' - SECRETARIA DE SAIJDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

: FEI.AT{'.‘rH[G CPERATORIO
Unidade de sagte: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE T
Paciente: CLAUDENMIR RODRAMGLIES DA SILVA 5 e _Rg;l'slm: i
[ Clinica: ORTOPEDIA 2 ‘ R® do leito:
. Operador: DR. MAURICIO PAES _
1% Assistente: DR. MARCOS GONCALVES Rl 2% hssistente:
instrumentadaor: SUELLEN + JAILSON Tl ‘. Anestasista: .
Anestesia: GERAL : T - - Duracio: )
Data da Operagao: 21/01/2020. Infcio: T | Termine:
Diagnéstico Pré-cperatério: FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL + FRATURA EXPOSTA DE nalA DIAFISARIA,

Diagndstico Pés-operatdrio: A MESMA

3 o

 Operagio Proposta: CONTROLE DE DANOS

Operagdo Realizada: A MESMA

+

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM.DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

VISUALIZADO LESAD E JOELHO DIREITO

AMPLIACAD DO FERIMENTO + LAVAGEM EXAUSTIVG COM 5F 0,9%

INSTALACAD DE FIXADOR EXTERNO TUBO-TUBO EM MID

VISUALIZADO LESAD EAd TIBIA ESOUFRDA

AMPLIACAD DO FERIMENTO + LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF.0,9%

INSTALACAD DE FIXAGOR EXTERNG TUBO-TUBO EM FORMATO LINEAR EM FIBIA £
AAVAGEN COM 5A0,9%
10. SUTURA DE FERIMENTO BARA APROXIMACAD DAS BORDAS
11. CURATIVC.
12. VISUALIZADO BOA PERFLISAO DISTAL EM AMBOS OS MEVIBROS APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO
13, ENCAMINHD PACIENTE A SRPA. L

BB N AN

iy
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" SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD e i |

nst..mﬁnru DPEmmnm

ldeadE die satide; HDEF"ITAL REGIONAL DO AG-HES-TE

Paciente: Clasdemir Rodrigues da Silva + -'| N* Registro: 353004

Clinica: BMF - [ doTeito: TRE

Operador: Dr. hrnaldulﬂﬁ*tn

12 Assistente: Joelma Andrade 2% Azsistante: Luandsar; Nunes -
Instrumientador: Kaiane Tavares Anestesista; ’

Anestesia; GERAL . : ) -[JI.IFHIFEIIJ:__ ;
Datada Dpera;ﬁn 1;-'..:’1]1,-"2[: : Inicia: .Téfrnlnu:.- ta

Dlagnﬁsﬂm Pré-cperatorio: Fratuﬁ mmplm de mand lh‘LrIa {parassinfise O)

Diagndstico Pds-operatdric: 0 mesma

Operagda Proposta; Osteossintese de Fratura complexa de mandibula (parassinfisa D)

Dperacdo Realizada: A mesma

nssm-;in DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EN DECUBITO DORSAL HORIZONTAL, SOB ANESTESIA GERAL:

ANTISSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS;

ANESTESIA LOCAL INFILTRATIVA :,fuﬂﬂmfw. AV + INSTALACAD DE TAMPEO OROFARINGED;
veisdo + pivursdo + exrosicio pos TRACOS DE FRATURA ATRAVES DE ACESSO VESTIBULAR DE
MANDIBULA EM REGIAQ BF PARASSINFISE DO LADO DIREITO; :

BLOQUEID MAXILOMANDIBLILAR-COM 04 {QUATRO) PARAFLISOS INF:

REDUCAD + chﬁcr_ COM 02 (DUAS) PLACAS RETAS + 08 {0ITO) PARAFLISOS CORTICAIS:
IRRIGACAC COPINSA DA FERIDA CIRURGICA COM 5F 0, sr:!, ' '

REMOCAD DO BaAN; T :

SUTLIRA POR PLANDS; < E o ~

10, REM OFAD DE TAMPAD OROFARINGED: - :

11, CURATIVO. Pt

Bk ok

I R T

115 o
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3 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELAT:f:ma OPERATORIO'

ledade ‘de satide- HEI'EPITM REGIOMAL :DD AGHESTE

“Faciente: CLAUDEMIR RODRIGUES DASILVA : [ W* Registro:
Clinica: ORTOPEDIA ' T [Ndo leito:
Operador: DR, LUIZ ANTONID '

12 Assistente: DR, MARCOS IRAN R1 ] % |29 Assistente:

| Instrumentador: GUSTAVD h - : Anestesista:
MEE;G!T!:-MQU[AHE‘STESM ‘ ’ : D:u;'aﬁa:
Data da Operagha: 10/02/2020 : : . Inidio: Término:

| Diagndstico Pré-operatério: FRATURA DE TIBIA £

agndistico Pés-operatdrio: O MESMO

Operagao Proposta: OSTEOSSINTESE DF FRATURA' DE TIBIAE.

Operacao Realizada: & MESMA -

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL 508 ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APDSIZAO DE CAMPOS ESTERELS
INCISAD ANTEROMEDIAL A JOELHO E + INTRODUZIDO INICIADOR 508 FLUOROSCOPIA
- PASSAGEM DE FIO GUIA + FRESAGEN DO CANAL MEDULAR + wsm.qma DE HASTE COM BLOQUEIDS
PROXIMAIS E DISTAIS |
LAVAGEM DA FERIDA COM 5F0,9%
LUTURA DA PELE COM H:-'r.l:ll'l.f-l" i)
" CLIRATIVO, -
ENCAMINHD PACIENTE A SRPA

BN

R

Lz
-.l" Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 17/08/2020 20:16:25 Num. 66461368 - Pég. 3
L W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081720162496900000065203303

Ndmero do documento: 20081720162496900000065203303




| SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO _

b EL o RELATORIO OPERATORIO :
| Unidade de saide: HOSPITAL REGIONAL DI:I_ AGRESTE I
Paciente: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA T : N* Regjstro:
Clinica: ORTOPEDIA i | N° do leito: .
[ Operador: DR, RAIMUNDO HONORATD : ’ |
12 ﬂﬂﬂtﬁ.nte: CR. FELIFE DIEGD CARVALHO R2 2 :ﬁs:lﬂgnte:.ﬂﬂ. MARCOS IRAN B1
Instrumentador: : Anestesista:
Anestesia: BLOQUEIO DE PLEXD Dunﬁn;
| Data da Operacio: iaﬁuzleuzu ] : Inicin: i Térma'm: *

Magndsthco Pré-aperatdrio: LX Mnlﬂamm ESQUERDA

Diagnostico Pés-operattrio: O MESMO : : '

Operagio Proposta: REBUCAD INCRUENTA + FIXADOR DE COLLES

Operagiio Realizada: A MESMA : . : . ’

| \ DESCRICAO DO ATO OPERATORIO ',
"1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL + BLOQUFIO DE PLEXO BRAQ U'I.-'-'LI'. DIREITCH |
. & ANTISSEPSIA + ASSEPSIA + APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS
- 3 ;mmﬁﬂ ENA FACE DORAL DA MAD F DO ANTEBRACO DIREITC PARA-INSTALCAD DE PINDS DE SCHANZ +
ﬂ‘fﬂu;ﬂﬂ INCRUENTA + Jﬂmmt;ﬂ.ﬂ DE AXADOR EXTERND TIPD COLLES EM PUNHO E
| | 4. DAVAGEM COM SED, 0%
i 5 CURATIVO.
| B ENCAMINHD PACIENTE A SRPA
LY
-
| 1
|
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'H'R'ﬁ saucmf;m DE TRANSFUSAC DE SANGUE - STS
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e Secretarfa de Satide do Municipio reteiturs e
(WG REVES DF LIRA HOSPITAL JULIO ALVES DE LIRA ﬁﬁ!ﬂﬂm
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28 hora retirada da sanfa: 20000 /2020 1? a7

Nome Paciente: ' CLAUDEMIR RODRIGUES DAEIL".-’A 5
Cod. Paciante: 353004

Data de Nascimanta: 077051941
| Swuo: ! -Masculing

Idada: 34 ¥

Senha: Foooung2q 7

Convinio: © ., 2-8US-AMBULATORIO
Atendimento: geOass |

SAME: i]b!!{lﬂ-’r

Fm‘l'n»dn- 2000172020 1712 - Hl‘ﬂﬂﬂm 18
IRAM BARBOSA DA EIL‘UA ﬂﬂREM 'EEMI'HLIIIEJ' FUHGAG* EHFERHEIRDW ELAESIFI{:AEM

Prioridade:

b 1_--#"’*““‘“’m

Cipaina Principal: PACIENTE ORIUNDD DE BELD JARDIM, VITIMA DE COLISAP MOTO! EAMINH-!-.D
APRESENTANDO FRATURA EM FEMLIR E PATELA DIREITA (EXPOSTA) + MIE + PUNHO
EmuE RDO. APRENDA DOR E EDEMA + TRAUMA EM FACE. DM -/ HAS -

