PROCURAGAO PARTICULAR

OUTORGANTE: LUILSON NUNES DA SILVA, brasileiro, casado, portador
da cédula de identidade n°® 3.492.418 SDS PE, inscrito no
CPF/MF sob o0 n©: 519.315.754-87, residente e domiciliado
na Rua da Esperan¢a, n°® 07, Pontezinha, Cabo de Santo
Agostinho — PE, CEP: 54589.035.

OUTORGADO: JORGE VINICIUS SOARES MOREIRA, brasileiro,
advogado, inscrito na OAB-PE sob o n°® 48830, com
escritério profissional, na Rua Francisco de Assis da Silva
Teixeira, n® 113, Sala C, Vila Esperanga — Cabo de Santo
Agostinho — PE, Jorgeviniciusm.adv@gmail.com.

PODERES: “AD JUDICIA” et EXTRA, junto ao Foro em
geral, bem como fora dele, quer Juizo, Instancia ou Tribunal,
para representar o(2) Outorgante, podendo propor contra
quem de direito as agbes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas as outras, até final decisdo
usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
Ihe ainda poderes para acordar, discordar, transigir, exigir,
firmar compromissos ou acordos, efetuar desbloqueio de
crédito, receber alvara, dar quitacdo, desistir, assinando o
respectivo termo, nomear bens, efetuar calculos, impugnar
dividas, para tudo o que lhe concede o(s) Outorgante(s),
poderes para praticar todos os atos e usar os poderes
permitidos em direito, por mais especiais que sejam,
inclusive, revisdo de sentenga, podendo ainda substabelecer
esta em outrem, com reservas de iguais poderes conferidos
na presente Acdo, bem como pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia, nos termos do art.
105 do NCPC.

Cabo de Santo Agostinho, 30 de Junho de 2020.
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Eu, LUILSON NUNES DA SILVA, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n® 3.492.418 SDS PE, inscrito no CPF/MF sob o n°: 519.315.754-87,
residente e domiciliado na Rua da Esperanca, n°® 07, Pontezinha, Cabo de Santo
Agostinho - PE, CEP: 54589.035, DECLARO que sou pobre na forma da Lei, ndo
podendo desta forma, arcar com o pagamento das custas judiciais, emolumentos e
multas.

Cabo de Santo Agostinho, 30 de Junho de 2020.

Youwihdn mmt i Snda

LUILSON NUNES DA SILVA
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L0 ADVOGADD:

ASSESSORIA L CONSULTORIA
JURIDICA

Contrato De Prestacio De Servigos E Honorarios Advocaticios

Pelo presente instrumento particular de contrato, JORGE VINICIUS SOARES MOREIRA,
brasileiro, advogado, inscrito na OAB-PE sob o n® 48830, com escritério profissional, na Rua
Francisco de Assis da Silva Teixeira, n°® 113, Sala C, Vila Esperanca — Cabo de Santo Agostinho
- PE, Jorgeviniciusm.adv@gmail.com, doravante denominado “Contratado”, convenciona €
contrata com LUILSON NUNES DA SILVA, brasileiro, casado, portador da cédula de
identidade n° 3.492.418 SDS PE, inscrito no CPF/MF sob o n®: 519.315.754-87, residente e
domiciliado na Rua da Esperanga, n® 07, Pontezinha, Cabo de Santo Agostinho — PE, CEP:
54589.035, doravante denominado “Contratante” o seguinte:

Clausula 12, O Contratado compromete-se com 0 presente termo a prestar Assessoria Juridica
ao Contratante no tocante ao ajuizamento e acompanhamento da agao DPVAT

Clausula 22, Em remuneragdo aos servicos profissionais ora pactuados (honorarios), o
Contratante pagara ao Contratado a importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do valor
do bruto do beneficio financeiro advindo da presente agao.

§ 19, Os pagamentos deverdo ser efetivados diretamente ao Contratado.

§ 29, Fica estabelecido que o valor fixado ou arbitrado judicialmente, a titulo de
honorérios de sucumbéncia porventura existentes, pertencerdo, por direito, ao
Contratado, de acordo com o estabelecido na lei n° 8.906, de 4 de julho de 1994, em
seus arts. 22 e 23.

