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ROUNSCRIZAD e ke

~ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP28:CIRC DIM/82DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIA Ne, 19E0118008020

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2019 as 11:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
24/3/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA BRASIL, 1 - Bairro: MARANGUAPE - | -

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO N2 01 ( AUTOR \AGENTE)
DESCONHECIDO Ne 02 (AUTOR \ AGENTE )
JOAO CARLOS BATISTA ALVES (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) : que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO No 02
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia + qUe estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO No D1
VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOAO CARLOS BATISTA
ALVES

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOAO CARLOS BATISTA ALVES (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino M&e: LUIZA RODRIGUES ALVES
Pai: ARLINDO ALVES Data de Nascimento: 24/6/1949 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
748244/SSP/PE (RG), 10475150406 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profisso:
MUSICO Telsfones Calulares:

- 81984041662

Endereco Residencial: RUA ALVARO DA BOA VISTA MAIA 1 ATE 202, 949, APT° 102. EDF. MARANTES. - CEP:
55000-000 - Bairro: JARDIM ATLANTICO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO N° 01 (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
FERNAMBUCO / BRASIL

DESCONHECIDO N° 02 (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEiCULO N° 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOAO CARLOS BATISTA ALVES, que estava em posse
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do(a) Sr(a): JOAO CARLOS BATISTA ALVES
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nae
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: 0YU9474 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 100223857 Chassi: 9C2KD0540ER044394
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL

VEICULO N° 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOAQ CARLOS BATISTA ALVES, que estava em posse
do(a) Sr(a): DESCONHECIDO N° 01

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/RENAULT/SANDERO Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PGA0348 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

VEICULO N° 03 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO N° 02, que estava em posse do(a) Sr(a);
DESCONHECIDO N° 02

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Complemento / Observagéo

DECLARA A VITIMA QUE NO DIA E LOCAL ACIMA MENCIONADO,QUANDO PILOTAVA O V N° 01, FOI
TRANCADO PELO V N° 03, COLIDINDO VIOLENTAMENTE COM O V N°02. VINDO A CAIR AO SOLO. SENDO
SOCORRIDO PELO BOMBEIRO PARA O HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO. DEVIDO A GRAVIDADE DOS
FERRIMENTO FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL D’, AVILA FICANDO INTERNADO POR MAIS DE DOIS
MESES.PELO FATO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIA POLICIAL, CASO AFETO A DP DE PAULISTA.

ASS/E’[_U\[’& da(s) pesso/ass) presente nesta /zﬁndade policial
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE: JOAO CARLOS BATISTA ALVES, brasileiro, portadora da cédula
de identidade de n° 748244 SSP/PE e inscrito no CPF de n° 104.751.504-08,
residente e domiciliado na Rua Alvaro da Boa Vista Maia, N° 949, Ap-101, Jardim
Atlantico, Olinda/PE.

QUTORGADC:

RAQUEL MARIA MANGAREIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV.
Fagundes Varela, n°® 345, Loja 09, Jardim Atlléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-
080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia", conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal,
outorgando-ihe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desisiir, renunciar ao direito sobre o qual
sefunda a agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar
processos, recormrer, acompanhar andamento de processo, apresentfar
contrarrazbes, requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI5, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que
comunicara aes outorganies os poderes que ora sao outorgados.

Olinda, 20 de Setembro de 2015.

DOl pd.

S/ “ JOAO CARLOS BATISTA AL}VES

Av. Fagundes Verela, n® 365, Loja 09, Jardim Aligntico, Olinda/PE, CEP; 53.140-080,
Email: -
Fore: ©1 982011003/ 99950-6436/ $8626.0124/ 30120189,
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DECLARAGCAO

JOAO CARLOS BATISTA ALVES, brasileiro, portadora da cédula de
identidade de n° 748244 SSP/PE e inscrito no CPF de n° 104.751.504-04,
residente e domiciliado na Rua Alvaro da Boa Vista Maia, N° 949, Ap-101,
Jardim Atlantico, Olinda/PE. Declaro que, sob as Penas da Lei e para
quaisquer fins de direito, que néo requeri a tutela jurisdicional para
recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado

de Pernambuco, bem como, em outro estado da federagdo.

