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OUTORGANTE/CONTRATANTE: LAV 1 BnD€) O PASTY £ K
brasileiro, estado civil: ‘FolT ¢ I,Q_O , profissio: GSTVD)Q,‘X Ifl

portador da cédula de identidade sobo RGden® ¥ .29 ] - SL A . inscrito no

CPEMF  sob o n° gﬁ Sy, _4_[1_‘1 - _ng,t residente ¢  domiciliado
BUA Ategor peause , om0 _ 82

bairro: _0RQ o na Cidade de _ RCCYFE .

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advegado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE,

O outorgante outorga ao outorgado amplos ¢ gerais poderes de representagdio para o
exercicio do procuratéric judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad Judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor acdo,
requerer justica gratuita, variar de agoes, receber intimagdes, desistir, negociar_e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a acao, receber e dar
quitagio, receber ¢ levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessérios que visem 4 boa ¢ fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos ¢ interesses juridicos do
outorgante, para ¢ que sio conferidos todos os poderes, ainda que aqui nio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e J4 juntada aos autos,

OUTO’EGANTE

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagard, a titulo de honordrios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenacio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poderd ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honordrios aqui contratados independem dos honorirics de

sucumbéncias.
Recife, 2% de B bosro | de 2079
.A.ﬂm« &, mn,ﬂ?, f@ﬂl{;/ K
CONTRATANTE

A -Pag. 2
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Nora Fisca

L]
COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO
AV.JCAODE BAIROS. 111, BOAVISTA.

N

|I Pedido de servie para Via para Pagamento Grupo B n® 1379067462

! fFaruma { Comta Dy ENEncia fLiTaica

Tarifa Social deEnergia Elétrica - Lei 10438, de 2004702
COMERCIAL 060G 081.01.20 PRONTIDAC 0800 0810196

Atendimento zo deficente audiivo ou de fala: G200 281 0142

RECFE, PERNAMEICO 1 C e ’ e Ourvidoda £800 282 5595
g:;s iﬁsg?;;fml GE Agindia de Regulagio dos Servigos Plblkcos Delegados
i et - . do Estado de Pernambuco-ARPE 080D 727 0167~
INSCRICEC ESTADUAL 0005943-93 Grupo Neoenergia Ligasio Gratuita de Telefones Foxos
Agéncia Nacionat de Energla Bléwica - AMEEL 167-
Ligagdo Gratita de weiefones forss & tarfada
www.celpecom.br na ofgem para telefanes celutares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAO DA NOTA CONTA CONTRATO
MARIA DA PENHA ARAU3O FISCAL
ANDRADE-PROX A PADARIA 1 6101’201 9 09/01/2019 1988997010
JOANA DARC DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICACAO
TOTAL A PAGAR 09/01/2019 RESIDENCIAL
. Monofdsico
ENDERECO Rs 53 28 NUMERO DA NOTA FISCAL Bl
PROX A PADARIA JOANA DARC -RUA ’ 045778965
AMADOR ARAUJO 52 -BARRO/RECIFE -
50900-460 RECIFE PE -

pErfoDO consuMo
12/12/2018 a 09/01/2019

CONSUMO
72

1CMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota 25,00 valor do imposto R$ 12,95

]

AUTENTICACAO MECANICA

Via PARA PAGAMENTO

Destaque aqui
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO

1988997010 01/2019 R$ 53,28 16/01/2019 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto seri usado em
leitora Stica.

838100000000 532800110013 988597010100 164527055436
AUTENTICACAO MECANICA

I
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L DECLARAGAO OF POBREZA ]

Eu, ALAY cpupilo  PASTY €x’ _ brasikeiro, SolTE l\ll,o

portador da cédula de identidade sob o RGdene ¥ 291 - S&1 | inscritono
CPFME sob o n° Fo4 Sty 1%Y . Y9 residente e domiciiado
PYA_ paasok  pRAU SO , o0 52 o Bamo  de
boeRe ., ma  Cidde de QetC/PF | Estado e
PEQIDNRY 0 DECLARO, nos termos da Lei .o 1.060/50, para

todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo
juridica do termo, nio tendo condicdes arcar com as despesas inerentes
4 agdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica,

RecifelPE, S - de A CE5T2 4o D049

ngm ... ,MJL (Zj K

DECLARANTE
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p{'éiim de Orcorréncia file:#fQ /U sers/Policia Civillinfopolixml/BOEPre...