§ 3°. Quando os honordrios forem contratados para pagamentos futuros, sdo
estabelecidas as sequintes condigdes:

2. Quando pactuados honorérios minimos ou parcelados, para pagamento futuro
e ainda indeterminado, ou dependente de condicdo, este valor sera atualizado
monetariamente, a partir da data da assinatura do contrato, até o efetivo
pagamento ou inicio de pagamento, pelo indice INPC.

b. Sempre que houver falta de pagamento dos honorarios dentro dos prazos
pactuados, sejam integrais ou parcelados, fica acordada a aplicacdo de multa
contratual de 20% (vinte por cento), juros de mora de 1% ao més e
atualizagdo monetdria pelo indice INPC,

Clausula 32. Nos honordrios avengados ndo estdo incluidas as despesas processuais de

Ko e
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[0 ADVOGADD:

£ ~ TORIA

viagens, fotocopias, despesas para elaboragao de conta de liguidago e outras, que deverao ser
pagas a par}e pelo Contratante, caso necessérias 20 bom andamento do processo, das quais,
todavia, serac prestadas contas pelo Contratado ao Contratante sempre gque esta desejar.

Clausula 42, O valor total dos honorarios podera ser considerado (a critério do Contratzdo)
automaticamente vencido e imediatamente exigivel, sendo passivel de execug@o, sem prévia
notificacdo ou interpelagdo judidal, e resguardado o direito aos honorarios de sucumbéndia,
acrescido de muita contratual de 20 % (vinte por cento), juros de mora de 1% ao més 2
atualizagdo monetaria pelo indice INPC nos seguintes casos:

1. - se houver composicdo amigavel realizada por qualquer uma das partes litigantes
sem anuéncia do Contratado;

2. - quando ndo forem pagos os honordrios nas datas estabelecidas, sejam integrais,
sejam parcelados;

3. - no caso do ndo prosseguimento da agdo por qualquer circunstanda;
4. - se for cassado o mandato sem culpa do Contratado.

Clausula 52, Fica o Contratado autorizado desde ja a fazer 2 retencdo de seus honorarios
quando do recebimento de valores devidos ao Contratante, advindos de éxito da demande,
ainda que parcial.

Clausula 62. S30 OBRIGAGCOES DO CONTRATANTE: fornecer 2 documentago necessaria 2
propositura e andamento da a¢do; pagar todas as despesas derivadas da causa, tais como
custas processuais judiciais, periciais e honorarios advocaticios da parte contraria, em caso de
eventual sucumbéncia; custas de projeto e laudo técnico de topografia; despesas com viagens,
xerox, certiddes, averbacdes e outras, como honorérios advocaticios contratuais.

Clausula 73, S30 OBRIGAGCOES DO CONTRATADO: promover 2 defesa dos Interesses do
Contratante na ac3o j& mencionada, até o termino do cumprimento da sentenga, com diligéncia
e dedicagao.

Clausula 82, Fica ciente a parte Contratante que, em razao da ausénda injustificada 20
comparecimento de qualquer audiéncia realizada, serd aplicada a penalidade de R$ 954,00
(novecentos e cinquenta e quatro reais), que serd cobrando quando do vencmento do
presente contrato;

Clausula 92, Pelo pactuado neste contrato obrigam-se os Contratantes e seus sucessores(as).

Clausula 102, O Contratante fica obrigado a, sempre que houver mudanca de enderego,
telefone ou e-mail, comunicar imediatamente ao Contratado.

Clausula 11.A inobservincia por parte da Contratante, de qualquer clausula deste
instrumento acarretard a rescisio deste contrato, independente de notificagdes e avisos,
ficando sujeito aos honordrios pactuados, bem como multa contratual de 20% sobre os
mesmos, mais juros de 1% ao més e corregao monetaria pelo indice INPC.

Clausula 12. O presente contrato ndo tem carater personalissimo, podendo o Contratado ser
representado por outro(s) advogado(s) em qualquer ato processual.

SO
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Clausula 13. Para dirimir qualquer questdo oriunda do presente contrato, as partes elegem 0 i
foro do Cabo de Santo Agostinho/PE, com renlncia expressa de qualquer outro, por mals
privilegiado que seja.

E, para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este instrumento
particular, impresso em 2 (duas) vias de igual teor e forma, assinado pelas partes contratantes
e pelas testemunhas abaixo, a tudo presentes.