CHSRrVags: ALCOOLIZADOD, COM mr:.h E SEMHnﬁemm

Fluxegrama sintoma: - QUEDAS

Discriminadar]es); - MECANISMO I:IE LEE.ﬁ.D‘E'

; . GRANDE HEMORRAGIA INCOMTROLAVELT
peclaldade: . !:}RTE:PEDIMT'FH.UM.&TDLGG]A :

Eﬂmiﬂﬂiﬂ 1744 - IRAM BARBOSA DA EIL'H"A.-— mudanga de ulpﬂﬂlﬁdﬂlt

Mudanga de. Especialidade: CIRURGIA GERAL
Y
| s
4
I Acolhidofa) por; IRAM BARBOSA DA SILVA - COREN: SEN/MUME! - Fl.lif‘;ll;-‘ﬂﬂ: ENFERMEIRO{A)
’ _ . Data Impressio: 20/01/2020 17:44 .
Slstema de Acolhimento o Classificacio de Rz . 2 . . Pagina 1 de 1

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 17/08/2020 20:16:25 Num. 66461368 - Pég. 9
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081720162496900000065203303
Numero do documento: 20081720162496900000065203303




# taris Miinieio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAD

Higtarma ||||I1lﬂﬂl'1'ﬂ
Egj"-ﬁ e DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Salde Sadde
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCD
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BLOCO CIRURGICO Qf. SEolig
PACIENTE: éﬁgﬁimg_@gm_‘@u&_m < REGISTRO N°35.300%
SALA CIRURGICA N®_¢7 3 DATAL 7113 Role
CIRURGIA: M&_ﬁ;@lﬂ@ CIRURGIRD: /] Faas
ANESTESIA: _@ﬁﬂ‘_f__c_‘ggigég_ ANESTESIOLOGISTA: (g 4
: PRECO PRECO
QUANT| ESPECIFICAGAD UNIT. [TOTAL QUANT| ESPECIFICACAD T T
£ X | Oxigénio (4| Aguiha Descantavel 7 {2l
i Y | Agua Destilada Aguiha para Pendura
Alroping -1 | Aguiha para Ragui .
g0 [ | Bupivacaina Fesan 1 i Aladura Gessada
¢ 3. | Cefazalina 1g £ H | Atadura Crepom  Zoekn
Clonidina {7 £ | Cateter para Oxigénio
(71 | Derametasona 4mg _ g’ { | Cateter para Venopunciof &
Diclofenaco | Golator da Urina Abarto
0 - | Dipirona Cotetor de Urina Fachado
f‘;.:_r" Etidefrina Dreno
EHlcoes S0% /£S5 | Elstrodo p/ Monitorizecio
Lidocaina N Eguipo pare Sangus
Metaclopramida L4 | Equipo para Sora
Meostgmina Fio Cat Gul Cromado
Prarmskacing Fio Gal Gut Simples
Ranitidina Fio de Ago
{1 | Ringer co Lactato Fio de Algodia
% | Soro Fisickdgico A2 |FiodeMyon 20
Soro Glicosado Fio de Polipropilena
Succnato de Estriol {E | Gase 7,5x7,5
£171 Tsnn:l 4 | Lamina de Bisturi 2 Ly
| £f ﬁa _ ZAa = Luvas Estérels 7,0
ﬂ;ﬁgm Seo P £'¢F |Luvas Estéreis 7.5
%I’ ol AL £ | Luvas Estrais 8,0
{2 |sarnga 10ml
£75 | Beringa 20ml
(e | fenep Sands de Folev s
Sonda Endotragusal
Froies A Sonda Nasogdstrica
Lol Clo g e Sl Sonda Ureta!
e ‘] P L Tm%ﬁagﬂu
3 VPl
L :
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL

sarem utlizados outros Hens especificados,

do Responsavel pela Sala de Cinrgia
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|GRESTE SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
=1 DA COOPAGRESTE
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

cirurcia bnat BPunbe £

58044y BLOCO CIRURGICO
PACIENTE: ﬁﬂuﬁﬁﬁ da 2@ REGISTRO N F93-C ang
SALA CIRURGICANT OF o5 DATASHE 103 | 20 .:-'c:}

crureio. D - Fulipe doesre

ANESTESIA Blog . Peeio - Sectagan/aesTESIOLOGISTA. By (O ia;_mc}m

QUANT)  ESPECIFICACAD g s 245, QUANT] ESF'EEIFIGAG.E.D PRECO
B UNIT. [TOTAL ; LINIT. | TOTAL
S| Ondgénio % | Agulha Descartavel
C i | Agua Destilada €21 | Agulha para Pendura PGl ey M R
| L Afroping Agulha para Ragui
O | Bupivacaing e | L7 ] _ | Aladura Gessada
Sefaroine 1 £ | Atadura Crepam
| Clenidina 'l | Catster para Cxigénio
{4 | Dezametasona dmg Catater para Venopungao )
Diclofenaco Coletor da Urina Aberlo
ﬁé Dipirena Coletor d2 Urina Fechado
Etdafrina Crano
Glicose 50% i LIS | Elstrodo pf Monitorizacso
Lidocaina Equipo para Sangua
Metoclopramida Lg Eqguipo para Soro Z
Meastgmina Fio Cat Gut Cromado
Promatazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina Flo de fgpa
Ringer co Lactate Flo de Algodao
U5 | Soro Fisiclégico {142 |Fio de Nyion
Soro Glicosada Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol = 4 | Gase 7.547,5

Lamina da Bisturi

Luvas Estérais 7.0

Luvas Esléreig 7.5
| Luvas Estéreis 8,0

Saringa 10ml

Saringa 20

Sonda de Foiay

r ¥

Sonda Endeiragueal

Sonda Nesogasirica

Sonda Liretal

Tubo para Aspitacio

| SUBTOTAL

SUBTOTAL

Observacio: No casn da serem utilizados outros itens especificd-los.

Assinatura de Cirurgido

TOTAL

h3 Lz
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO ﬂE PERNAMBUCO

RELATORIO npflwf:mm

Llniu:laﬁe de sau:ﬁe HOSPITAL REGIOMAL DO AG HESTE

Par:lente CLAUDEMIR RODRIGLES DA SIMA = | N® Re-gllﬁr'n: :

Clinica: ORTOPEDIA N"do leit:

Cperador: DR, FELIPE LESSA L )

1% Assistente: DR, MARCOS [RAN R2 22 Assistente:

Instrumentador: e . Anels-te_*_.iﬂ-az

‘Anestesia: BLOQUEID DE PLEXO Duragsio: - T S —ll
Data da Operagio: 24/03/2020 ' : Inicie: e . Término:

Diagnéstico Pré-operatdrio: FRATURA-DE RADIO ﬁlSTAL E

Diagndstico Péds-oparatério: O MESMO

Operacdo Proposta: RAF + Eﬂ.PﬁULﬂIItI!AFm

Operacio Realizada: A MESMA

" DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DOH 508 ANESTESIA

GARROTE Ef! MSE

ANTISSEPSIA + ASSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAD AD RADIODISTAL POR VIA4/OLAR + VISUALIZACED DO FOCD FRATURAR!D + REDUCAD DE‘F.H'ATLI'RA #
.ESTA‘BH.JI."—’H,‘A'Q COM PLACA PARA RADIO DISTAL 3.5MM BLOGUEADA + 03 PARAFUSOS BLOQUEADOS
VISLIALIZADA LESAC DA CAPSULA ARTICULAR DO PUNHO + REALIZDA CAPSULORRAFIA

LAVAGEA EXALISTIVIA DA FERIDA COAS 5F0, 9%

SUTURA DA PELE COM NYLON 2.0

CURATIVD |

RETIRADO GARROTE E VISUAL
IEL ENCAMINHD A SRPA

EE R

@ oMM

0o ﬂﬂ&gEﬁFﬂﬁﬂ TECIDUAL PERIFERICA |

e A sﬂ”m"%
i X ok
A - ,!1-. - '=
h""-‘"".-'l.i.'t i

Lz
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SECRETARIA DO L. 1ADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