L

50313

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
.- <DELEGACIA DE POLICIA DA 023* CIRCUNSCRIGAO -CAVALEIRD -
DP23*CIRC DIM/B*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E011320032693

ﬁ Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 065/12/2018 as
A 16:07

i T 1
que aconieceu no dia 30/8/2018 43 00:18

Fato acortido no enderego: BAIRRO DE SUCUPIRA (BAIRRO), 91, AV.

GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASH - Pontn deiftu !
Local do Fato: VIA PUBLICA

Paszaa{z) onvolvida(s) na ocerréncia:

DESCONHECIDO {AUTOR \AGENTE )
EDIVANIA FABIOLA DA SILVA { GUTRQ )

\Gente Seguradora SiA
ALAN CAMPELO PASTICK { VITIMA )

i ja d
R Barbosa,m\.ma
" u;c'\ielPE CEP:S?O“M

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULD: (Uszado nz geraglio de ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr{a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na gersclio da ecorvdncis) , que estava am gosse do(a)
Sr{a): ALAN CAMPELO PASTICK

Qualificacho da(s) pessoa(s) envolvida(s)
ALAN CANPELO PASTICK {(prensate no plantdie) - Sexc: Masculine M2e: MONICA
CRISTINA BN SOURA CAMPRELG Data do Nastinento: 7/4/9998 Natumbideds: REQEFR /
PERNANBUCO / RRAAIL Documentos: §201841/206/PE (RO). TA4E4414447 (GPF) Estardn
Civil SOLTRIRO(A) Escoisritads: 2, SRAU COMPLRTO Profiscdn. QUTRAS PROFISSDES
Telefones Ceolulsras:

- 3RS E403

Enderago Residenciol: RUA AMADOR ARAUJO, 114 - CEP: 55000-008 - Ralrre: BARRO -
RECIFE/PERNAMSUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {ndo preasente ne plantie) - Sexo: Descenheclde Nnturalidads: NAOD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASH.

EDIVANIA FARIOLA DA SILVA (niie preasonte ae plantie) - Sexo:
Feminino Naturalidnds: MAO INFORMADO / PERMAMBUCO / BRASIL

05/12/2018 17:06

N - T - .. -
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etim de Dcorréncia file: #7C I sern/Palicia Civillinfopol/xmU/BGEPre. .

Quahfcat;ﬁo do(s) nbjeto(s) envnlvldo{s)

?CULO 41 {VEICULO) d¢ propriedade do(a) th} !NVAIIA !AIQOLA DA SII.VA
que astava am posse do{a} Sr{a) ALAM CAMPELO PASTICK

Cs tganumamamudelu MOTOCICLETA/HONDAMAC INFORMAD O Objet apmamtisin: Mbe
/ Quantidade. 84 (UNIBADE NAO INFORMADA)

F Place: BPOLYTES3 (PERNAMBUCOMAOINFORMADO)
/ Ann Fabrcagdo/Modein: 28497/2848

VEICULOD 82 (VEICULO) de proprisdade do(a) Sr{a) DESCONHECIDO, que ¢stave om
posse do{a) Sr{a): DESCONHECIDO

CabagoriafMacaiM odelo: AUTOMOVELM BENZMNAOC INFORMAD O Obisto apmeendido: Mde
Cor PRATA - Qusntidads: 81 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Caomplemento f Observacio

DECLARA A VITIMA O SRCALAN CAMPELOD PASTICH QUE PILOTAVA A MOTO CITADA
NESTE ROE. RA AV. SENERAL MANOEL RARELO £ BATEU ATRAL 00 VEICULD
MERCEDES BEME QUE SE ENCONTRAVA ESTACIONADC NO ACOSTARMENTO & QU
CAIU SOFREU LESOES, FOI SOCORRIDO PRELOS BOMBEIRCS CARTIDAD
N*IS1RAPHOMETIDIV.OP., PARA O HOSPITAL DON MELBRE CANMARA ATENDINENTO
M98, CORFORME O EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS POLICIAS.

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

ALAN CAMPELO PASTICK
(VITIMA)

05/12/2018 17:06
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=

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidiio n° 2018APH001672 Div. Op,

Com fulcro no art. 5° XXX1V, letra "b" da Constituigfio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ALAN CAMPELLO PASTICK, 23 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n° 8291561 SDS-PE, inscrito{a) na Receita Federal sob o CPF n°
704.544.144-47, residente 8 RUA AMADOR ARAUJO, n° |11, B, BARRO, RECIFE-PE,
certificar que estc Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a2 uma
ocorréncia no dia 30/09/2018, por volta das 00:45 hs, no enderego: AV. GENERAL
MANOEL RABELO, §/N, CAVALEIRO JABOATAO DOS GUARARAPES-PE, referente
a um(a) COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA CG HONDA PRETA PCL9103-PE, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ALAN CAMPELLO PASTICK, inécrito sob o CPF n®
704.544.144-47 e Registro Geral ° 8291561, atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707102-7

- ‘M. FONSECA . Foi transportado(a) para o HOSPITAL DON HELDER. Registrado(a) com o

prontudrio n° 109536. Ficou aos cuidados do médico MARIANA S. DE ALMEIDA
ARAUIJO, registro 26413. Os registros desta Certidfio foram extraidos dos arquivos da
Divisio de Operagdes / GBAPH.