Olinda, 20 de Setembro de 2019,

%22 L @ @

JOAO CARLOS BATIST{ ALVES
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PROCURAGAO PARTICULAR

Outorgado: LUCAS VINICIUS MAIA SEPULVEDA.
RG/CNH/CTPS: 8317128 SDS/PE CPF: 076.711.374-80

End PRACA FERNANDES VIEIRA, 21-B, JARDIM ATLANTICO, OLINDA/PE,

Nomeio meu bastante procurador o outorgado acima citado com poderes especificos para
resolver todas as guestoes administrativas_referentes ao SEGURQO DPVAT, que figura como
vitima: oo ] ’ m\ﬂ)’
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RECONHECD PGR AUTENTIC]DADE A FIHMA DE
JOAO CARLOB BATIETA ALVES
“IE SELD): 0077651 EKL08201301.00550

AUTORIZADO: RAFAEL COMES DE OLIVEIRA
EM TEBTEMUNHO { ) DA VERDADE.
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I.'.-l' T.8M.A. R§ 0,%0 FERC R 0, UF!H.!'GHFUNHUR.UI‘I‘ OTAL R§ 4.0
Consulic a sutenticidade do selu om www e . heselsdigital™ (]
- "} Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 28/11/2019 20:13:39 Num. 54733685 - Pég. 3

';H-L.E https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112820133984000000053851010
ST AR Numero do documento: 19112820133984000000053851010



Nt | 3 s e T ~ e NREL | Al
j 4 2 Tarifa Soeig) g I-“W"'{
- Ty . SN 1D Edtrica: Criadp pela Lel 10,438, 88 Zomeme™r™
o TWOTRVBER TTRATIRA & igyien e e
Energblica d2 Percadity cq

r - Ba 111, Boa .
Av, Joda de Banes, 171, Boa =19, Retiln - PE. CES S0 7
CELPE CHPJ 10,835 832004-08  Inse. Est. r0psqar.gy | w:.ﬁo com b

:’;:?:Euo CLENTR % FHDRREG DA UNIDADE COIAUMINORA

DE i ..
MOIG é\MASLVA RUA CASTRO ALVES 41 -8
CPF 077 497 784-11 &qugsa c;ompmnwcuwm

E

CLaTtificacho 93000-000
Bl Re S cape
WESD?%&“E - rﬂo!m. EGITRATG MESIAND

| 7012875953, ©_07/2019.
T R AL R~ CHEIAG T DATADRYENGMENTD | OATAREVSTAPMAMALATIAA |
070330848 F-I Unica 230712018 i 12/08/2018  22/08/2019
WL SEIGAS T U0 SUBIT | fe R gy TR PASA )
30072018 { 2010761111 5707605 i

e Tt = T DBSCRIGAGTEA NOTA FinBAL " T aes g
AUANTIDADE PREGO (RS] VALGR [RS)
Cansumo At {kwh) £6,1500000 D, 78063085 43R3
Acrescmo Bandeirs AMARELA 078
Cantrib. lum. Pubiica Muricipal 3g?
ICMS Subveng 40-COE.NF 083187758.23/05/1 8 0
Bénus [TAPU- 21 21 daLei 10 4362002 -083
TOTAL DA FATURA 47,81
| ... .. DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTAFISCAL e |
Koo TIPO DA ANTERIOR ATUAL W DE | CONSTANTE AJUSTE DBNSUIHO{IM}
MEDIOODR | FUNGAD DATA LEITURA DATA LETURA | plas
NEEES car N 062018 S184.00 Bor-amsg 8§38 00 n 1,00000 &7 oo
T RISTORICO E SORSU0E ORI T oE REGs ] T G Lo, | esbaeyam]
' Mbios b i Ceisglaoeenergs (RY  14gs A%
| s chicws | % | Yacws Teanamivadg o FTIY
AN » ICHS dasa | w0 a4 Oisisibuisbo(Ceipe) (R3  076 .85%
Wy 4, Fis I otz 0,36 Prrdas de Energia L) am LEE1Y
o COFING il ETH 168 Encergas setariais L] e £18%
"t Tribwon L JRRERTY )
MERYE 197 Tete B «“n AL LY
evie o sy T e TRRIFAS AFLICADAS . g
IENTE 10 Cortuma Alvo{ven) o T
vEZve 1z
WoVIE 1B
ot 10
il g o ety HVADD £ M550 o2 Fly
cryiills LU J8K4 F942 3558 4ECF BHUR CCCA 1377
ALIE 8
7 S C IMFORWAGORS IWRORTANTES
Pug. R 08 ¥OTH §Bciry Iy psdew Gy 104 r i
TN 85006729 1 20 aes Compeminalinin e gty n.r:r.w Cer.com by u.mu.?."&.".“.’!i’.'.!.‘ff:fé ‘dl'l‘:r":!-
Maz ity ley nmml"e:rrfh M-q-ms;wu.arwlucbe‘r?ﬂuuhumw:Ii 15303 Doleaed
oo

Fompeniaada i de dar ] Poggs g e
e e T e e untinds e albl e s a5 Al e L S i 0 31
doRmE Bl C Clede feorpenza bnw-dmiluemg rrertada arsdeicady parg eipaddesde Mendmentzromeinin