BLOCO CIRURGICO Al. 58onag
vy
PACIENTE: ( Pru ftansin Roclmiguues REGISTRO Ne 29 300K
SALACIRURGICAN' 05 N DATMRLNOS | J D20
CIRURGIAZTF2 i, nguises Eoal Expus GRURGAO._D . bt
ANESTESIA; -ﬂ_uﬂt,-,,u ANESTESIOLOGISTA: Toh - @n ony
PRECO PRECO
UANT| ESPECIFICA
QUANT! ESPECIFICAGAC ONIT. I TOTAL Q m_gﬁ;.um T | TOTAL
£ 4y | Oxigéria £F | Aguiha Descartdvaigo £1]
<X | Agua Destilada Agulha para Pendura
3 | Atropina 0 4 | Agulha para Requi of 5
Bupivacaina Atadura Gassada
L] | commsind o iy 15 O @ | Atadura Crepom 0 o b
Clanidina ) ). | Cateter para Oxigénic 43| ¢ 14
24 | Dezametasona 4mg O Cateter para Venopungio
e Diclofenaco Colaior de Urina Aberto
(2f | Dipirona Coletor de Lrina Fechado
21| Etilefrina % Dreno . 74 1 LN S od
Glicose 50% Eletrodo pf Monitorizagho
Liclocalna (04 | Equipo para Sangue
2] i | Equipe para Soro
[ Mecatgmina Fin Cat Gut Cromado
Frometazing Fio Gat Gut Simplas
Ranitidina ©3 [Fioderge 7} fnyd |
£ | Ringer co Lactate Flo de Algodio
Cod »| Soro Fisiol O% | Flo da Nylon = .6
Som Glicosado Fio de Pollpropilena
Succinato de Estrial A5 | Gase 7,547.5 »}95&0{;}
Tenouican %39_. Larmina de Bistdr
‘ CF oo vy faue 4 | Luvas Estéreis 7,0
_ﬂ_‘l D e, O | Luvas Estéreis 7,5
0 1o | i 8&_ Luvas Estéreis 8,0
I_QI_WWM 7 | Saringa ol
TA. | g (¢ | Saringa 10ml
; : O | Seringa 20ml
Sorda do Folev e
Sonda Endofraquesal
| Sonda MNasogastricas
s 3 ada iR 1} | Sonda Uretal  J &
""I-}E_, wxlnr.‘ﬂh}urﬂ ﬂ.ff'?- Tubao ira
IO Py ¥ Ll E
VAL O) | Tnes g .—_Jz,-?f
ora - Oal 2o car
<0 : e [} FRLE
‘ SUBTOTAL _ SUBTOTAL
TOTAL
o -
Observacio: o cas Sy o wirados oulres lens especificd-tos.
" : &%?ﬂ: _
Assinalura 3o Cirurgido Assinatura do onsdvel pela Sala de Cirurgia
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HOSPITAL REGIONAL DE BELO JARDIM
B""‘g‘k‘; Jardim CNPJ: 10.260.222/0001-05
Amudanga comega com trabalho Rua Dr. Henrigue Nascimento, s/n°
Belo Jardim - PE - CEP: 55.150-000
Fone: (0**81) 3726.2233

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins ma&xﬁﬂ'ﬁﬂu&@g&

Do Sada resfdente

..,ﬂ&.&g’ pe 22 &Mﬁﬁmﬂ; esteve intemado
neste Hospital. no p&r[ﬂ-d::: de _21O0.-. oF a

com diagndstico de CID:

prontudrio n®__

0BS: O original se encontra disponivel ac IN5S para averiguagio neste
arquivo.

OBS: Por motive de danificagio dos prontudrigs os mesmos estio sendo
refeitos.

Belo Jardim 20 J 02 ; 3O

Responsavel
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¥

HGSPITAL REGIDHAL DO .ﬂGRESTE
EMERGENCIA

&6 O TR IRV B AL B N AT

Atendimento: 580396 " Prontuirio: 353004

Nome: CLAUDEMIR RODRIGUES DASILVA . :

DataNasc.: OTI05/1381 ~  Idade! 38'  Sexo:  MASCULINO  Cor: PARDA Religiso:
CPF: 01248310414 - RG: B660226 CNS: 703204651119806
Enderego; RUA FRAMCISCD MUNIZ ARRAES . N 22
Bairro: FLORESTA _ Cidade: BELO JARDIM £ ;  Estade:PE
CEP: 55158110 Fone: 997352136 - Profisséo: SERVENTE DE OBRAS

Mome da Mia:  JOSEFA MARIA DA SILVA L
Acompanhante: ' i
Motivo do Atendimento: ATT COM MDT&GIGLETA

Clinica: CIRURGIA GERAL = Ly

il

Prinipal HOR: ﬁﬁiff f [M r,‘ - “fw.-:?f Affﬂ;ﬁ( W b e:mr.r#-a} M b (EEuEIags
FAf i it I’-.:-'{s — Tl -

A Eﬂ:ﬂam i Wﬁﬁ"‘ﬂ"d

Q MV@_JIHJ: LAl fs TWaalr

[Exame Fisico:  © 4. pour Pl spd I I IM“’E H}’a#m PR FC FR: -
b EC 15 fpin '

" Wiyt

Diag. Fmvhnﬁrinf :

Fﬂﬁf?’fu&m

19 CEAW B
' | _ Tohax
IPramH;ic.n:
,l Data ) Hordrio
Lol Gado
ik
CORd B o o ad =
 Aef a2 fia onfefs [ R * 6 i .
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HDSPITAL REGIDH#L DD AGREETE

[EMERGENCIA 'H'R, &

Vo i

Responsahbilizo-me pala: imediata retirada dn paclarma dese rﬁiummim bum Como tanhn ab:inlul:ﬂ conhacimes. .
sobra todas as conseguencia

5 gue 6538 ato possa a ar. £
7 %ﬁf’ﬁ 777

Assinaturs

rr—

Autorizacas de ProcedineSts

Nome:
Enderago:
Procedimento:

=% [ 1) Paciente - { } "Familiar
7 LSRG -

Diag. Definitivo:

) AMat () Cinurglor () Om

{ } Transferéncia:

‘Evadiu-se

1) ( ). Termo de Alts '

{ Yintarnamento

{ } Curade | ) Melhorado | | Inalterade ( )

Obito
|Data: ! E Hora: Médico: [
gﬂ;mzrzrizu 17:52:08 = e Ustario do Atendimento
-] i

REJAMESS
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SEERETH.R!A DE SAUDE DO ESTADO DE FERNAMBIJED

REL.uijm nPERATﬁFun

. "

Llﬂidad.e de sadde: HOSPITAL REGIOMAL DO AGRESTE

“Paciente: CLAUDEMIR RODRIGUIES DA 5ILVA _ " N* Registro:
Clinica: ORTOPEDIA - N* do leito:
| Operador; DR. LUIZ ANTONID

12 Assistente: DR, FELIPE CARVALHO R i = 2% Assistente: DR, RAFAEL UCHOA R1

" | mstrumentados: GLISTAVD : : .. | Anestesista: r
Anestesia: RAGUIANESTESIA _ T [uese: ] '
Data da Operac3o; 02/03/2020 . . Inicho: . Término:
Ellagnﬁstlr_cl Pré-up:ﬁltlfmu FHNF'F.IH#. COMINUTA COM PERDA- USSFA DE FEMUH DISTAL DIREITD : i

N

- Diagndstim Fﬁ:-u_perﬂ&rln:ﬂ MESM{! .

£l

Dperagio Praposta: ARTROTOMIA + OSTEDSSINTESE DE FRATURA DE FEMUH DIRE[TG +ENXERTO OSSEQ
AUTOLOGO DE IACD + ENNERTD SIHTETIDG :

Operacio Realizada: A MESMA

| | : . DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA '

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTERELS

3. INCISED LATERAL A 'COXA DIREITA + HEMOSTASIA + ARTROTOMIA + VISUALIZADD FRATURA Cong
CDMINurpIG ARTICLILAR E METAH'EAH'M COM GRANDE FIBROSE E CALO OSSED + PERD DSSEA
METAFISARIA n

4, REALIZADO CALOCLASIA + nmu.:ﬁﬂ DIRETA m. Humm + ESTABILIZACAD Eﬂm PLACA IS5 + 9 BARAFLISOS
BLOQUEADOS

‘ 5. LAVAGEM.DA FERIDA COM sm 595 ; -

6. REALIZADC ACESSO PARA ILIACD EEGUEHW + aassfr:r;:qa FOR PLANOS + HEMOSTASIA + RETIRADA'DE
ENXERTO OSSE0 AUTOLOGO DO ILIACD ESE!UEREH:I

7. REVISAD DA HE MASTASIA

8. INSTALACAO DE DRENG DE SUCCAD

9, SUTURA POR PLANOS PARA ILIACO

a0 IHSTALA-;‘AE DE ENXERTO GSSED Aumu:nso End FERDA DA5EA ME!’AFr&-iRJA + 01 uM.-ﬂ. UH!DADE DE

‘ ENXERTO OSSEQ SINTETICO

11. REVISAD DA HEMOSTASIA

12, SUTLIRA

13, CURATIVD : :