Cabo de Santo Agostinho, 30 de Junho de 2020.

iy mbard> dn G

JORGE VINICIUS SOARES MOREIRA LUILSON NUNES DA SILVA
OAB-PE 48830 CPF: 519.315.754-87
Contratado Contratante
12 Testemunha 22 Testemunha
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- S8 &{_VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL PRl amie Kk
REGISTRO . DATA DE R
GERAL 5 cﬁ} 418 expenicho 15,01 4 2003

NOME

IUTLSOR KNUKNES DA SILVA

FILIACAQ

Carlos Nunes da Silva
Maria Comes da S:.lva

NATURALIDADE \ DATA DE NASCIMENTO

Cabo-PE, 08.,08,1969
DOC omecbc.c 25.493 I¢.43-B F,294V C&I‘t. 2¢

Dist, Jabcatao-PE,

CPF

519.315.754~87

ASS!NATURA DO DIREFOR
LEIN°7.116 DE 29/08/83

Ju> casa s mooa 00 Brass.
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SuloMmatco alraves Jdo e-mad. de

Mais facilidade pra vocé.
e Para outras informagGes www.celpe.com.br

-

e £ g A VA e,

S ST A,

o A Tarifa Social de Energla Elétrica: Criz ela Le

CELPE

DADOS DO CLIENTE

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

LUILSON NUNES DA SILVA RUA DA ESPERANCA 7 A
CPF 519 315 754-87 PONTEZINHA/PONTEZINHA
CABO DE SANTO AGOSTINHO PE

54589-035

14006049163  06/2020 L

ﬁﬂ!ﬂ : . A
| 010722020 |2 ,

| YOTALAPAGAR(RS) e

s 104,29 =

SIS T r‘:“‘:ﬂxr::;:::f;:m‘m’m‘u“"
T T L RSOGO A NOYA I8 AL ™ ™77 BEdh e e |

QUANTIDADE PRECO (RS) VALOR (RS)
Consumo Atvo(kWh)-TUSD 121,0000000 042801509 5181
Consumo Atvo(kwWh)-TE 121,0000000 0.36081955 4385

Contrib llum Publica Municipal

475
ICMS Subveng 30-CDE-NF 105695298-23/04/20 0,96
Multa por atraso-NF 108669980 - 25/05/20 210

Juros por atraso-NF 109868380 - 25/05/20 0,72
0.20

Atualizagao IGPM-NF 108669880 - 25/05/20

TOTAL DA FATURA

ATUAL

N° DO | TIPODA | ANTERIOR |N°DE | CONSTANTE
MEDIDOR “FUNCAO; DATA | LEITURA DATA | LEITURA ,D(AS' |

61865764 | CAT 250512020 1942400 | 230672020 ‘ 1954500 {20 | 100000 | { 121,00

BASE DE
CALCcuLO

S 56
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TITULO ELEITORAL IDENTIFICACAO
BIOMETRICA

— NOME DO ELEITOR

LUILSON NUNES DA SILVA

i{{' | [— DATADE NASCIMENTO Ne INSCRICAO ZONA secho 7. |0
[ os/osr1969 || 032279940892 || 121 |[0108] F
{{ —— MUNICIPIO / UF — DATADE EMISSAO — | =

CABO DE SANTO AGOSTINHO/PE 1011172017

JUIZ ELEITORIEF
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0402 CIRCUNSCRICAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO -
DP40°CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0130007749

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/11/2018 as 12:22

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
24/11/2018 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CANDEIAS (BAIRRO), 1, ESTRADA DE CURCURARNA -
Bairro: CANDEIAS - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

OSIAS DE TAL { AUTOR \ AGENTE )
LUILSON NUNES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag&o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): OSIAS DE TAL
ESPORTE / LAZER / AFINS: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
LUILS_DN NUNES DA SILVA

pobed

Quélificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OSIAS DE TAL (néo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Me: YYYYYYYYYYY Pai YYYYYYYYY Data de
Nascimento: 1/1/1888 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: BAIRRO DE CANDEIAS (BAIRRO), 1, AV; PRESIDENTE KENNEDY, 5427 - CEP: 55000-000 -
Bairro: CANDEIAS - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNANBUCO/BRASIL

LUILSON NUNES DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA GOMES DA SILVA Pai:
CARLOS NUNES DA SILVA Data de Nascimento: 8/8/1979 Naturalidade: CABO DE SANTO AGOSTINHO /
PERNANMBUCO / BRASIL Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissio: PORTEIRO
Telefones Celulares:

- 34793403

Enderego Residencial: BAIRRO DE PONTEZINHA, 1, RUA DA ESPERANGA,07 - CEP: 55000-000 - Bairro:
PONTEZINHA - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNANIBUCO/BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): OSIAS DE TAI..
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/RENAULT/SANDERO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDT2725 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
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VEICULO 2 (ESPORTE / LAZER / AFINS) de propriedade do(a) Sr(a): LUILSON NUNES DA SILVA, que
estava em posse do(a) Sr(a): LUILSON NUNES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: BICICLETA/CALOI/NAO INFORMADQ Objeto apreendido: Nao

Cor: VINHO - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

INFORNA A VITIMA QUE TRAFEGAVA PELA ESTRADA DE CURCURANA EM SUA BICICLETA, SENTIDO AOQ
BAIRRO DE PONTEZINHA, QUANDO ATROPELADO PELO O VEICULO 1, FRATURANDO SEU BRACO
ESQUERDO, SENDO SOCORRIDO PELO CORPO DE BONBEIRO PARA O HOSPITAL DONM HELDER CANMARA.
PELO EXPOSTO PEDE PROVIDENCIAS POLICIAIS. CASO AFETO A DEL,. DE PIEDADE.

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

osiIndn sty My LA

LUILSON NUNES DA SILVA
(VITIMA)

> _0
B.O. registrado por: GILBERTO CARVALHO - IWWAT 155803-1

-

m T ROy
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\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n° 2018APH001734 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). LUILSON NUNES DA SILVA , 49 anos, BRASILEIRO
(a), CASADO(a), RG n® 3492418 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
519.315.754-87, residente 8 RUA DA ESPERANCA , n° 07, , PONTEZINHA , CABO DE
SANTO AGOSTINHO -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 24/11/2018, por volta das 18:29 hs, no
enderego: ESTRADA DE CURCURANA, S/N, PONTEZINHA CABO DE SANTO
AGOSTINHO-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO , envolvendo AUTOMOVEL
RENAULT SANDERO, PRATA, PDT2725-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
LUILSON NUNES DA SILVA , inscrito sob o CPF n® 519.315.754-87 ¢ Registro Geral °
3492418, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710268-2 INOJOSA. Foi
transportado(a) péra o HOSPITAL DOM HELDER. Registrado(a) com o prontuédrio n®
111251. Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certiddo

foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

ot

Posigdo em 28/12/2018
A autenticidade desta certidao deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp://www.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n" 2018APHO01734

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

EER
™ "= HOSPITAL IMIP
Em_mm Dom HELDER CAMARA
EEN 'HOSPITALAR
1. Identificacdo Leito da SRPA: Q@

J g ' olch
Nome MM YN U Ty datada [ T/ Y Horal8.SU Registro: ZA72S A

Leito de origem:

2. Procedimento cirtirgico

o )|
Cirurgia: 11 IR HAglne Alowone (E7 \
\ Tipo de anestesia; BLo gt Plito + &/0{/‘4/4’/%’ fi/e
- Equipe:_ 244 ) "N ; Anestesista: M"_ﬁ’i-ﬁ&o_{c

3. Admissdo Z{/}ﬂﬂf/g/a/(,
Estado geral: ( ) Bom MRegular( ) Torporoso ( ) Grave® St

i Respira;ﬁO:/ME/S:OHténea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Sonda: ( )SVD ( )SNG ( ) SNE
Acesso Venoso Periférico: ( ) Ndo ()Sﬂn Onde: AR

Acesso Venoso Central:/(/)’Néo ( )Sim Onde:

3 Drenos: ) ndo ( ) sim Onde: o
\, 'D
Sinais vitais: PA/)(QC X /‘ng mmHg FR: __ p/min FC@ p/min SaPO2: 2 3 /.

A

Glasgow:

4. Monitorizac3o |

Ssvv/ 15 30 60’ 1:30h 2:00 h 3:00 h
| Horario A8 05 | /8- Qo AQS_D Q0.0 |Jo: 5T
e ) 1445 3 Yoy JE | ZDF0 A Y RIPIINED

FR

FC 55 bl L”feé 5% 156
_ SaP02 ISEL U/ Ta6/| 957 | 9ty \
Glasgow — i Sl — e

5. Intercorréncias/observacdes:

\
S uf\.ﬁs.\iu.vt_i-l : CLID34

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaPO2: e

Destino: ( ) Enfermaria ( ) UTI ( ) Emergéncia ( ) Ambulatério { ) Residéncia k\/ l
; Q
Data: _____ Horario: Responsavel pelo encaminhamento: \\ \i [
: . A
Alta da SRPA pelo médico: g-\‘ J
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Sesectario R .__ _::;‘ .,7_4
do Saude Ry 9 1- &