¥ *’%ﬁ £ PACOULHEIA ks AHTERRUFGGE O P
:mm; :E:W:AE viL et P uéﬁ'.“dfm mm"“ﬁ‘:;“ g:
oss (51 Tl 108 e ey
o s 63 12 o k. 5
S, g AT 0 . i
Scanned by CamScanner
13 . 54733685 - Pag. 4
"} Assinado eletronicamente por: AYANNE FREITAS DE PAIVA - 28/11/2019 20:13:39 Num. 5 g

ke https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112820133984000000053851010
% Ntmero do documento: 19112820133984000000053851010
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CELPE Av, Jody de Bamos, 111, S0a Viste, Recife - PE. CEP 50050-502
CNPJ 10 838 3320000108 | Insc. Est. DDO5G43-93 | www.celpe.com. b
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certiddo n° 2019APH000761 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagfio feita pelo(a) Sr(*). ELIANE DA SILVA ALVES . 62 anos, BRASTLEIRA(a),
CASADO(a), RG n° 2525137 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
325.573.024-49, residente 4 RUA ALVARO DA BOA VISTA MAIA, n° 949, APT 101,
JARDIM ATLANTICO, OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 24/03/2019, por volta das 10:24
hs, no enderego: AV. BRASIL, S/N, MARANGUAPE I PAULISTA-PE, referente a um(a)
COLISAOQ, envolvendo AUTOMOVEL SANDERO, BRANCA, PGA0348-PE:
MOTOCICLETA BROS, VERMELHA, OYU9474-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
JOAO CARLOS BATISTA ALVES , inscrito sob o CPF n° 104.751.504-06 e Registro Geral
® 748244, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710166-0 ROSIMARIO. Foi
transportado(a) para 0 HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO. Registrado(a) com o
prontudrio n® 118322. Ficou aos cuidados do médico GABRIEL GODOY, registro 24280, Os
registros desta Certidéio foram extrafdos dos arquivos da Divisdo de OperagSes / GBAPH.

Posigfio em 26/06/2019
A awtenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
htipliwww.chinpe.gov.br! , consultar protocolo n® 2019APHOO0761 b J

Y
e

>

Av. Joifio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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LAUDO MEDICO

DECLARO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE JOAO CARLOS
BATISTA ALVES FOl VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, DANDO
ENTRADA NO SERVICO DO HOSPITAL DE AVILA com QUADRO DE FRATURA
COMINITIVA DA TiBIA ESQUERDA E FRATURA EXPOSTA DO s° METARTASO
ESQUERDO. O MESMO FOI SUBMETIDO AO TRATAMENTO CIRURGICO INICIAL

FIXACAO DO s5° METARTASO ESQUERDO COM FIQ DE KIRSCHNER E
DEBRIDAMENTO/SUTURA DO FERIMENTO EM ANTEPE ESQUERDO,

ClD:892.3
CID: §82.2

ClD:891 3

RECIFE, 14 DE MAIO DE 2019.

A ; lea
Dr. Thiago

DR. THIAGO LIMA — CRM:17991
DR. ORLANDO FRADE-CRM: 21264
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PRONTIMAGEM

RegIStro....ccoovmnt 1743162 i

|
Paciente.........: Sr.(a) ELIANE DA SILVA ALVES :
MediCO. ;. Dri(a) LUIZ GONZAGA DE OLIVEIRA JUNIOR

Data do Exame..: 29/03/2019

RESSONANCIA MAGNETICA DAS MAOS

TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas imagens de ressonancia magnetica das maos através de sequéncias ponderadas em
T1. em densidade de prétons (DP), sem e com saturagao da gordura.

Estudo nao direcionado a estrutura especifica com FOV ampliado, sendo tecnicamente limitado para
a avaliagdo de peguenas estruturas.

ANALISE: :

Alteragoes degenerativas em multiplos compartimentos interfalangeanos proximais e distais de
ambas as mao, bem como nas metacarpofalangeanas e c?rpometacarpianas dos polegares.
Caracterizam-se pela presencga de osteofitos marginais, afilamento condral e edema subcondral.

Achados semelhantes foram observados nos 0ssos do carpo.

Discreto derrame articular das metacarpofalangeanas desde o polegar até o terceiro dedos
bilaterlamente. )

Sinais de tenossinovite nos compartimentos flexores dos polegar%s, do quarto dedo a esquerda e em
ambos os guintos dedos. ‘

Os grupos musculares e tendées exibem morfologia e sinal normais.
F
Auséncia de formagoes expansivas cisticas periarticulares.