14. BOA PERFUSAC'DISTAL AD r.EnM.wcr 00 PROCEOIENTD oo

| 15. ENCAMINHD PACIENTE 4 .SRPA . wi%ﬁ.m L
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<EE  SERVIGO DE ANESTESIOLGGIA
Fi— DA COOPAGRESTE

%ﬁ R “issss

AVALIACAQ POS-ANESTESICA
F.n::u} ]
. =% R
| HASCIENTS: T
g - Dy
PROCEDMENTD REALIZADO: 7'
L ¥
‘I-—r"'"l J.r"l'lLdg_gmgbI Ja nlll."lu"'ﬂg JLh ";x\.ﬁﬂﬂﬂ e .'.III Ll A.\'.'.
e
At : rikama
ft"rggﬁ: Respirache | Ciroolele | Spio Tl Mml Horiz | FG. .'?j'.: FR Tar | o Churess: Rubiies
F - | ' = ™
o S.00
'—‘h'\-\.l (_\_ ]L\_ I. L ""F':.c. o
16 min -
ek
3 mis - IR
B0 min :_r'.Fl‘.'.!.l‘Eﬁ
ooy |
h = iy
1k
. RESFiRAGAG j EH‘:—UEE
fﬁ;ﬂéﬁ%ﬁl&%ﬂﬂ'gﬁ re{:».r.n:Eh‘rae-nEm T P i, YALGH PRE-COE AATLIRG
T, PA 5 AP =504 A PRE-QFERAT
0 CIAROTICD %mﬁnnr -c-i-arwvamu o
SITUACAD BE GX0GENID ATIVIDANE MUSCULAR e CONSCIEMER
0 Spid, DE DRIGEND < 808 MESMO HE';EBEH'D:'I] ?ﬁPTGMD'J'ERﬂ#_H
1F-F:E‘c|s.i.ﬁta:l=_ﬁ& P, 1 1AFTO MOVER 2 EXT 1 DESPERTDY
SATURACAL > 80% RECEBEMLG AR Al OARTE WAVER 1 EXT T e 5 AT
DESERVAGCOES ! COMPLICAGOES
r 5
¥ i i
: | 'l . i
Canreha o aesinahea
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SECRETARIADU ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ;- 50 3 7F

} BLOCO CIRURGICO
Pﬂﬂﬂﬁ:gmw REGISTRO N 335004

SALA CIRURGICAN® 15 ‘rp ATA 224 | 04 2 O
CIRURGIATY 2 fedt Jlerdtd SEGRGIAG:
AMEETEEIA‘._gm + (_’))'ﬂﬁ.Lum ANESTESIOLOGISTA: @iﬁ ;%ﬁ:—?ﬂr el

7
" PREGO F'REQEJI
| QUANT| ESPECIFICAGAC TR QUANT Eﬁff‘ﬁtﬂcmﬁn TR | TOTAL
~ £ [ oxiganio 5 | Aguiha Descartavel
D¢y | Agua Destilada Agulha para Pendura |

i Atropina Agulha para Ragui |
Bupivacaina g:l:';,’ Atadura Gessada
Cefarolng 1g Adadura Crepom
Clonidina (7] | Cateter para Oxigénic
Dazametasona 4mg Calaler para Vanopungao
Diclofenaco Coletor de Urina Aberto

f1.d. i Dipirona Coletor de Urina Fechado
Efilefrina Dreno
Glicose 50% ' {25 | Eletrodo pf Monitorizaghio

04 | Lidoeaina &y ol Eguipc para Sangue

Metoclopramida 7 1. | Equipc para Sore
Maostgrnina Fio Cat Gut Cromado
Promataging Fio Gat Gut Simples
Ruanifidina Fio da Aco
Ringer co Lactato Fio da Algodio
Soro Fislokigico Fio de Nylon
Soro Glicosado Fio de Palipropilens

Suconato de Estricl
Tenogican

Gasa 7,557 5
Lamina da Bislur
Luvas Estéreis 7.0
Luvas Estérais 7,5

Op

L]

T |Luvas Estéreis 8.0
i

-

Sannga 5ml
Sennge 10m
Sadnga 20mil
Sonda de Folay o
Sonda Endotragues)|
Sonds Masogdatica
Sonda Uretal

Tubo para Aspiracio
E%

Coign A ld o

SUBTOTAL
TOTAL

Assinatura do'%ﬁ'ﬁu Assinatura do E%‘pﬂﬂml pela Sala de Cirurgia
1.?
(i
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

 RELATORIO OPERATORIO
‘Unidade de satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: CLAUDEMIR RODRIGUES MN° Reglistra;
Clinica: ORTOPEDIA ¥ MN™ do leito:

Operador: DR, MFRII.-'D{! LOURENCD ;
19 Azcistente: DR FELIPE CARVALHO R2 28 Assistante:

Instrumentador: _ ; Anestesista:
Anestesia: SEDACAD + BLOQUEID Duracgo:
| Data da Dperaglo: 21,/02/2020 , Inicia: Término:

" niagnéstico Pré-operatério: FX DE RADIO DISTAL ESQUERDO
|

Diagndstico Pos-operatdrio: O MESMO.

Operacia Proposta: REDUCAD INCRUENTA + PINAGEM

Dperacao Realizada: A MESMWA

| ' DESCRICAO DO ATO OPERATORIO
PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL + SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEFSIA + APGSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS
REDUCAD INCRUENTA POR FLUOROSCOPIA

PASSAGEM DE DOIS FIOS K 2.5 EM RADIO DISTAL ESQUERDOD

CLRATIVO

APARELHG GESSADC AXILOPALMAR EM MSE

SOLICITO RADIOGRAFIA DE CONTROLE :
ENCAMINHO PACIENTE A SRPA ' | 1

fo = b of b bk
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R SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
= DA COOPAGRESTE

= e
= AVALIAGAD POS-ANESTESICA
HIHE ﬂq i~ PWT%
S OMALA_ Dl j!‘ﬂsc;é-.l‘_}‘w L5530k,
TATA = [T WASCMETOY DOMVENIT. __
7 | Ty |0 CHLE g i h .Ef“-.,
Rl VN 2 b A
AL NAnA @A{Aﬂﬁ?ﬂ Em . ! e AN
/ AT AN
:E?':.E Fesfinia pho Wc:gh it “u’;'::'h Copsitnoln| Hordme | P !E:- “rr | Taw mﬁ Disbicisis Fabrcs
: = — ]
oMy L L i | | 177 50 f'f.'rf H’J
'\.J : ™
15 min
3 mhn, b
i i H b tas
F:—bm‘f i
2h :;mmc_n Ween-t
h
RESFIRACAD CIRCULACAD
AL L T T el
QCMNGTIED ) P50 VALOH, FRE-OPERATORIO
BITUAGAD DE CXI0EMD ATIIDAGE MEECULAR
D 5p02 DE CIGENIC < 10% MESHID RECERENDO Iz | 2 APTOMOVER ¢ EXT
1 E‘CEEEF‘UIMM%G!% 1 APTOD BVER 2 EXT
¢ GATURAGAG > 075 RECEBENDO AR AMBIENTE | DAPTOMOVER 1 EXT

ORSTRVAGOES | COMPLICACOES

1. i /AV{M f{,-..r Jrlf_’ﬁ'lf"'.

e Y

oD & o S .
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ”cﬂc_‘{’ 59040 %

) _—, BLOCO CIRURGICO =
pacienTE: ¥ ' { Are  RecisTRO Ne 35 990 Y
SALA CIRURGICA N° g paradS 16312000
CIRURGIA CIRURGIAD;
ANESTESIA; ANESTESIOLOGISTA:
PREGO e PREZO
T| ESPECIFI AO
QUANT| ESPECIFICAGAD ONIT. [TOTAL QUAN CAG T e
Sy | Oxigénic Agulha Descartével
A:uﬂé_t}emﬂada Anulha para Pandura \
Alropina Agulna para Ragul )
1 | Bupivacaina (- E‘l"‘d Aradura Gessada
Cofazalina 1g Afadura Crepom
Clonidina £) 1 | Cateter para Oxigénia e
Daramatasona 4mg ﬂ_ﬁ Catatles para Wnﬂpun@m .,!L!'g"'
ciofenaco Coletor de Urina Aberto
Dipiroria Caletor de Urina Fechado
Etilefrina Dreno
Glicose 500 [1% | Eletrodo pf Monitorizagso
Lidocaina Equipo para Sangue
Metaclopramida i i U3 | Equipo para Sero
WMeosigmina Fio Cat Gut Cromado
Promatazing Fio Gat Gui Simples
I Ranilidina Fio dét Ago
Ringer to Lactato Fio de Algodao
(] Soro Fisiolégico Fio de Mylon
Soro Glicosado Fin da Polipropllena
Succinato de Estriol J&) |Gase7.5x75
| Tencxican | Lamina de Bistbriv.” ai*'-{
1T T : Luvas Estéreis 7,0
TR . T |Luvas Estéreis 7.5
g T [Luvag Estéreis 8.0
e : TNE | Seringa 5mi
Sernga 10mt
D losdonso o) P atals] Seringa 20m a
Sonda da Foiey
: Sonds Endotraquasl
Sonda Nasogdstrics
Sonda Uretal
Tubo ira
SUBTOTAL SUBTOTAL
.;;1:*Eﬁ TOTAL
Observaglo: No caso ¢d 'j__, filzados outros itens especificé-los, AdSm,
":ﬁ | '.-"
Assinaturd n‘ﬁln.lrgnﬁu Assinatura do Resgoisavel pela Sala de Cirurgia

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 17/08/2020 20:16:25
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081720162528300000065203310
Numero do documento: 20081720162528300000065203310

Num. 66461375 - Pag. 7




1 . ]
.