Posigiio em 03/12/2018
A amitenticidade destn cortidfio deve ser confirmada ntravés do portal do Corpo de Bombeiros, no site
hitp:iAvww.chm pe gav.de/, consultar protocole a° 01EAPHEOI672

Av, Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050—f80
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

Lr' L%
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7 2 O s (L PERNAMBUCD & i

CLYENRD D& §37TAB0 HONTEALAK

Resumo de Alta Hospitalar

£

PACIENTE: ALAN CAMPELLO PASTICK
REGISTRO: 109536 | IDADE [Status] | DATA ADMISSAQ:30/00/2015 | DATA ALTA: 077173018

1) Diagnésticos Definidos: At
| FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA + LUXACAO
[ TALONAVICULAR DIREITA + FATURA DE 5 METATARSO DIREITA

[TV, — - .—

2) Condutal Procedimentos Realizados:
LIMPEZA CIRURGICA + FIXACAO COM FIO K INTRAMEDULAR EM 5 MTT
DIREITA + FIXACAO EXTERNA DA FRATURA DA PERNA .
POSTERIORMENTE REDUCAO E FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR DA
LUXACAO TALONAVICULAR, FEIT! CIRURGIA PLATICA ( ENXERTO DE '
PELA NO PE DIREITO)

3) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

LinformacsesLomplementmes—= ~ ik
1) MANTER MEMBRO ELEVADO E DEAMBULAR COM MULE ;AS

2) FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAQO DO JQE HHI y
EDEDOS A

4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

OBt | GrTga (R
Programagao Apés Alta: ) 4_/44 R S 4
9 06:30 |
Ambulatério de Egresso Sim (X) Datada Consuita - .
' Nao( ) - -

' AMBULATORIO DE ORTOPEDIA £M 2 SEMANAS DESTA UNIDADE O

YNO
AMBULATORIO DO ESTADO DE ORIGEM -

Assinatura do Médico e Carimbo

Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco - SES /PE

Fundagiio Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar

Hospital Matropolitano Sul - Dom Helder Camara (81) 3183 0149
Rodovia BR 101 Su! - KM 95, CEP 54.510-000 o
Cabo de Santo Agostinho - PE Telefone para marcar consulta de

retorno ambulatorial no HDH.

2

- " . .

i = % AT . .
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oE En
’ HOSPITAL _
B8 me DOMHELDER CAMARA
nER
1. identificagdio S tefiodasrea: ()

Nomey 2Alix (T 72200 7 Gata, ¢
Leito de origem: __ | A I8 4 & =3

2. Procedimento ciriirgico

Cirurgia: ' 71> - @ﬁVH Lon Xlis. AL . .

Tipo de anestesia;,_B/« %y 2 L ——

Equipe:__ /A5 /E/;’Ofﬂ el Tz ... Anestesistar L )7 T L ,_1;;%(_\
3. Admisso 4

Estado geral: { ) Bom &) Regular{ ) Torporose { ¥Gr
Respiracdo: () Espontanea { ) Assistida ndo invasive { @
Sonda:{ JSVD { )SNG { I SNE

Acesso Venoso Periférico: { } Ndo {(/)Sim Onde__
Acesso Venoso Central: {) Ndo ( )} Sim Onde:

Drenos: {.f ndo ( } sim Onde:
Sinais vitais: PA:/30x_ [ mmHg FR_-_p/min

Lade |} Trzgueostomizado

Glasgow:

4. Monitorizagdo

SSVv/ 15 ap'
{ Horério T R WF DD 5,
PA (7 x g3 M8 X {
FR_ — - i
FC Iz )
. SapO2 e | Jees S
: Glasgow - - Tl = —

5. Intercorréncias/observaces:

S 25 - Mg - oo s
49 LEVe AN vy R S
6. Alta da SRPA s R St
- - ‘ G ;i‘
Sinais vitais: PA; FC: FR: 3 Glasgow: i
Destino: ( ) Enfermaria { } UTI ( ) Emergéncia { i Artts ' Resigéneia
Data: Horario: Respensavel oel
Alta da SRPA pelo médico:
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P " HOSPITAL METROPOLITANC DOWM HE..T" .- 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e = ... 18/10/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva 1139