" Espagos intermetacarpianos integros. |

DR EDUARDO-BEZERRA
16329

Prontimagem Servicos Médicos LTDA. - CNPJ 0L 40.977/0001-10
Av, José Augusto Moreira, 811 - Casa Calada - Olinda 1 PE - CEP! 53.130-410 Pagina 1 de 1
Fones: (81) 3432.1081 - 3431.3322 - 3431.3677 - 3432.3400 - 3432.9904
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PRONTIMAGEM

Registro........t 1743162
Paciente............. Sr.[a) ELIANE DA SILVA ALVES
MediCO..uuumenn.s  Dr.(@) LUIZ GONZAGA DE OLIVEIRA JUNIOR

Data do Exame..; 28/03/2019
RESSONANCIA MAGNETICA DOS ANTEPES
TECNICA:

Exame realizado com sequéncias FSE e STIR, ponderadas em T1 e T2, em aquisigde
multiplanares.

RELATORIO:

Densificacdo da gordura subcutanea da face medial dos halux e adjacente as primeiras cabega
metatarsais.

Foram definidas alteracBes degenerativas nas articulagées metatarsofalangeanos sobretudo ni
primeiro arco, com ostedfitos marginais, afilamento do revestimento condral e edema subcondrz
relacionado a sobrecarga articular.

Observam-se sinais de derrame articular em varios compartimentos metatarsofalangean
bilateralmente. |

Tenossinovite do compartimento flexor da me’tatarscfalangear‘éa do primeiro e segundo dedos |
direita. :

Placas plantares sem alteracées definidas, no presente estudo.
Demais estruturas tendineas analisadas de espessura, orientagao e sinal normal.

No pé direito, observa-se discreta obliteragdo das partes moles adjacentes aos feixes nervoso
interdigital do segundo e terceiro espacos, determinado por material com baixo sinal T1 medindo at

~ 2,0mm, podendo estar relacionado a fibrose perineural. No prrmeiro espaco, este material med:
4,0mm (Neuroma de Morton?). '

No pé esquerdo, observa-se pequena fibrose perineural no segundo e no terceiro espagos.
i

Ainda observa-se distensfo das bursas intermetatarsianas desde o primeiro até o terceiro espaco
bilateralmente. ‘

Grupamentos musculares integros.

DR EDUAR CRM 16329
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PREVINMAGEM

EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA ESTETICA
PAULISTA, 18 de junho de 2019

PACIENTE: JOAO CARLOS BATISTA ALVES RG: 748244
(AT:620538 / PAC: 1630680)

ULTRA-SONOGRAFIA DO PE ESQUERDO

Observamos:

Avaliado a musculatura anterior e posterior, sem alteragdes ecograficas.
Tendées estudados com aspecto ecogréfico normal.

Edema em todo o subcutédneo do pé.

Irreguleridade dos contornos ésseos do terco distal do 5° metatarso, correlacionar com
radiografias.

Material hipoecdico no subcutédneo da regido plantar no medio pé ( infeccioso?), a critério
clinico realizar RM.

Auséncia de derrame intra-articular.

PREVIMAGEM AGORA TEM TRATAMENTOS DE MEDICINA ESTETICA: MARQUE SUA
AVALIACAQ GRAT'S.

S W A

Lu
< Mo Caan
Dr(a):ERICO ROBERTO LUZ REIS
CRM: 18830
:
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DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Sr. Joao Carlos Batista Alves foi atendidlo
pelo Servigo de Pronto Atendimento do Hospital dos Servidores do Estado - HSE, no dia
24/03/2019 conforme ficha de atendimento em anexo.

Recife, 13 de Junho de 2019

porath. Y Dioes

1zl 00
H“g; Estado - SPh

Débora Helena Motta Duarte
Gestor do Nicleo de Apoio Administrativo do SPA

i
-
¥
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LA

10SPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO PERNAMBUCO Hsz’

CONSELHEIRO ROSA E SRV AFLITOS, Recife - PE / .(LD

CEP: 52025220, Fone: (81) 3183-4500 | (81) 3183-4684_
FICHA DE ATENDIMENTO

=

v

i

;)U\

® do atendimento Data e Hora do Atendimento
473818 24/03/2019 11:51 000118322 —

B
Prontuario L b:}\l 5£7 %

Local de Entrada
SPA

nformagdes prestada pelo paciente ou acompanhante:

aciente: JOAO CARLOS BATISTA ALVES

Cor; Branca

SNS: Nascimento: 24/06/1948 ldade: 69 Sexo: Masculino
=stado Clvil: Casado(a) Profissdo: MUSICO Naturalidade: Necionalidade: Brasileiro
Jocumento: Filiagag; Documento do Titular:

LUZIA RODRIGUES ALVES
ARLINDO ALVES

32?5723024[4 g

Znderego (Av., Rug, etc): RUA 44 Complemento:

3airro: Cidade: ALTA FLORESTA D'OESTE UF: RO Telefone:

Acompanhante: ELIANE DA SILVA ALVES- ESPOSA/984041678

Jcorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[ ]

rocedénaia; Meio de Transporte: . REB -1

Jados da triagem \Dma{_j_f_w)_J_L"l |
" i
TELINICA MEDICA: AsSiATlRE

PACIENTE SOFREU ACIDENTE AUTOMOBILISTICO , DOR NO TORAX , FRATURA NO MID

ALERGIAS: NEGA
HAS: +

DM: NEGA

PA: 108 X 83 MMHG
HGT: 118

SP0O2:90

FC: 88

HORARIO: 11:56

LrFene ABn &Y TEga R e

%‘%ﬁf&""-“l /Zﬁé(m“’ W77 42 5 /’?’fq/ %}-w /‘}_ A"";\{;C/C’,LL{;}/

-

itendimento Médico:

vata: [/ Hora: Médico:

CRM:

lueixa Principal:
DA _ [/,
Vfospooy U

o |
N St—gs

S R VTP

o

ety 1

xame fisico:

: Geral Via aérea esté pervia: Sim[_] Nao[ | |O paciente fala:

sim[_] Nao[ ]

OL"

Temp.:

pE, LCC Py

: Respiratorio

: Circulatério PA: mm Hg Pulso: bpm

Deficiéncia motora: MSD[_] MSE [ | MiD [ MIE []

: Exame Neuroldgico

Pupilas: Isocoricas |:| Ansicoricas [:

asgow: Abertura Qcular

I Glasgow: Resposta Verbal
core: Hora:

Escore: Hera: Escore;

Glasgow: Raesposta Motora

Hora:

(1A 4 L / Ay I
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E: Abdémen (5)@_0,47_.50 g ;4{(4—.4-(_; E"

Diagnostico Inicial:

‘Exames Solicitados:

@m-ﬁ TOMR P ;g

Resullado dos Exames: Cdd. Procedimento

Tratamento/Procedimento:

~ Y Az Cadeas Ao (&71id L4y,

orun () umeer  Can |SF o5, (a2

®
X
j
B

,{_ ’,;mu’(:) W% Ass. Enfermeira + Carimt
Flpitrigo  ryynsfcitice s e v i 8 727 €
iagnéstico Definitivo: j . o . e (C
et | Qikeas - Fusnias. € Areswa 0« () }
Diagnéstico do Caso: Condigéo da Alta:
Inlernamento[} CirurgiMi)bitoD Termo de Alta a pedidoD Evadju-se‘:, D Curado [E“M‘éhtxradu
Transferido para: ' ’:[ Inalterado D Piorada
Internado na Clinica: D Obito
. .

Autorizagdo para Alta / internamento I Transferéncia:
Médico: CRM: " Data: [/ / Hora:
Termo de Responsabilidade para Internamento A

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais g

ceito integralmente e autorizo a realizagso de tratamentc
clnicos e /ou cirlrgicos, inclusive transfusées, exames co qp:!e

s g transperte se forem necessérios. ,.]
Data:o24 L3701 Nome Corr%e Jve:f L2 (ﬂ/:’"f\ &/{ v Q/\ 1};{/
IV = > S
\° da Identidade: Assinatura: (’)MWKQB@\&? o & kL
. -

g . . - r \J - .
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste npsocémio, bem come tenho absoluto conhecimento sobr
odas as consequéncias que deste ato possam advir, :

Jata:  } / Nome Completo Legivel:

{° da |dentidzade: Assinatura:

Criado por Maria Rosimar Pereira da Silva em 24/03/2019 11:52
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RELATORIO DE CIRURGIA

| NOmE ] JOAQ CARLOS BATISTA ALVES | REGISTRO | 949920 |
PLANO: SASSEPE

DATA DA CIRURGIA | 25/03/2019 INICIO | | TERMINO |

CIRURGIAO ORLANDO FRADE | 1 AUXILIAR | THIAGO LIMA

ANESTESISTA | JULIANA | INSTRUMENTADOR | CARLOS |

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA + FRATURA
DO 52 METATARSO ESQUERDO

CIRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TiBIA
ESQUERDA + FIXACAO EXTERNA DA TIBIA + TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DO 52 METATARSO ESQUERDO +

RADIOSCOPIA
EXAME RADIOLOGICO NO ATO SIM
MATERIAL ESPECIAL 01 FIXADOR EXTERNG TUBO A TUBO + 01 FIO DE
- KIRSCHNER
MATERIAL DE SALA ATADURAS DE CREPE DE 15CM + GAZES + COMPRESSAS +
NYLON

DESCRICAO CIRURGICA

1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQUEANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE

3- VISUALIZAGAO E FRATURA DE TIBIA ESQUERDA COM AUXILIO DE INTENSIFICADOR
DE IMAHEM _

4- MONTAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO

5- APOSICAO DE FIO DE KIRSCHNER EM FRATURA DO 52 METATARSO ESQUERDO

6- LIMPEZA COM SF0,9% '