; ig T
Fl

2 szmzmmxnﬁ SAﬂuE DO E:muu DE: mwmtqum
3 F:Emmmo DPEHATGRI{'J i

Unidade de mﬂdm HGSPEIAL HEEIGHALDDAEHESTE T e
Paciente: cmuﬂEmmmmmu&s DASIVA 7 T Registo: :
Clinica: DRTDFEBIA LRl X _ Wd:ﬂ leita:
Operador: DR, RAIMUNDD HONORATO x _ 3
1% Assistente: DA, FELI:F'E-T.IIEGQ CAR\FMHD RE ra 2% Assistente: DR, MARCOS IRAN R1
Instrumentador: T [Anesesm
Anestesia: BLOQUEIO DE PLEXD ' o Duraglo;
Data da Operagfio: 13/02/2020 ' Infeio: _ Términa:

Drﬁnﬁmm Fn!.-np-eratbrln Lxﬂnmu-cnnrlm Iqumm

-i Diagm-n:lm Pés-operatario: O T

' Operacio Proposta: REDUGAD INCRUENTA + FIXADOR DE COLLES

Operacdo Realizada: AMESIM_A.

DESCRIGAD DO ATO OPERATORIO
1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL + BLOGIUEID DE PLEXO BRAQUIAL DIREITO
| ANTISSEPSIA + ASSEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
3. INCISAD EM FACE DORAL DA MAQ E DO ANTEBRACO DIRFITO PARA INSTALCAO DE PINGS DE SCHANZ +
REDUCAQ INCRUENTA + INSTALACAD DE FIXADQR EXTERNO TIPO COLLES EM PUNHO E
4, LAVAGEM CONM SFO9%
CURATIVO
6. ENCAMINHO PACIENTE A SRPA

I

u
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERMAMBUCO
HiA HOSPIMAL REGICNAL 00 AGRESTE

EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM

SALA DE nEcupEnm;in ANESTESICA
AVALIACAO POS-ANESTESICA

s O R 2eie?  HORA DE ADMISSA0: D b _.!‘.':f. HORA DA Leequ

BRI SN et Y CIRURGIA AMESTESISTA:

NOME DO PA:IEM#%&M&M—M 7 w" e

# Capacidade de respirar profundamente e bossic Z .

*  Esfurge raspiratério limitado B
{dispnéa ou Imobllizaga)
Menhum esforge espontined L1

A —

Circulagio: Pressio arterlal sistolica

& > B0% do nivel pré-aneslesico 2 ’{
e 5 3 80% do nivel pré-anestasico I
& < 50% do nival pré-anestésico

Mivel de Conscléngia: ,{‘
e Regponde verbaimente 4s questbes/ z
oeleniado no espago
Acorda quando chamado pelo nome
Mo responde A0 comando L]

® Cploracdn e agaréncia normais da pale 7 “'\f
& Coloracao da pele aterada: palida, escura,
manchada, iclérca
Ciannse evidanie L

Ativigade Muscular:

Mevmenia-sa esportaneamants au sob comando:

® Capacidade de movimentar odas as exiremidades
& Capacidade de movimentar duas exiremidades 1 o
e Incapacidade em controtar qualguer extremicads

Total:

Maoessdrio para que r:ruﬂba Alta da Etlu da Recuperagio: '.'-a ponlis

Observagies:
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS < 3*{:}443’

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE }Q,-F- @

ey ﬁﬂlﬂﬂﬂﬁlm o
PACIENTE: (/s tlenmnn Etin oo Athe— _ ReGISTRO N°
SALA CIRURGICAN 0% paTa O /0 | 20
-
CIRURGIA: CIRURGIAO: - AL
| ANESTEE{AX@@M@@ ANESTESIOLOGISTA:  Flawe. Ta. B
PRECO FPRECO
CLANT) ESPECIFICACAD QUANT| ESPECIFICACAD i
v UNIT, {TOTAL| ¢ UNIT. | TOTAL
Oxigdnio | ! Agulha Descartével
| Agua Destilada ! - Agulha para Pendura
| Atropina | Aguiha para Ragui
| Buplvacalna Aladura Gessada
| Cafazolina 1g Aladura Grepom
| Cloniding | Cateler para Oxigénio
Dezamelasona 4mg Caleler para Venopuncio
| Diciofenaco - | |Coletor de Urina Aberto
| [ | Dipirona | Coletor de Urina Fechado
Etilefrina Direno
Glicose 50% {1 | Eletrodn o/ Monitorizacso
Lidooaina N Equipo para Sangue
Meatoclopramida Equipo para Sora
Medastgming Fio Gat Gut Cromado
Promatazina e Fig Gat Gul Simples
Ranitidina [ |Eedstes |/ icudA DU
I~ | Ringer co Lactato Flo de Algodao
[T | soro Fisiolagice [ |Fio ge Nylon po=+ .0
| #42» | Soro Glicosado Fio da Polipropilenc
Succinato de Estrinl 1 [ Gese 7.547.5
| Tefoxican R  [Lamina de Bisturl MEZ0H |
' J%'L = | Luvas Estéreis 7.0
R b ST ____H_ Luvas Estéreis 7.5
L—ﬁ— i Luvas Estéreis B0
4 - 1 |Seringa Smi
/ [D |seringa 10mi
| | Serinna 20wl
| ' Scnda de Foiev 2
Sonda Endotragues|
Sconca Masogdstrics
Sonca Uretal
_ | T ara iragao
| = o
. ' .
SUBTOTAL v SUBTOTAL
Observagio: ] 03 oufros itens especificd-
Asginatura do Cirurgldo Assingtira do Respo el pela Sala de Cirurgia
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

; FOLHA DE AHESTES!A
NOME: ifﬁil i " HZ :!f! : j !.I_.-'..:. 3 E g SORL
e 5 e ENFERMGHLL: }}' :';ﬂ ) 41.
nw.:‘;'_'l_ g‘.‘wmﬂomrr lu.su-aF FEEFMACAL: TEMI ram;_l#f;
Treo SehidiED: | HEMACIR: HEMACRGL O R HELAT SR EC GLCENIA: URETA: DUTREE
LI F
AP ORGP IART O =TT ERDNILITE:
AR GIRGLLAT CReice }ﬁ/’ﬁ cLET
AE TIGESTIO i P
ESTADT NERTAL: FLERG: E.% o WPGTENSONEE: |
AGRIBTICG PAE-CPERATORIO: ERTAO0 H
CHAGRCETICO A RCPE RATORIO: ,
e [~
R P o o IHERUGACH
Egg A ERTERE EEEEEE
ig 3 e "‘EA:::.T.-L"" TosEs_
g {F he YRL LARINGD RSPASAG: . LBMIR =
F 10, Mou_ 2, MAUEEAS: VhATOE T
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Er - - ¥
a0 : -
%% - : AMESTESIARATIER. BIM L//m
3 " Fubr, Bl GRLIES
g%i T, DESPERTAR
= 1 e Y N A T | REFLEXDS RAED:
34 Y qlmlg | i o -
'E._ L F v
5'5 4 i FALSEAS: whwToE:
L & DUTROE;
i T GO CAMLA,
e PFiA O LERTO, SN sk
CORDIGES:
n
"“
SMBOLOS
E
ANOTACOES
POSHGAD
——— Q’m{di fzd")l/(
AGENTES #M 1r|'.']m.j/r' {;Mm Iﬂﬂm‘?a ; Pﬁ‘wﬁ( Emk:_r‘.. Eﬁm:h n‘ﬁ'l-:f mﬂd- ;‘Lfnd?
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SECRETARIA DO ESTADD DE PERNAMBUCO
HMOSPITAL REGIONAL DD AGRESTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SALA DE RECUPERAGAO ANESTESICA
AVALIACAO POS-ANESTESICA

HORA DE ADMISSAC: _QQ Q&. HORA DA, LIBEFML';ACI

ANESTESISTA: e

nwg.ri’_,r

REGI'STRC-

fm:?éf

MOME DO PACIENTE:

PROCEDIMENTO REALIZADD:

Respiragao: J

® Capacidade de respirar profundamente & tossir 2 -2
Esforgn respiratdeia imitado
[dispnéia ou imohilizacas)

® Nenhurn esforco espontanan o
Circulagio: Pressio anerial sistélica
& > 80% do nivel pra-anestésico 2 e

& 50 a 0% do nivel pré-anesiasico
& = 50% do nivel pré-anestasico

n
Nivel de Consciénecia:
®  Responde varbalments as guestbes! 2
arentade ne espago 1 {
®  Acords gquands chamado pelo nome
® Nio responde po comanda L]
Coloragao:
®  Coloracdn g apamncia nomals da pele 2 7
Coloracan da pale altemada: palida, esouna, i
manchaaa, Crénca :
&  Cjanose evigente (]
Atlvidade Muscular:
Ty
Fovirmanta-se espontamnsameante oo ok comando:
2

® Capacidade de movimentar todas as exiremidades |
e Capacidade de movimentar duas extremidades 1 £
& Incapacidade em controkar qualquer exfremidads

Total:

Ne:agﬁnn para que rec:ebca Alta da Salua I:|-E Retup-aral;.én' T—EI fuliy] ]

e

Lelt q Torres
COREN- 2172-FME
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE . <o /s G5~
BLOCO CIRURGICO P_ 35 3004
' " recisTRO Ne( O

........

SALA CIRURGICA Ne DATACGL | O B
CIRURGIAS GiF:LI ckodn S Mantis & ﬂ;,dmﬁﬁ
ANESTESIA: E”‘”’W“ AT PIEY ocisTa Thas (Pidametag, b

PREGO : | ECO
QUANT. EspemFlmgﬁo UNIT, | TOTAL] QUANT, EE#EEIF!CA(:E.G UNIT, | TOTAL
TT-L Ohdgénio E | Agutha Descartdvel
£} | Agua Destilada Aguiha para Pendura
Q } | Adropina 4 | Agulha para Raqul
Bupivacaina Atadura Gassada
Cefazokna 1g Ll Atadura Crepom
Clonidina A | Cateter para Oxigénic
C A | Dezametasonadmg | Cateter para Vanopungan
B Diclafenaco I Coistor de Urina Aberlo
{ £ o | Diplrona Coletor de Urina Fechado
| Etilefrina Drena
Glicosa 50% ©,9, | Elelrodo p/ Monitorzagao
Lidocaina Equipo para Sangue
Meloclopramida A | Equips para Soro
’ Heoatgming Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simpies i
Ranitidina Fic de Ao
ML Ringsr o Lactato Fio de Algeddo
B P | Sorc Fisiciogico U] [Fiode Nylon 20
Soro Glicosado Flo de Polipropilana
Succinato de Estriol Gase 7.5x7,5
TR | Tenaxican Lamina de Bistur
ey 1 Luvas Estéreis 7,0
g Luvas Estéreis 7,5
LA HO o ﬂ/ ™ |Luvas Estéreis 8,0
=) Y £ X Sednga Sml
o o R g ==
CA . a 20ml
i i Senda ga Folaw M
Sonda Endelragueal
| Sonda Mascgdsirica
Sonda Uredsal
LY | Tubo para Aspiraciio
_I
/
1 II '| | — -.-.|;--' ; ‘ i 1
| SUBTOTAL SUBTOTAL i il
“r g TOTAL | :
ados outros itens especificé-los, ’“%

Assinatura do Responzavel pela Sala de Cirurgla
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO — SE5/SUS/PE

EVOLUCAD CLINICA
Unidade de saide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Paciente: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA N® Registro: 353004
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ' W* da lelto: 55

' EVOLUCAD MEDICA ;

ID: SEXD MASCULING, 38 ANOS.

DIH: 20/01/20 5l

HD: FX COMPLEXA DE MANDIBULA . :
FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL + FRATURA EXPOSTA DE DIAFISARIA DE TIBIA

SITUACAD: FIXADOR EXTERNO 21/01/20

EVOLUCAQ:PACIENTE APRESENTA-SE BEM CLINICA E HEMODINAMICAMENTE. DIURESE E EVACUACAD PRESENTES,

SEM QUEIKAS HI;I MOMENTO. ACEITA DIETA V1A DRAL, SEM RESTRIGOES. QUELKA-SE DE INSONIA. PCT RELATA
DESALINHAMENTD DE FIXADOR,

EXAME FlSiCO: .
COTE, EUPNEICO, ACIANGTICO, ANICTERICO, AFEBRIL, NORMOCORADD; HIDRATADO.

Coy

) e ppattr b HzE(@)

DATA: 07/02/20 CARIMBO + CREMEPE:

o
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SECRETARIA nﬁsm.'lqa_ DO ESTADO DE PERNAMBUCO -SESISUEJPE. ' ]

g ; " EVOLUGAO CLINICA
Unidade de sadde: HOSPITAL REGIONAL-DO AGRESTE

b :
Paciente: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SIVA N® Régistra: 353004 .
Ciinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _|N" da leita: 55

EVOLUCAD MEDICA

ID: SEXO MASCULING, 38 ANOS.
DIH: 20/01/20 e
HD: FX COMPLEXA DE MANDIBULA _ _
FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL + FRATURA EXPOSTA DE DIAFISARIA DE TIBIA

SITUACAO: FIXADOR EXTERNO 21/01/20 : |

EVOLUGCAD:PACIENTE APRESENTA-SE BEM chriu:_A'E HEMODINAMICAMENTE, q:u'nES.E E EVACUACED PRESENTES.
SEM QUEMAS NO MOMENTO: ACEITA DIETA VIA ORAL SEM RESTRICOES. QUEIKA-SE DE INSONIA. PCT RELATA
DESALINHAMENTO DE FIXADOR '

E¥AME FlEica: . £
I COTE, EUPNEICO, ACIANGTICO, ANICTERICO, AREBRIL, NORMOCORADC, HIDRATADO.

CD:

1. VPM

| DATA: 06/02/20 _ CARIMBO + CREMEPE:

b
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S.ECHETAR[A DE Sﬁ.UDE DCI- EETADO DE PERHEMBUEEI SES/SUS/PE

EVOLU L;,Er::- CLiNicA : ¢
Unidade de sadde: HOSPITAL REGIGNAL DO AGRESTE
Pagiente: CLAUDE Mm RODRIGUES DASILVA. . N* Registro: 353004 -
Qlinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA - - | N* da'leito: 55

EVOLUCAD MEDICA

ID: SEXO MASCULIND, 38 ANOS. i T :

HD: FX COMPLEXA DE MRHD[BULA
FI\‘.ATUHA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL + HIATI.IHA EJ{PDET-H. DE DIAFIE-&RIA DE TIBIA -

SITUACKO: FIXADOR EXTERNO 21/01/20

EVOLUCAO:PACIENTE APRESENTA-SE BEM CLINICA E HEMODINAMICAMENTE. DIURESE E EVACUACAO PRESENTES.
SEM ﬂue[ms NO MOMENTO. ACEITA DIETA VIA ORAL SEM RESTRICOES. QUEIXA-SE DE INSONIA. PCT RELATA
DESALINHAMENTO DE FIKADOR.

4 ¥ .

EXAME FISICO:
COTE, EUPNEICO, ACIANOTICO, mm‘fmcu AFEBRIL, NURMDCHHADG HII}RATAD-D

g —HORETE 1I'T‘"'TT|!-_ TACH sl Falutal e
- REs 1€ I'“! : w
i . . fRIr at-:ﬂtﬁ‘ﬁ .
DATA: 04/02/20 _- CARIMBO + CREMEPE: ~fiog
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO — SES/SUS/PE

EVOLUCAO CLINICA

Unidade de sadds: HOSPITAL HEGICII"-fAL DO AGREETE

Paciente: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

N* Registro: 353004

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ) i

N® do [ith: 55

FRATURA EXPOSTA DE DIAFISARIA DE TIBIA
Acidente de moto

ch:
1. VPM

DATA: 10/02/2020 CARIMBO + CREMEPE:

EVOLUGAD MEDICA '

HIPOTESE DIAGNGSTICA: FX COMPLEXA DE MANDIBULA + FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL +

EVOLUCAQ:PACIENTE APRESENTA-SE BEM CLINICA E HEMODINAMICAMENTE. DIURESE £ EVACLIACAD PRESENTES,
ACEITA DIETA VIA ORAL, SEM RESTRICOES. QUEIXA-SE DE INSONIA, MAS SEM OUTRAS QUEIXAS.