Ficha de £ :
iso de Cirurgia : 38287 Sala : 0005 Ea - It
Paciente : 108538 ALAN CAMPELO PASTICK R o)
nvénio Atend. 1 SUS - INTERNACAO
Leito : 701 401 - 03 - LT TRAUMA

Dt. inicio : 16/10/2018 11:00 Dt Fim :16/10/2018 11:47
Pre-Operatério
2as-Operatério :

— M

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERS 17 770 LODER VL LZADIE (FRNOEAL
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SEDAL..T
'RURGIAG 14861 REINALDC MENMTZL 7T L 70 =T
JESTESISTA 18197 ANALUCIALUCSN ool 7 0= o2
et e o e e o )

Jescrigdo CirGrgica :.
1D: LESAO COM AREAS DE NECROSE PE DIREITO
>D: DESBRIDAMENTO CIRURGICO

SIRURGIAQ: DR. REINALDO
{ AUXILIAR: DR. VINICIUS

. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA E ANTISEPSIA

3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

4. DESBRIDAMENTO DE AREAS DE NECROSE EM PE DIREITC
5. LIMPEZA COPIOSA COM SF 0,8%

£ 'RATIVO COM KERLIX

ados Cirargicos: Descrigfz Qo poamn iz

HOSPITAL METROPOLITANT 510 7 U7 =ElDIm AN REA
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HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELD:T Pagina.. 0001
g - MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgicc 2 C Data. . 09/10/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora... . 17'25
Ficha de Cizm
Aviso de Cirurgia : 38204 Sala : 0004 X
Paciente : 108536 ALAN CAMPELO PASTICK Atzrdimento (458835
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Cartaira:
Leito : 701 ’ 401 -03-LT TRAUMA 'dade 23 Anos
Di. inicio : 09/10/2018 17:01 Dt Fim :08/10/2018 17:27
& Pré-Operatario :
d Pos-Operatorio :
Procedimento: 0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO 22 _.. * .00 . TRATURA-LUXATAO METATARSO INTER-FALANGE
(PRINCIPAL}
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTQ DE ULCERA, 22 722 20S DESVITALIZADOS
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
ClRURéIAO 14861 REINALDO WE
ANESTESISTA 18197 ANALUCALLCT - 22~
T PR ' Desc
Descrigao Cirurgica :
DESCRICAO CIRURGICA v
HD: FRATURA DE OSSOA DA PERNA + FRATURA LUXACAC DE 227 0. .+ 0- 2 3E CHCPART

1.PACIENTE EM DDH EM MESA CIRURGICA SOB RAQUIANESTES'
2. ASSEPSSIA E ANTISSEPSSIA
3. APOSIGAQ DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
. DESBRIDAMENTE DE DETIDOS DESVITALIZADOS
. REDUGAQ DE ARTICULACAO TALO-NAVICULAR
. LAVAGEM LOCAL SOM SF 0,9% 10L
. DORSOFLEXAQ E MONTAGEM DE FIXADOR TRANSARTICLLAFR, ZX 75700
RX DE CONTROLE
URATIVO COM ADAPTIC

VWD Urh

" Achados Cirirgicos: Descrigss 7o,

TRAY REINALDO MENDES DE CARVALHO
CRIfL 7483 ~

HOSPITAL METROPOLITAXD 0 - T30 MELDER SAMARA
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s
Vem

.o
Do Meitts Clasna

HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

Atendimento: 459633

Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 30/08/2018

02:12

-

" Paciente: 109536 ALAN CAMPELO PASTICK
Data do Nascimento: 07/04/1995  |dade:
Nome da Mae:: NAO IDENTIFICADA
Estado Civil: SOLTEIRQ
Endereco: RUA AMADOR ARAUJO

Sexo: MASCULIND
Convenio: 2 BUS/SIA AMBIURG
) Nome do Pai:
Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA

23 anos

CRM: 17726

- 111 Bairro: BARRO
Cidade/UF: RECIFE PE Usuério Atendimento: JOCILENEOML
RG (identidade): 8201561 SDS PE Data de £missao:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: ot
. . e
Cartio SUS: Data de Emissdo CRi:" J
) Qﬁb\w\& SN Yo N
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso; Altura; Temperatura: Hora:
Queixa Principat . I
- ; i, = L.\gj:_/ 2 %{‘\ Loa 5. '\4: B L‘-"‘”‘« (T
fa O ho {\‘\5 T L Y | Yo L s h o
.‘i\\-'.*'-\__.'\"-\-":‘ [N NS /' ks etk :L = C{—’
v i b
Exame Fisico
“‘ﬁ:ft._ : (:’J L'\.L; L~ DDy
W S SR U T N A Y VP S 'C_: Y L2 BN LR e S
xS C DlauLS GO v e C}V SR = -
B 1 T
‘/‘\ S———
lipotese Diagnostico %o~ O A DL ] -
— 7 \,C\~ LA Y P L(L, '\‘f&aﬂ"{ : ‘{h»"\ﬁi}/ .
- EES LN Y oy o £ "df,&‘ S . ) ,,’39‘5}'\ LS Lf
C aten W—( PR IUS L ‘ﬁ ! J
<
Fonduta Tempeut*ca ,::;\ .
}r——\_ L {""“ } ;-_\,.:"” “}{.‘:' { i ] = - "
Y A YA YV T
H e
9rescn§ao Médica . : N
S+ 1 Acee el T ~
T\,-‘\_, e '-h‘“ {’-\ [ < n T T i\E-"’:: '\4 \_.5 ?'* “ P2 i\-’.
ENEGE RTINS = ICCGL SETC /0y
. EM CASQ DE ENTERNACAO FAVOR INFORMAR
T - UNIDADE: -
Caﬁmbalﬁlédico R f LEITO Do ?ﬁC'ENTE
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© HOSPITAL METROPOLITANG T

& 0001
MV 2000 - Sistema de Centre 0% . Dereo . 07/11/2018
¢ Ficha de Cirurgia Descritive ) Y e 4007

Aviso de Cirurgia ; 38600 Sala: 5077 TULE
Paciente : 108536 ALAN CAMPELLQ P77 SEATE
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACS.D
Leito © 701 401 - 03 - LT TRAU e

Dt. Inicio : 07/11/2018 08:30 Dt Fim :07/11/2018
id Pré-Operatério : $822 FRATURA DA DIAFIE
id Pos-Operatorio : 8833

R

g i : R AR T
Procedimento: 0408060360 RETIRADA DE FiXAL
Convénio: 001 SUS - INTERNACAT
Anestesia: 42 LOCAL

1. PACIENTE DDH

2. ASSEPSSIA, ANTISSEPSSIA .
3. RETIRADO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR 0 Tor ™ [ et
4. CURATIVO GUREY ot

Achados Cinirgicos:

HOSPITAL METR =0, 7 7 T
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.+ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA : Pagina.: 0001

T MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Data..... 30/16/2018
. " Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 16:51 .
iiso de Cirurgia : 38480 Sala : 0004 SALA 04
Paciente : 109536 ALAN CAMPELO PASTICK Atendimento :458636
onvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 701 401 - 03 - LT TRAUMA ldade ;23 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim :30/10/2018 16:58

Pré-Operatorio :
Pds-Operatario :

g - = ; T e e
e e . Procedimentos - . o .
Procedimento: 0401020029 ENXERTO DERMOQ-EPIDERMICO (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SEDACAC

- : . , — , R e e v
e . EquipeMédicea - T
IRURGIAD 13754 MARCELO FREITAS LINS SILVA
N=STESISTA 18197 ANA LUCIA LUCENA DE ANDRADE
R N et et e e DesCrica0 . . . e T
Deserigéo Cirdrgica :

ANTISSEPSIA E CAMPOS ESTEREIS

RETIRADA DE ENXERTO DE PELEPARCIAL NACGXA DIREITA
ENXERTO DE PELE PARCIAL NO PE DIREITO

CURATIVO

Achados Cirurgicos: Descrigdo Comptementar

DR(A) : MARCELO FRE|TA§ LINS SILVA
CRM : 13754
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» HOSPITAL METROPQLITANO DOM HELE™ &+ 2= : 0001
el

' . ’ MV 2000 - Sistema de Centro Ciriirgice | de e f 1 24/10/12018
... Ficha de Cirurgia Descritiva ~oz. 1100 .
Ficha de Cirurale = o¥tles _ .
so de Cirurgia : 38403 Sala : 0001 BALL T
Paciente : 109536 ALAN CAMPELO PASTICK
invénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAC
Leito : 701 407 - 03 - LT TRAUMA
Ot. Inicio : 24/10/2018 09:54 Dt. Fim :24/10/2018 10:5¢
>ré-Operatdrio : S823 FRATURA DA EXTREMIDADZ DiS7T7 247 2 %
26s-Operatério :
T T iy T T Procedione Ltis
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATW R« T4 JAFIST D2 7IBA {PRINCIFSL)
Convénio: 001 * SUS - INTERNACAO
Anestesia: 86 RAQUI ANESTESIA + SECACAC
B I i e e e i ™ - - .
R I Bl S . 1 - Equipe Wi
GIAC 14583 EDGLEY MACIEL LAIE’?fo CUNOR
aIESTESlSTA 7817 MARCIALEVY TEM: V]
e TR T TN T Beserten SR
Jescrigio Cirurgica :
JESCRIGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL ANTISSEPSIA + APOSIGAT ."- C03 RS LTS
2. DESERIDAMENTO DAS AREAS DE NECROSE E LAVAGEMJ aBL * -