7- CURATIVO

8- A SR

0904119
'%;: 1’:
(o e,y /%3,
a;c's::; ﬁ*' gt Jia /?/ ir,y
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RELATORIO DE CIRURGIA"
L__NOME | JOAQ CARLOS BATISTA ALVES | REGISTRO-|™ 949920 |
PLANO: SASSEPE
DATA DA CIRURGIA | 03/04/2019 “INICIO | | TERMINO |
CIRURGIAQ THIAGO LIMA 1AUXILIAR | ORLANDO FREDE
ANESTESISTA | THOMAZ | INSTRUMENTADOR | DENIS ]
DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO INFECCAO DE FERIDA OPERATORIA.
CIRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE osrsowzuns DO PE
. ESQUERDO+ DESBRIDAMENTO
EXAME RADIOLOGICO NO ATO NAO
e MATERIAL ESPECIAL NAO
< MATERIAL DE SALA 06 GAZES NAO ADERENTE ADAPITIC-i- 15
g : COMPRESSAS—FUJ‘.MALHAJFUBULAM ATADURAS DE
[ CREPE
DESCRICAO CIRURGICA

1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQUEANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE

3- VISUALIZACAO DE INFECCAO DO PE ESQUERDO com TECIDOS NECRATICOS E
SECRECAQ SERO-HEMATICA

4- DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

5- LAVAGEM EXAUSTIVA COM COM $F0,9% £

6- VISUALIZACAQ DE EXPOSICAO GSSEA :

7- CURATIVO COM GAZE NAO ADERENTE

8 A SR

OBSERVACAO: SOLICITADO AVALIACAO DA CIRURGIA PLASTICA

i L -Pag. 17
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RELATORIO DE CIRURGIA

[ NOME | - JOAO CARLOS BATISTA ALVES | REGISTRO [ 949921 |
PLANO: SASSEPE
DATA DA CIRURGIA | 08/05/2018 INICIO | | TERMINO |
CIRURGIAQ THIAGO LIMA 1AUXILAR | ORLANDO FREDE
ANESTESISTA | JULIANA LEITE | INSTRUMENTADOR | DENIS |

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA GRAVE DO PE ESQUERDO
CIRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
PE+DESBRIDAMENTO+RADIOSCOPIA
EXAME RADIOLOGICO NO ATO SIM

MATERIAL ESPECIAL NAO
MATERIAL DE SALA COMPRESSAS + 01 MALHA TUBULAR+ ATADURAS DE

CREPE+ ALGODAO ORTOPEDICO

DESCRICAO CIRURGICA

1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQUEANESTESIA
2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE

3- 'CORREGAO DE ROTAGAO DA PERNA ESQUERDA ‘

4- DESBRIDAMENTO DO PE ESQUERDO

5- RETIRADA DE FIOS INTRA-OSSEOS

6- LAVAGEM EXAUSTIVA COM COM SF0,9%

7- SUTURA POR PLANOS

8- CURATIVO

8- A SR
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o * ' RELATORIO DE CIRURGIA

[ NOME | JOAO CARLOS BATISTAALVES | REGISTRO | 949920 |
PLANO: SASSEPE
DATA DA CIRURGIA | 25/03/2019 INICIO | | TERMINO |
CIRURGIAO ORLANDO FRADE | 1 AUXILIAR | THIAGO LIMA ]
ANESTESISTA | JULIANA | INSTRUMENTADOR | CARLOS ]

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA + FRATURA

DO 52 METATARSO ESQUERDO

CIRURGIA REALIZADA TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TBIA

ESQUERDA +FIXACAO EXTERNA DA TIBIA + TRATAMENTO

= CIRURGICO DE FRATURA DO 52 METATARSO ESQUERDO +

RADIOSCOPIA

EXAME RADIOLOGICO NO ATO SIM

- MATERIAL ESPECIAL 01 FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO + 01 FIO DE

KIRSCHNER

MATERIAL DE SALA ATADURAS DE CREPE DE 15CM + GAZES + COMPRESSAS +
NYLON -

DESCRICAO CIRURGICA

1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQUEANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE

3- VISUALIZACAO DE FRATURA DE T/BIA ESQUERDA COM AUXILIO DE INTENSIFICADOR
DE IMAHEM '

4- MONTAGEM DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO

5- APOSIGAO DE FIO DE KIRSCHNER EM FRATURA DO 52 METATARSO ESQUERDO

6- LIMPEZA COM SF0,9%

7- CURATIVO

8 A SR =
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RELATORIO DE CIRURGIA
| _NOME | JOAO CARLOS BATISTA ALVES | REGISTRO | 949920
PLANO: SASSEPE
DATA DA CIRURGIA | 24/04/2019 INICIO | | TERMING |
CIRURGIAO THIAGO LIMA 1 AUXILAR | ORLANDO FREDE
ANESTESISTA | JULIANA LEITE | INSTRUMENTADOR | DENIS

DIAGNOSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA DA TIBIA ESQUERDA

CIRURGIA REALIZADA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA + LESAEO
LIGAMENTAR+ARTROTOMIA+TENGLISE+RADIOSCOPIA

EXAME RADIOLOGICO NO ATO SIM

MATERIAL ESPECIAL 01 PLACA LCP ANATOMICA MEDIAL DE TiBIA DISTAL + 03
PARAFUSO CORTICAL+ 07 PARAFUSO DE BLOQUEIO+02
FIO GUIA

MATERIAL DE SALA COMPRESSAS+01 MALHA TUBULAR+ ATADURAS DE
CREPE

DESCRICAQO CIRURGICA

1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA TIPO RAQUEANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE

3- INCISAO MEDIAL DA PERNA ESQUERDA EM PONTE

4- COLOCAGAO DE PLACA LCP ANATOMICA DE TIBIA DISTAL EM PONTE

5- BLOQUEIO COM 03 PARAFUSOS CORTICAIS, 07 PARAFUSOS BLOQUEADOS E 02 FIOS
GUIAS(REMOVIDOS)

6- LAVAGEM EXAUSTIVA COM COM SF0,9%

7- SUTURA POR PLANOS

8- CURATIVO
9- ASR
J23%l0sl)9
xma
ago X
D e
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’w TAG AUTORle;'(;)ﬁO DE ;:ATURAMENTO i
medic L Ne 379

Paciente: ’390?3 pmq% a‘m ;M/Uf/) :

Hospital; ¥
pital br SN‘LQQ ‘ | Prontuério: %qq&i
Médico: Tj?u /]/OL{O @Lm ; 7 CRM:

Convénio:
IR)H Data da Cfrurgia:}:H 04’ AG

CODIGO QTD DE_SCR]LCZAO DO MATERIAL UTILIZADO
0L Winea 03)14 bloq. shenane yey ., —
0% Jrva) Weghodn 23 7
0L [tinqp. Cedical 55 o~
02 [telise Wleoiaads 3.5
04 oA Quiiey ™~

a

- Visto / Assinatura do Médico

TAG MEDIC
CNPJ (M.E.): 11.896,145/0001-39 - Insct. Est.: 038747743
Rua Frencisco Alves,325 - Sala 1405 - llha do Leits - Recife - PE
Fone: (81) 3034.3800 - Fax: (81) 3034.3801
www.tagmedic.com.br - tagmedic@tagmedic.com:br
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE E EQUIPE

Nome do Pacignte: /0‘:’ Registro:

Cirurgla: ')?: Lo COfOWe b o Redt Ere ST Boma
Cirurgido: %M?O Lo -y

Anestesista: M—CJ—‘L‘-’“—' (e o

Tipo de Anestesia: Gerrsn . ~ E:- ZO’-'-l‘ .

DROGAS USADAS E DOSES 3 - m
Anestésicos: Ropu ol o 1‘3-‘:"1—- Doy, S»2ns

F‘M 200 ‘%—' \_ -
o W EOv-n%_.
Solugdes Infundidas (Tipo e Volume)

ol SBL
oo OF

atologias Prévias e Medicagdes em uso:
A=

)
PARAMETROS NA SAIDA DA SO E EVOLUGAONASRPA:
Hora___ M | {300 | H: L) | b H: H: g;ida
I Parametro ggfda %E/ & D -__ | o
[ PA 20/ | AZAX3 (4 PR i
5POZ S | 400 9
Consciéncia %, b § i
Atlvidade oL Rl
Respiragéo & oo 5‘{/
Freq. Resp. e L
Diurese [ map —
Aval. Numer. Der. p e
Freq. Cardiaca = z2 S
- Aval. Numer. Dor. e ras
Temperatura Sy

Evolugﬁo Médica e,’lm‘ncigs-;a SR?AA'W — feoio 5"’"?' g

Prescricdo Médica na SRPA Instalar com 02 cojinuo inicio ———————h Término ——————h
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' Move 4 membros y ; +20% Nivel pré-anesiééico 2
Atividade | Move 2 membros 2 Circulagio (PA) | *+20% a 48% Nivel pgé-anestésico 1
Move 0 Membros 2 =4 +50% Nivel pré-andstésico 0
Profunda, tosse 2 Spoz ! Mantém Sp02>92% em ar ambiente ?
tada . Dispnél ' : 2>90% com 02
Respiragéo | limitada , Dispnéla 1 Mantém Sp0 3 o
Apnéia '« Mantém Sp02>80% com 02 :
Completamenie acordade | 2 - |
Consciéncia | Despertando ao chamade | 1 :
N&o responde ao chamado| 0 _l
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RELATORIO DE CIRURGIA