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 17/08/2020 20:16:25
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES/SUS/PE

EVOLUCAD CLINICA
Unidade de saude: HOSPITAL REGIOMAL DO AGRESTE

Paciente: CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA : i - | N” Registro: 353004,
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N* doleito: 55

EVOLUCAD MEDICA -

HIPGTESE DIAGNOSTICA: FRATURA E LUXAGAD CARPICA ESQUERDA
" FRATURA EXPOSTA DE FEMUR DISTAL DIREITO |
FRATURA DE TIBIA DIAFISARIA '
MECANISMO: Acidente de moto

EVOLUGAO: PACIENTE APRESE NTA-SE BEM CLINICA E HEMODINAMICAMENTE. DIURESE E EVACUACAD PRESENTES
ACEITA DIETA LIQUIDA VIA ORAL, SEM RESTRICOES. E NO MOMENTD DA VISITA RELATA MELHORA DO 50NO, E ESTA
FAZENDO USO DE MEDICACOES PARA CONCILIAR,

ch:

e

; : =4 'fk--x -
1. VPM ' _a:.;ﬂfoﬁ;.‘f--

DATA: 20/02/2020 . CARIMBO + CREMEPE: L

-

#i

a
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Atencio: hs vitimas de scidente 18m direilo a0 recebiemo do
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
= PROTOCOLO N® 20003823807
INFORMAGOES GERAIS :
Dratm: 206072030 Haora: 13:26 Municipio: BELD JARDINMAPE
BR: 232 EM: 1800 Sentido: Decrescents
Policial responsdvel pelo slendimento: SANDRO MARTINS, 1971941
ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de wvla: Princips Tipo de pavimenlo:  Asfalio
Tipo de pista: Simples Condigio da Pista: Seca
Eslrutua Vidria: Reta Localidede wbanizads; Sim
Aoostaments: Sim ) Canteiro Ceniral: Man
Condizan meteoroligica: Céu Claro Fase do dia: Plano dia
IMAGENS PANORAMICAS :

SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

o dia 20007/3030, por volla das 13h26min, no Km 180 da BR 232, em Be0 Jardim-PE, ocomeu um acidente, do
fipo colisdo fronlal, com 01 vilima. Os vefculos emvolvidos foram: Caminhao M EBENTIATEGD 2426 (M) e
Motocicketa HONDAICG 126 FAN (V2). Com base na andlise dos wesiigios ideniificados. constalou-se gque o V1
zequi 0 fuxd nenmal da wia, no seniido InleronCapital, enquanto V2 seguia no senfido comrario. Bo trecho
urtiano o V2 efefuow uma virapassagem imegular e indevida, vindo a colidir Fontalmente com V1. A dinderica do
acidente enconira-se fepresentada no croquil. Assim, conforme constatacoes regisiradas nessa naratha &
interpretagac dos vestigios makerdais idenfilicados no local, conclulkse que o fator principal do acidente foi s
Imsasio da faika confrdria pelo condutor de V2. OBSERVAGOES: - Local presenada; - A valocidade reqularmentar
da via, no local, & de B0 km/h, conforme placa regulamentsar; - Sinalizactes verlical @ hosizontal presenies &
nitidas; - Estveram presenies no bocal uma equipe do Corpo de Bombeiros que efeluou o socarmo imediato do
condulor de V2 - Villma socomida @ encaminhada para a Unidade de Pronlo Atendimento (EPA) em Belo Jardim
&, O 1§, para o Hospital Reglons! do Agreste, em Caruaro-PE; - O condutor de V1 foi submetido ao Tesie do
Etlldmatro, enguanto o conduwlor de V2 alegou dores para rda se submeter ao seferdo leste; - Menhum dos

D umerie iriinmle sleboricurmrs por SAMDRO MARTE, puiiouts HITTWY, Policisl Rnckovibrs Sed e, o
LT, Irmigis funed Va2 O L TP M R Promicedy oy M 2.
2 04 T e gt o 3001, 10l 4™ o Decredm B UG, e B e sl 0 che U1 o e e B 3 Ircim O i
L . 3 oy bedrciey Aot AT TR, S T e el S
A Gl o doveremin pode e nonbwkiy A g R Ve g g
Masinnh
- o el MA@ .0 fdent te corsnle TSI TEFE FRR0ET ) 1-EFRI SR RaEs.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
FROTOCOLO N° 20003823801

envolvidos quis preencher o Tenmo da Dedaragdes do Envolvido - TDE;- Fol entregue ac condulorde Vi e a
wmd do condutor de VI o numeso do Protocolo do Baletim de Acidente®de Transito - PBAT: - O W1 fol iberado
para seu condulor & o V32 ol recolhido a0 depdsilo por estar oom o licencismento vencide,

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

[EE RS T EE P PO P

&) LIGENDA

COORCE WANA CARTE S 1AM,

L
) %1110 DE COUS S0
b BMARCAS DL FRENKAGLM

"ﬂ ' Wi

58 v
* feiiat u ] Ea) B *
AMARRACAD - COORDENADA CARTESIANA
Ao do Pontn
Trazaira V1 0,00 100
Inicio da maica de frendgen - PDRAIEE - ¥1 0,40 1,00
Fim ol rmarca de remagesn - PORSTHE - V1 1,0 1,20
Frente vl Q.50 1.90
Foda diardeira - KILSS49 - V2 17,80 200
Roda fraselra - EILEALD . W7 13,60 1.80
Malarial organico « Safmgic 16,70 340
EVENTOS SUCESSIVOS
m Tipa de Evanto Veittics Frwolvidns
Colisao frontal
MARCAS NO PAVIMENTO

mm Franagesn im} [errapageny:(m}

e SAHORD WA, muarcals M7V, Foloke Boscatian Fedw b, a9
IO, corfrere hanisin oiiciad e A, con Bercamenan nn § 5 daan 10 s ke Mo B 2N
7, Uk 4 v ey i 200N, i 67 b vl 90 BT, e [ o ot o AE 6 ra nlires b o Lncles 19 g0

B 2 o irndrucin HosaSon BP 51265, de 12 die sovormiben de 2016
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA POBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 20003823807

DANOS COLATERAIS - NAD HOUVE
APOIO EXTERNO

V1 - VEICULO 1 - PDR&988 - CAMINHAD

Wi - informaches

Placa: PDR&YES Marcaimodelo: M BENZ/ATEGD 2436 Remavam; 0F126175742
Ao labdcacin: 217 Chassi: 9BM958154HBOS463S Tipo de velculo: Caminhao
Espiche Canga Calegodia: Alguel Caor: Hranca

Manabea no mormeno do acidenia: Seguindo o fluxo, na faixa de modemento

W1 - Cronotacdgrafo

Obrigaténio pers ashe lipo de velculs: Sim Presents: Sim

Equipsmenio sterde & begisiacio: Sim Diagrama ol recolhido; Sim

Tempos de peradafdescanso stendem & legislagio: Sim

o B SA MR ARTIRS, mamhda 107107, Pk Sidcict Federal, sm
0T DT, EaRlae helie ofickdl o B, Gom Auncamenkn te § P o i, 10 de Medda Provdiexie it 3000
B 2 0 e i ANE. no . & do Deomic 8 353, da B o aulibes de 018 § e sless b da ledo I do

o ﬂ?&m“ﬂuﬂ‘&w&mum m—mqm
Fuskisim g
Blibirn rlpn:na-c-:h LR o oy e vty (& =
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MRS | ERIU WA JUS LA £ SEGURANLA FUBLILA )
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLOD N® 20003833807

V1 - Relatdrio de Avarias - Resoluciio n® 544/2016-CONTRAN i

Weiculo: V1 FRLBENZATEGD 2426 Placa: PDRAYEE MO BOAT: 0003823801
Mome do Agente:  SANDRD MARTING mMatricula do Agente: 1971947 Data; M¥01/2020

Cabine tom avarkas g eskriurs, sfatando colunals) disnleiras ou raselra(s), painel
conafogo, soleira ol assoafn

1

Carrogaria com avarias na estrutura das taterals oo do et (quando houver) aingindo o
compartiments de carga, ou com delormacao verlical ou iateral afetando 0

: cammpantimento de carga, o afetando o componentes de unido da base da carrsgarnad
conm O Chassis,

3 Para chaous traseing danificado.

& Dano em qualguesr componente 0o Stsema de Suspensio,

5§ fwaria em qualguer um dos eixos

& Dano am qualguer componente 6o Sistema de feios.

7 Chassl com defermacan lorcional menc ou iguel 3 aflura da longarina.

8 Chassi com deformagio verical menor ou kgual & s da longanna

9 Chassl com deformagao lateral menor u igusl & disténcia inema enire as longadinas
10 Chass! com delwmagao forchonal maior gue 3 altura da lsngarina.
11 Chassi com deformacan vertical malor que a altws da longasina,
12 Chassi com deformacto lataral maier gue 8 distancia inferna enire as longarinas

Chassi com ragiso Wrmicamente afelada oot dimensao menor au iual a2do
comprimento do chassl.

