCAR |SMITES 104/04|20:42|UNID  |-10,00% 4,680 | 5,34€0 | 21,3% |
700Z007.8 |ALGODAG ORTOPEDICO 20CHMAL, OMT |NEVE 05/04|01:28|ROLO  |-1C,00%] 1,00 | 6,0840 | 6,08 |
7003436.2 |ATADURA CREPOM CYSNE 10CMX1, 89T (REPOUSO)12UNI|CREMER |04/04(23:33|UNID  |-1C,00%] 1,00 | 5,4735 | 5,47 |
700343€.2 |ATADURA CREPOM CYSNWE 10CMXI1, 8MT (REPOUSC)12UNI|CREMER |05/04|09:3%|UKID |=1G,00%| 2,00 | 5,4735 | 10,85 |
7085259, 6 |ATATURA CRE20M CYSNE 15CMX, 8T (REPOUSC)12UNT|CREMER |04/04123:33/UNID  |-1C,00%| 1,80 | §,0810 | B, 03 |
|7085239.6 |RTAOURA CREBOM CYSNE 15CMXL, 8MT(REPQUSC)12UNI|CREMER |05/04|01:28|UNID  |-10,00% 180 | 4,0810 | 5,098 |
|01548.2  |CCMPRESSA GAZE NIDIR 11FTOS 7,5%7,3CH ESTERIL| |04/04(23:33|PCT [=10,00%| 2,00 | 5,2020 3,40 |
|GTg48.2 |COMPRESSA GAEE NWIDIA 1IFIQS 7,5X7,5CH ESTERIL| |05/04109:39|PCT -10,3C%| 2,00 5,202 10,40 1
|27457.3  |LOVA CIRURGICA ESTERIL LATEX C/PO WR.&,5 MAXI|KEVENOL|05/04(08:39(IWID  (-10,00%] 1,00 2,655 | 2,86 |
117303, 6 SERINGA 1CML LUER LOCK |3R |04/04|20:42|0NID  |-10,00%] 3,00 2,5020 | 7,51 |
|07427.3 SERINGL SML 8/RG.DESC. |INJEX |04/04|20:42|UNID |-10,Q0%] 1,00 1,6110 | 1,61 |
e s + it == 1 ——e 4 - - 4
Total de Materiais Médico Fospltalares Bparta 92,64
Desconte de materials —---»» 0,00
Acrescimo de materiais ——--> 3,00
Total apos acres/desc concedido ->> 92,64

*==-- Medicamentos - Apartamento

. - - fmmm : t —fmm= +

3007208.1 |ACUA PARA INJECAO 10 ml ex. 200 amp. plast. |FARMACE | 04/04|20:42|AME | | 4,00 |
13013620.9 |CEFALOTINA - GENERICO 1 g. po sol. inj. 30 SAITEUTO B|04/04|20:42|FRS/AM | | 1,00 |
150136209 |CEFALOTINA - GENFRICO 1 g. po sol. inj. 50 ZA|TEUTC B|04/04(23:04|ERS/AM | | 1,00 |
15013620.9 |CEFALOTINA - GENERICO 1 g. po sol. inj. 50 TA|TEUTO B|03/04|08:27|FRS/AM | | 1,00 |
5006554.9 |CLORETD DE SODIO 0,%% - SISTEMA FECHACO 300 m|3QUIPLE|04/04(20:42|FRS | | 1,00 |
5020754.8 |CLORIDRATO DE RANITIDINA - GENERICO 25 mg/ml |UNIRQ Q104/04|20:42|2MP | 1,00 |
sUD"“ES 0 |TENOXICAM - GENERICO 40 mg. 50 A # dil. 2 ml|SUROFAR|D4/04(20:42|ERS/AN | | 1,00 |
‘ L - L o t t e +