3. FIXAGAO DE FRAGMENTO DISTAL 5° MT, NAO CONSEGUIDO ’(E:)L. ST A ERAT_IAYICHADA -
4,

4. CURATIVO
Achados Cirirgicos: Degcrigie Somw taaartar
=1 Y e
- B L
- EL2LIV MACIEL LACZEDA JUNIOR
14223
o~
/
£ i
3 /;
S
P f . B e
S ¥ Y T A
Lo Vel T
\ i
HOSPITAL METROPOLIFAN N T C T T STLRFER LATAARA
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o "1 HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDR CAMARA Pagina.. 6001

"« % MV2000- Sistema de Centro Ciriraico e Obstétrico Data...: 30/09/2018
" = Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 04:25 .

\vise de Cirurgia : 38072 Sala : 0002 SALA 02

Paciente : 109536 ALAN CAMPELO PASTICK Atendimento 1459636
Zonvénio Atend, : 1 SUS - INTERNACAD Carteira ;
Leito ; 645 BL-1A Idade :23 Anos
Dt Infcio © 3080972018 04:00 Dt Fim :30/08/2018 04:34 '
g Pre-Operatorio : T149 TRAUMATISMO NAO ESPECIFICADD

3 Pés-Operatério :

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBiA {PRINCIPAL)

Convénio: 001 _ 8US - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
‘RGIAO 14583 EDGLEY MACIEL LACERDA JUNIOR

GNESTESISTA ©: 21920 MAIRA FALCAO PONCELL

Descrigdo Cirurgica :

POLITRAUMATHSMO COM FRATURA EXPOSTA PERNA DIREITA

CIRURGIA PRPOSTA: CONTROLE DE DANOS COM LC + FIXACAS COM FIXADOR EXTERNO
CIRURGIAC: MARCELO MACHADO ’ .
ANESTESISTA MAIRA

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA SOB RAGLIANESTESIA
2 ASSEPSIA + ANTISEPSIA MID + APOSICAO DE CAMPOS GIRURGICGS

3 LIMPEZA COPIOSA COM SF0,9% DA PERNAE PE

4 REDUCAQ DA TIBIA + FIXACAC COM FD(ADOR EXTERNO MONOPLANAR

5 SUTURA DOS FERIMENTOS

B CURATIVO

© * LESOES GRAVES DE PARTES MOLES PRINCIPALMENTE £M PE, PROVAVEL REABORDAGEMAROS NIBVA™ AVALIACAD
" RISCO DE NECROSE E/0U FIXAGAO '

Achados Cirdrgicos: Descricic Compismentar

o
=
-
¥
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EEE -5 ]
= =2 HOSPITAL, MI
i =i Dom HELDER CAMARA LIVILL

1. ldentificacdo

-

2~ 2
Nome: 22 L7572

e datari e [ fon HeTsi i Registrol ,

‘: " 7 i
Leito de origem: __ AL - C/f\
2. Procedimento cirdrgico

—
Cirurgia:___ <-4 L r -
Tipo de dnestesiai__ ”M,»,«' s |
Equipé- U el ATl SO .
3. Admissao

o i
£stado geral: { ) Bom -} Regular{ ) Torporosa { )Grave’" .
Respiracdo: {~} Espontanea { ) Assistida nfc invasiva 3 J& %
i
Sonda: { J3VD [ JSNG { ) SNE }
Acesso Venoso Periférico: ( } N3o (ASimOnde: Al |
Acesso Venoso Central: (-} N&o { ) Sim Onde: ()
Drenes: |) ndo { ) sim Onde: e L |
Sinais vitals: PA: ! {2ix_S/C mmHg FRy_— p/min Fli o[ Jfime 5aP02 705 ,E
Glasgow: . _.;
4. Monitorizagdo
200k
ssvv/ E 210G h
t
Horario
*PA
FR
FC ‘
SaPO2 |
Glasgow :