[ _NOME | JOAOQ CARLOS BATISTA ALVES - | REGISTRO | oagea1 |
LEITO: ANEXO
DATA DA CIRURGIA | 17/04/19 INICIO | | TERMINO | ]
CIRURGIAQ THIAGO LIMA 1AUXILIAR | ORLANDO FRADE ]
ANESTESISTA | JULIANA LEITE

| INSTRUMENTADOR: | DENIS VEIGA f

[ DIAGNGSTICO PRE OPERATORIO | FRATURA DO OLECRANO ESQUERDO

CIRURRGIA REALIZADA

OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO OLECRANO ESQUERDO
COM PLACA . ’

EXAME RADIOLOGICO NO ATO

SIm ¥

MATERIAL ESPECIAL

01 PLACA LCP ANATOMICA DE OLECRANO=01 PARAFUSO
CORTICAL 3.5+ 08 PARAFUSOS DE BLOQUEIO 2.7+ 02
PARAFUSOS DE BLOQUEIO 3.5+04 FIOS GUIAS

' MATERIAL DE SALA

-

02 ATADURAS DE 15CM; 02 ATADURAS DE 10CM ; 08
ATADURAS DE 20CM;.01 SF0.9% 500ML; 01 MALHA
TUBULAR; 06 ALGODAO ORTOPEDICO -

DESCRICAO CIRURGICA

1- PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOR BLOQUEIO BQ MSE E ANESTESIA GERAL
2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MSE
3- INCISAO POSTERIOR DO COTOVELO ESQUERDO :

4- DISSECGCAO POR PLANOS

5~ VISUALIZADO FRATURA COMINUTA DO OLECRANO ESQUERDO

6- REDUCAO CRUENTA O MAIS ANATOMICO POSSIVEL

7- OSTEOSSINTESE COM PLACA LCP ANATOMICA DE OLECRANO +01 PARAFUSO
CORTICAL 3.5+ 08 PARAFUSOS DE BLOQUEID 3 75 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO

3.5+04 FIOS GUIAS(RE]
8- LAVAGEM COM SF0,9%
S- SUTURA POR PLANOS
10- CURATIVO ESTERIL, -
11- A SR L

09/05/49

g by
i Aoy
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HOSPITAL DE AVILA

ORTOPEDIA

CONVENIO: SASSEPE

- PRESCRICAO MEDICA

DIETA VO PARA HAS , APGS RECUPERACAO ANESTESICA
CIPRO 400Mg-EV-12/12H(D0-26/3)

2
3. CLINDAMICINA 600Mg+100ML DE SF 0,9% : EV DE 8/8H(D0-29/3)
4.
5

DIPIRONA 1G, 01 AMP + AD, EV DE 6/6H
TRAMADOL 100MG, 01 AMP + 100ML DE
ENALAPRIL 10MG - 01CP, VO, 12/12H
ZOFRAM 4MG,01 AMP + 100MLSF0,9% EV DE 8/8H S/N
OMEPRAZOL 40MG,01 COMP,VO,PELA MANHA EM JEJUM
. ATENSINA 0,1MG,01 COMP,VO SE PAS>160 OU PAD>110MMHG
- MUDANCA DE DECUBITO DE 4/4H
DECUBITO ELEVADO
. DERSANI + DERMODEX + FRALDAO
. COLCHAQ CAIXA DE OVOS
CGG+55wW

SF 0,9%, EV DE 8/8H

7L .

e

98, PARECER DA CIRURGIA PLASTICA

18.0005
OL e
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PREVINMAGEM

EXAMES DE IMAGEM E MEDICINA ESTETICA

PAULISTA, 18 de junho de 2018
PACIENTE: JOAC CARLOS BATISTA ALVES RG: 748244
(AT:820538 / PAC: 1830680)

g P

RADIOGRAFIA DIGITAL DO COTOVELQ/PERNA E PE ESQUERDO

Fratura na tibia, fibula e 5° metatarsiano.
Fixacéo cirdrgica na tibia, ulna e fémur.
Formag&o osteofitica em alguns superficies dsseas.

Redugdo da densidade 0ssea. Sugiro Densitometria Ossea, para avaliagéo de
osteoporose/osteopenia.

*Exame documentado em 02 filmes.

PREVIVAGEM AGORA TEM TRATAMENTOS DE MEDICINA ESTETICA: MARQUE SUA
AVALIACAO.

- T e

Mantenha as imagens em lugares secos e arejados, longe do sol.

mm
DR(%):ANA PATRIEIA FARIAS PAIS BARRETO
CRM:106
|
k
i
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