Total de Medicamentos Apartemento

peaconto de medicamentos -»> 0,00
Lerescimo de medicamentos - 0,00
Total apos acres/desc concedido ->> 44,60
Total Geral HMateriais ——=30 1,115,236
Total Geral Medicamentos ===3>> 94,58
"y Assinado eletronicamente por: MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS - :34: A
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) e
J .-_J’-‘{f-’. "_( ;. Iv_g:,\,_\...,
.\i_“){,_“/\,-f’ i h
- —_—- Gl = z S S i S S et +
| 40SPTTAL MEMORIAL DE CARUARU §/C LIDA Fone..: MAURICTO DE Was C.G.C....: 00.972.860/0001-97 Pag: 003 |
| Paciente: SEBASTIZD JOSE DR SILVA Registro: 000005387 Guia.: Senha:
IR - Uguario: ALYKECOSTA ==
Total Mat / Med =-~=rr==moe R 1.208, 54
CCMPLEMENTARES ---%
#eme Badiodizgnostico HOSPITAL MEMORIRL SAC GABRIEL CHPJ: 22.721.288/0001-26
| Procedimento| Descricac | Data | Perc. | @t | C.H. | Filme Radieclogico | WValor C.H. | Valor Total |
—————————————— | - + } . : - | ——————t
[4,08,03,10-4 | RNTESRRCCO | 04/04 | | 1,220] 0,1440 0,00 | 75,00 | 75,00 |
drmes o - + et - SR S R e — +
1,2 Total Radicdiagnestico 15,80
fotal Rec. Compl. Hosp.——>> 75,00
i e e e e R e g
| de Diarias e Tazas -> 555,00 |
| de Materiais ---—-- D35> 1,115,386 |
| de ¥Medicamentes -->>> 34,58 |
| de Mat./Med, ----- e 1.208,9¢ |
I Rec. Compl. Hosp.-->> 75,00
| 1 de 8erv. Hosp. ---23> 2,064,941 |
L Geral da Contg ——-335> 2,139,94 |
,,,,, iy e R "

Ndmero do documento: 20031716343077000000058414361
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(A) DE DIREITO DA COMARCA DE
RIACHO DA ALMAS/PE

Processo n°® 0000038-32.2020.8.17.3180

SEBASTIAO JOSE DA SILVA, ja qualificado nos autos da acdo em epigrafe, por sua advogada
adiante assinado, vem, mui respeitosamente a presenca de Vossa Exceléncia, a requerer a

juntada dos documentos anexos.
Termos em que pede deferimentos,
Riacho das Almas, 17 de marco de 2020.

(documento assinado eletronicamente)
Maria Auxiliadora S Santos
OAB/PE 52.428

b e L[]

=
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SS Consultoria Advocaticia

PROCURACAO “AD JUDICIA ET EXTRA”

I- OUTORGANTE:

SEBASTIAO JOSE DA SILVA, brasileiro, casado, aposentado, devidamente
inscrito no CPF/MF sob o n° 633.036.714-00 € no RG/SDS/PE sob o n°
10.148.742/SDS/PE residente e domiciliado no Sitio Esmera s/n — Zona
Rural, Bezerros/PE.

II - OUTORGADO:
MARIA AUXILIADORA DA SILVA SANTOS, brasileira, solteria, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil, Secdo Pernambuco sob o n° 52.428

e com enderego profissional na Rua Benjamim Larena N° 268, Apto. 302 -
Edificio Célia Arruda, Divinépolis — Caruaru/PE, CEP: 55010-480

III - PODERES:

Pelo presente instrumento particular de procuracdo, o Outorgante nomeia e
constitui os Outorgados como seus bastantes procuradores, a quem confere
amplos poderes para o foro em geral, inclusive os da clausula ad judicia e et
extra, para representd-lo em Reparticao Publica, qualquer juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito for as acoes competentes e
defendé-lo nas contrérias, seguindo umas as outras, até final decisdo, usando os
recursos legais e acompanhando-as, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais
para receber citacao, confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou
acardos, receber e dar quitagdo, reconhecer a procedéncia do pedido, renunciar
ao direito sobre o qual se funda a acdo e assinar declaracdo de hipossuficiéncia
econdmica, agindo em conjunto ou separadamente, podendo substabelecer esta
a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e
valioso.

Caruaru/PE, 13 de marco de 2020.