5 \ntercorréncias/observacfes:

6. Alta da SRPA

: SaP i Giasgow!
Sinais vitais: PA; FC: FR: Sarli: Giasgov

Destino: ( ) Enfermaria { ) UTI ( } Emergéncia { }Ambuain o ; Zesidéncis

Th Je Y Py et ey le
Data: WELAYS Horario: J7. . Responsavet pelc
Sy
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¥ o HOSPITAL DOM HELZER CAMARA

s e Hospital Metropolitanc Sul Dom Helder Camara Fundaggo Professor Martiniano Fernandes
e iMIP Hospitalar )

Do Hewoer Cimara  CNPJ: 09.039.744/0008-60

CHECKLIST DE CIRURGHA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES

Registro: 108536 Atendimerito: 4&
Nome: ALAN CAMPELO PASTICK

Mae: NAO IDENTIFICADA

End.: RUA AMADOR ARAUJC

Enferm.: 401 - 03 - LT TRAUMA Leito: 701

: SGIOSI2018
¢ OTI04/3 895
BARRO

ANTES DA INDUCEAD ANESTESICA

[Z] Confirmagso sobre o paciente o o
« Identificagao do paciente W3 risec de via adrea cificil / broncoespiragzo?
» Local da cirurgia a ser feita
« Procedimento a ser realizado

Tinge

[T A etuing ] ivel
« Consentimento informado realizado [l g e ha equipaments disponivel
[7] Sitio cirurgice do lado correto / ou ndo se aplica H4 visce de perda sanguinez > 300mi (Tmlkg

/] Checagem do equipamento anestésico criangas)t

Oximetra de pulso instalado e funcionands

HT

O paciente tem alguma atergia?
[ XNso
[ sim

ANTES DE IRICIAR 4 (ARURGIA

@ Todos ¢s profissionais da equipe confirmam
_ seus nomes e profissdes
[ZI O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
" verbalmente confirmam
« [dentificacdo do paciente
s Local da cirurgia a ser feita
2 Procedimento a ser realizado

artibidtico profiidlics

P

o} dade nos Gltimos 60

Antecipac¢ao de eventos criticos:
Revisdo do cirurgido: Ha passos criticos na
cirurgia?
.~ Quat sua duracéo esti[nada? Ha possiveis
perdas sanguineas? % \n

Revisao do anestesista: Ha alguma
" preocupacao em relagio ao paciente?

asx

jZ Revisdo da enfermagem: Houve correta A
esterilizac3o do instrumental cirdrgico?
’ 5.\*5
ANTES DO PACIENTE SAIR DA S4LA GIRURGICA \W/
A enfermeira confirma verbalmente com a
equipe:
E] Nome do procedimento realizado IBTTLER do v O A

D A contagem de compressas, instrumentos e
agulhas esta correta(ou ndo se aplica)

[] Biopsias estéo identificadas com o nome do
paciente k&f%

D Houve algum problema com equipamentos gue
devem ser resoivido /g

[} 0 cirurgigio, o anestesistz e a enfermager
analisarn os pontos mais impartantes na
recuperacio pos-anestésica e pds-operaltriz
desse paciente

o i
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GESTAO

.I‘II

o IMIP

DOM HELDER éi\MARA HOSPITALAR
HISTORIA CLINICA.

Ider!uiﬁcégéo

Nome: _{ ) Skaoan CO\\\.OLLQ "E%_i'buﬁ, Registro: N° Atendimento: -”LOC\f 526

Acompanhante: ( ) Sim-{ }Nao

idade: Sexo.I-1__ Estado Civii: Cor:
- r“"\.& D ) - D . "o )
Clinica: L N Enfermaria: (A Leito: cupacao:

A docde Ao Ao el luAD o & Hoes

Queixa Principal e Duracao:

) - . P i ) .
Historia da Doenga Atual: i L Af i} L\;\«‘—}Q-c&f\) ey a A }’L;,\,UQ_.&,L,,
I3 & g —— n Ty .
7 a8 [ IS A oo dAtr oo Tho—Re sl
Lo D o adde e Sedooc ook e TS
= t ;

[2a

Interrogatério Sintomatologica: %\/ X OLWL‘&L?@E\/VI \}"Qxi‘ b
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Exame Fisico: G- L TG V-f«.’:\ o
;D}\\:\Q,\,\:\ e VU SR S CURNN SN 5 skj;&«;‘;,\\;,

el Froio a7 - ,,Q‘L/)Qi. -0 NSy Ry ' ,I’g;v{';.) .
. " ) - r s k] -
LAl s O - e a N TR EP N