14 Chissi alesado termicamente na reglao onde ostd fliads 8 suspanshio

8 Chassi am regido temicamente afetada com dmansao malor gue 203 do comprimanio
do chassi

16 Al bags | s& ewstin
Dano de Monta:  Peguena

13

F D Z I mMOoOTZZTETEZ=
b = = = R A T -
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MRS ERILY LA UGS TR E DEUUIAN A DL -

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N® 20003823807
¥1 - Proprietario ¥
MNome: YERDWD DISTRIBUIDORA HORTEFRLITI LTDA CPRECHNPY) DELBAE.2371/0000-23
Ermai: Telobane:

Endereco: VITORIA DE SANTO ANTAD-PE

Vi< - COMDUTOR DE V1 - RICARDO SOARES DE SOUZA

VIC - Informaches

Mame: RICARDD SOARES DE SOUZA Data de MNascmenta: 10031990
CFF: 093 507037410 Estado civil: Casadola)

Sexn: Mascullno ) Estado fisico: HNeso

Usava cinto de seguranga: Sim

VIC - Dados da Habllitagio para Conduzr Vefculo Autormaotor

Catagoria; AD Primeirta habllilagio: 250372009 M® Registro: (4598023742
UF: PE Wencimento da habiitagdo; 1300772022 Mutorista profssional: Sim
Oiseractes CNH: 15

VIC - Alteracbes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do elllidmelro: Sim Conduior se recusou a realzar o beshe: N

Wistvels sinals de embriaguez; Nao Sinsis de uso de substanckas psicoativas; Mao

Resultado obiido: 0,00 mgh

V1C - Dados do Conlato

Ersderegn: RUA COMERCIANTE AUGUSTO LUIS DO CARMO, 248, CASA, CAIA, VITORIA DE SANTO ANTAD-
PE

Telafone, lrniai:

ot i cTmdcarens por RAMDRT MARTIRS, sl 190 1901, Polickl Roakrarin Fadas, sm

FNTIUEINE STemnne noran olice] de Do, com funderrelo & § 27 00 &0 78 da Medls Proviodina 4% 2I00-

3, chi 2080 gty o MO, ra a1 8 o Dcrede T HLETR, do B e dnitsd g 100 B 9 na glieeg bedn Inchn [ do
o 5.
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MIMESTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA POBLICA

POLICLA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRAMSITO

PROTOCOLO N° 20003823801
V2 - VEICULO 2 - KIU5649 - MOTOCICLETA .
V2 - Informaches
Placa: KIUSH4T Marcaimodelo: HONDACE 125 FAN Fenavarn: 094596182
Ang fatricacior 2007 Chassl: 9C2ICIOTOBRIOGTSS Tipo de vefculo: Molociclela
Especie: Passageiro  Catégoria: Parbicuar Coe: Prata

Manobra no momenio do ackdente: Ulirapassando
V2 - Encaminhameanto

Motivn: Dutros Tipd de Repectar: Deposio oredendiado
Irformagfes complementares: Motocicieta com o Boenciamenbo wenchdo

V2 - IMAGENS COMPLEMENTARES

L7 et
Loy kLTS i

) par SARTRD MELTING, mamriculs FIT1941, Polidil Radasiddn Faters, sm
e A EGA), v i Sl dir Buri, o furdsrmen s i § 7 oda s, 10 de S Frosinai B2
T, ok B alr ageniny vy 2000, eo.art &7 o Deercia WP BT, du 8 de osdutors de 2085 w e alines & de frchss [V do
L Bl 3% chi g Hdenie B 01400, i 10 i st e 3015
A e

Asiasiurs g oo S 0
sbaliindsa 0 peolcnin TGN i o s e tonloln SIS FIFFINMHET 195 FROIFREL.
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MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANCA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSTO
PROTOCOLO N° 20003823801

V2 - Relatdrio de Avarias - ResoluGio n® B442015-CONTRAN i

Velculo: WIS HONDAKDG 125 FAN Placa: EILSGAP 0= BOAT: 20003823601
Mome o Agenle: SAMNDORD MARTING Mairicuia do Agenie: 1971941 Oafa. 2D 2020

1 Garfio dismiein
2 Mesa suporior da suspensdo dianieim
3 Mesa Inferior 4 Suspensao dianeirs

e danificado no &cidente

4 Coluna de diregdo

& Chassl X
b Garto Trassinn I X
T Eixo Irassira (lciclos) X

Doz e Borla;  Wddia

Mervresen averesdn reoneamenks e SEAGET GANTING memrboda #3084 Prkrbd Bosvecanky Fooma sl e
mmmm:nﬂnmmm}rmm T rla Lienclicin Fyominada i 3 s
E, da B S egorir oo 30, re st 47 de Deerota AP ST, o i O ot g R & i pl e T i e i W

el 5 el ek Finemualb: B 80-065, e E7 6 mpvmmiban o 306
A mepnitcaiyia ciede coruresa poss T o e Fap

0 (ETlO0RD FROGHETI BN & 0 SEEG-O0 DRI mmamsm:mamﬁ

Paging ¥ da 10

Num. 66461375 - Pag. 28




MINISTERIO DA JUSTICA E SEGURANGA PUBLICA

) POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLD N° 20003823807
i
V2 - Proprietdrio
Mome CLAUDEMIR RODRIGUES D8 SILVA CRFICHP: N2 488 104-14
Erail: Talefons:

Enderego; BELD JARDIM-FE

W2C - CONDUTOR DE V2 - CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

V2C - Informaghes

Mosme: CLAUDEMIR RODRIGUES D& SILVA Data de Mascimento: 0705158
CPF: 012488.104-14 3 Eslada civil: Sollairo(a)

Sexo: Masculing Eslado fisico: Lexhos Graves

Usava capocete: Sim

V2C - Dados da Habilltago para Conduzir Velculo Automotor

Categoria Frimgira hakbilifacho: M* Registro:

UF: Wencimenlo da habilitacaon: Molorista profissiceat Nao
Cisarvaches CMH:

V2C - Alieracdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar lesie do efllometro: Nao Condistor se recusou a reafizer o lesle: Sim
Wishosis sinals de errbriaguer: MNBo Sinals de uso de substanclhs psicoathas: Nao
W2C - Dados do Contato

Endereco: Fua Francsoo Munic Araes, 22, Casa, Florasta, BELD JARDIM-PE
Tedafon: Emall:

Y2C - Encaminhamento

Motivo: Socorms médico Tipo de Repecton: Corpo de bombeinos
Informacdes comphementares: Socorrido a UPA em Belo Jardim-PE

e e AN TNl par BAMORD KARTHS, natriculs 197101, Pl Babaiis Fele, o
AWCENERE cosfonme hodrks nitctd e Brsiii, com heeirirs 86 & 3 806 . 1 d M Proviseia B 2 30
T T b e TN, A A Y s Decrote MY LE39, da B o getetes de T1L € fa eiese bk nake e de

al. Enmm*lmmlltnn'ﬁﬂmi

B, ARV GRS o s b .
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PROCURAGAO .

-

omrr:mztmnrﬁggzéJAW_s@im L
brasilei ??civil A SN | refularmente inscrito no CPF/MF sob o

?(:qj’,ez;a

ne_O 400 JU e portador da cédula de identidade
P el b D Xl : residente e domiciliado(a) na
N V=SS ’ﬁ.{"]ﬂ/'\e(‘j__;')cd’)tﬂ ,UJIAA_:{% U

G A A .
n L Z, bairro de E fé e Ao
CEP_ =< 45X . 440 na cidade de

AP . o I

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes elou
notificagbes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judictérios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério- judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos 0s'recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordin@irigs, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar; reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os benefiecios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de feversiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde Ja, autoriza: a reteng@o judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, @ cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento préprio. -

Recife, 2O de D& de2020

.@L’/dnfivmﬂm P.@MLA Lz )AJ/JQ’;;
urtorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

\@Lcﬂuww QD/J)?A,W r)Qa.. SJUO&
brasileiro(a), td:;%_ il Nl FXade,
rasileiro(a estado ros civi N

profissdoden § ) o8-, A CPF/MF sob 0
weld UEE JoYU LU , e portador da cédula de
identidade n° &6 69 I < - residente
domicilado® s o o mom Mum s Aroons
~J— ,bairro E [ mﬁ: 3
cEr__ << {51 O na cidade de

%a/t,o@.,m / Fé-

Declaro sob as‘penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n°® 1.060/1950.

Recife, 4O de O G de IO F+O

NOMEy [fssaliutn B ditguses o di
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10/06/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200200697 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO CLAUDEMIR RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 01248810414

Posicao em 10-06-2020 16:34:39

O pedido de indenizacéo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

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

10/06/2020 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true 11
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