SEBASTIAO JOSE DA SILVA

ENDERECO: Rua Benjamim Larena N° 268, Apto. 302 - Edificio Célia Arruda, Divinépolis -
Caruaru/PE, CEP: 55010-480. TELEFONES: (81) 3721-8547 e (81)9.88363193. EMAIL:

auxilia.adv@outlook.com
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 50713 / 2019

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 098A. CIRCUNSCRICAO - RIACHO DAS
ALMAS

Oficio n°. 363 /2019 Data 3/12/2019

EHCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE PCLICIA DA 098A. CIRCUNSCRICAO - RIACHO DAS
ALMAS

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagdo do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagéo vigente, examinando as 09:27 do dia 3 de

Dezembro de 2018, na segéo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de SEBASTIAO JOSE DA SILVA
filho(a) de JOSE JOAQUIM DA SILVA e de SEBASTIANA MARIA DE LIMA, de cor NAO INFORMADO,
sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentando a idade de 54 Anos,
peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de BEZERROS - PE, nacionalidade
BRASIL, documento apresentado RG: 10148742, profisséo AGRICULTOR, enderego SiTIO ESMERA,
complemento NAO INFORMADO, bairro ZONA RURAL, telefonels NAO INFORMADO , RIACHO DAS
ALMAS - PE, sinais particulares NAO INFORMADO, local de ocorréncia NAQ INFORMADO, verificou o
que, a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

CPF: xxx.978.834-xx, em 17/12/2019 09:01.50. Pagina 1 de 2.

HISTORICO:

Refere acidente de transito em 22/03/19 (colis&o motocicleta X carro ) na condig&o de condutor da
motocicleta, quando fraturou o brago esquerdo e algumas costelas (SIC). Traz resumo de alta do Hospital da
Restauragéo, que diz:"...histéria de colisdo moto x carro...fratura de MSE em 22/03/2019...hemotdrax a direita
e pneumotdrax a esquerda...drenagem toracica fechada bilateral...fratura exposta de Ulna esquerda e luxagdo
de Radio esquerdo.. fixagdo com placa de Ulna esquerda..." datado de 27/03/2019 e assinado pelo Dr. Alison
de Paula, CRM 27914. Trabalha como agricultor.

DESCRICAO

Exame Fisico:

Apresenta: cicatriz normocrémica, medindo aproximadamente 10 cm, na face posterior do antebrago
esquerdo; cicatriz medindo cerca de 4 cm no dorso do 4° quirodactilo direito, com deformidade ¢ssea
subjacente; duas cicatrizes lineares, uma em cada lado do tdrax, na linha axilar média, medindo 1,5¢cm &
esquerda e 3 cm a direita, secundarias a drenagem de térax bilateral.

DISCUSSAO / CONCLUSAO:

Vitima de acidente de transito. Apresenta deformidade permanente devido as cicatrizes. De acordo com a
tabela gue consta no anexo (incluido pela lei n°® 11.945 de 2008) (produg&o de efeitos) art. 3° da lei n° 6194,
de 19 de dezembro de 1974, no campo dos "danos corporais segmentares parciais", a sequela apresentada
pelo periciando enquadra-se em "perda anatdmica e/ou funcional completa de qualquer um dentre os outros
dedos da mao".

QUESITOS:

1°) Houve lesédo a integridade corporal ou a salde do examinado?
Sim

2°) Qual o instrumenio ou meio que a ccasionou?
Instrumento contundente.

Assinado digitalmente por NARA FARIAS OLIVEIRA, Médico Legista, Matricula n® 347.862-9

3°) Da lesdo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fung&o, perigo de vida, aceleragéo de parto,
incapacidade para as ocupagées habituais por mais de 3G (trinta) dias? (especificar)

Sim. Perigo de vida (hemotdrax e pneumotérax com drenagem toracica bilateral) e incapacidade
para as ocupagOes habituais por mais de 30 dias (fraturas dsseas).
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4°) Da lesdo resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungéo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar)

Sim. Deformidade permanente.

Lido e achado correto o(a) médico(a) legista que assina Dr(®). NARA FARIAS OLIVEIRA - CRM 12901.

Perito responsavel

Assinado digitalmente por NARA FARIAS OLIVEIRA, Médico Legista, Matricula n°® 347.862-9, CPF: xxx.978.834-xx, em 17/12/2019 09:01:50. Pagina 2 de 2.

Assinado digitalmente por NARA FARIAS OLIVEIRA,
Médico Legista, Matricula n® 347.862-9, CPF:
xxx.978.834-xx, em 17/12/2019 09:01:50.
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