= : , 24 _
PAALC /Ao e .
al

Antecedentes Pessoais; _ PJo S
)

Medicacdes em Uso In S

Antecedentes Familiares:_

Hipétese Diagnostica Principal: ___ V&» f\» A ATNTAN A

'

Hipéteses Diagnosticas Semmdériaq-\

e L T 1
Plano Terapéuticoﬁf ; r!\: L I )

) i o lasns o

T
Tir o : ’
o Ak
Cabo de Santo Agostinho, f f ‘- D
Assinatura e Carimbo
= ety
z <
Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco - SES/ PE
Hospital Metropolitanc Sul - Dom Héider Camara
Rodaovia BR 101 Suf - KM 95, CEP 54 510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE
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_ 3§=I _ HOSPITAL G *—STAO
S an DOM HELDES cimmm.
PERNAMEUE) " IMIL
EVOLUGAO CLINICA
Nome: (e Garrpac Registro;_ < (OF 5 7
e g o
Data/Hora imento Nutricional
() K fie Ho fq s -
Nt @ . u-kon'\s‘a ,-u,«,-'(f\ . - \“':\
- TORNG 1990 ‘
OYHOMAR # S iranco l%‘
Qon Lol

ﬁmmgm CLQe 0O o0t
akh Aﬂ:ﬁu&‘fﬂ/‘,@{’)\

w&:}ik/
Mﬁi’f’%@es‘.. A
51 =
— il s
(o0 V7
_ f /~ _5’;} e e it it gs;?vﬂ’ e S
: el < i - o e
e i ed _ala e E o P
al e i f).’ .
Ju/—v-‘t e e T
e . B
“ y pd Pl // z
e L] e e 2 5»/
7~
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HOEPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classiﬁcagao de Risco - Protocolo PROTCCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 30/09/2018 02:01
o Nome Paciente: ALAN CAMPELO PASTICK

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 07/04/1995

Sexo: Masculino
Idade: 23
i Senbha: 0004
h Convénio: -
Atendimento: <
SAME:

Periodo: 30/09/2018 G2:04 - 30/09/2018 02:06
ALCINEIDE MENEZES GAIAQ - COREN: 256038 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) CIaSSIﬁcagao

Prioridade: EMERGENCIA - VERMELHO

Cor:

Queixa Principat: PACIENTE PROOCEDENTE DO SAMU COM SUSPEITA DE FRATURA EXPOSTATIBIAL?
SP02:98
FC:75

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR OU INSTABILIDADE DA PELVE
- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
- SUSPEITA DE FRATURA QU LUXAGCAQ COM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA'TRAUMATOLOGIA

Acothido(a) por: ALCINEIDE MENEZES GAIAO - COREN: 256038 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)
Dafa Impressao: 30/09/2018 02:06
Sistema de Acolhimento com Classificaggo de Risco Péagina 1 de 1
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GESTAD
wF HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
" 05 RELOTR CAMARA ) : HORFTTALAK

N ?

. ' FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE

T Atendimento do Paciente: 450636 Data e Hora do Atendimento: 30/09/2018

Usudrio do Atendimento: AMANBAMMS Convénio: SUS - INTERNACAO
N

31

ﬁlome do Paciente: ALAN CAMPELO PASTICK
Nome da Mie: NAO IDENTIFICADA
Data do Nascimento: qp@gs
Estado Civil: SOLTEIRO

Prontuario: 10955

ome:do Pai:
23 arios Sexo: MASCULINO
SOS PE  Data Emissio:

CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: Escolaridade:
Carteira Nacional SUS; Ocupagio Habitual: OUTROS
Enderggo: RUA AMADOR ARAUJO 111 BARRQ
.\ Cidade: RECIFE PE  GEP: 50000460 Fone:
é{ DADOS DO ATENDIMENTO
4 ™ Origem: SAMU
Medico: JJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
; Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| Aeomodagio: BLOCO CIRURGICO - RPA Leito: BL-1 A

AN

o TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a intemagao do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos {intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro ipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 30/09/2018

Assinatura e R.G. do Responsavel:

-

.

B

%

SUMARIO DE ALTA

g ‘
VE ey R

" Condigbes de Alta:

r"-.-'i..vﬁ.
Ge A ag B AAS T
7 e 3
T T y
R W e y&(\,
i e

Diagnostico:_ -
°rocedlmem_o_:} i
Attaem: {717 f
Médicoe C.R.M:_____

Responsave! pela retirada do paciente - Nome:

Fa L (f}i 2R

[ o
: 5

i

{ -

D

Hora:

Assinatura e R.G:
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