CHPERNAMBUDD 59 IivL

CAYEANGS 00 EBTABE

Imnm_mffﬁé?tﬂwnﬂm TR rl.' D L‘ oE

LAUDO RMEDICO

Data do Atendimento: / / 8

/1125

N2 PRONTUARIO:

NOME DO PACIENTE: M@«@”’ /(///(/(,6/3 A %

HIPOTESE DIAGNOSTICA: W 9?
Foofws o oleonoeo (B out

CID:5 52

OBS.:

i
)

F° DIAS: ( )
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DGOPJ GPRM

. KRB ! ‘ l G R .:‘ ; O;{ ;'r )
22" Circunscrigao Policial - PIEDADE - RS )
) 4 e
OFICIO e”
BOE n° E 01T l—ﬁ : :

Piedade, @3 de OCSGM%Q) | @D_@

Senhor Gestor, -

-
-

Através deste, encaminho a essc Instituto, para que scja submetida a

EXAME TRAUMATOLOGICO, a pessoa abaixo qualificada:

vome: LUT LSOV Nues 04 SILVR
ro: 2 HYLHAY .
Data Nascimento: DB @8 . H-HQDL‘l I
Naturalidade: CJJ(@O {)F
Filiagao: C/‘\Q,AUS \JUNCS Oﬂ( 5 le_’L

Malih GoMmey Do S\l
Enderego: Q- ﬂf-\— ES 6UC !’M(kfgg ‘,O’\'

Solicito que tao logo seja o laudo. pericial concluso, faga-sc remessa

para.csta Delegacia 22 Circunscrigdo Policial - PIEDADE.

DELEGAD® DE POLICIA

"‘\A ME\')
: fio Fermandes i
Osias "{;{:}\:(\5 i Policia
Ilmo. Sr. ' Ma\.?.r’.?..bih-9
MD. GESTOR DO IMLAPC - SDS - PE
RECIFE - PE
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POLICIA AGIL hitps://servicos.sds.pe.gov.br/policiaagil/ConsultarPrincipal sds:jses...

Sistema Policia Agil

SAIR DO SISTEMA

B bl b d . el B (T [
CIVIL CRIMINAL ~CAPTURAS CARCERARIO PLACAS CELULAR  INFOPOL

NOVA PESQUISA > FICHA DO DETRAN
T GERAR RELATORIO EM PDE

FICHA DO VEICULO
Situagdo:NORMAL
Placa: PDT2725
Nome proprietério: WILMA LINO DA SILVA
CPF do proprietério:

UF: PE Tipo: AUTOMOVEL

Espécie: PAS

Combustivel: ALCO/GASOL Marca / Modelo: RENAULT/SANDERO ST16 SCE
Marca: RENAULT

Cor: PRATA Ano Fabricagio:

Municipio: JAB GUARARAPES

Logradouro: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY

Numero: 5427 Bairro: CANDEIAS
Cep: 54440480

Complemento: APT 303

Chassi: 93Y5SRFHGJJ364629° Restrigdo: AL. FID. BANCO RCI BRASIL
Renavam: 1153303962

Licenciamento: R$0,00

IPVA: R$ 0,00

Seguro: R$ 0,00

Bombeiro: | R$0,00

Conservagdo: R$0,00

Taxas: R$ 0,00

Multas: R$ 0,00

Quantidade Multas: 0

Quantidade de multas a vencer: 0

Multas a vencer:  R$0,00

IPVA a vencer: R$ 0,00

Total: R$ 0,00

Situagéio Bin: NORMAL

29/11/2018 11-37
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o '5: e Migart
B3 b . F
ug =5 < Secrelaria
o de Saude
Dow HEDER CAMARA 255050

e

&5 PERNAMBUCO & 111D

cpvERNO DO ESTADE AR

Resumo de Alta Hospitalar

'

PACIENTE: LUILSON NUNES DA SILVA
T REGISTRO: 111251 | IDADE[Status] DA

TA ALTA: 27777 /&6 L

1) Diagnosticos Definidos:
FRATURA DE OLECRANOE |

|

~ 2) Condutal Procedimentos Realizados:
+T0O COM PLACA + PARAFUSO+FIO K

3) Prescrigao Para Domicilio: Em anexo

4) Informacoes Complementares.
1) MANTER MEMBRO ELEVADO |

|
2) FAZER COM FREQUENCIA ELEVADA MOVIMENTOS DE FLEXAOE EXTENSAO DOS DEDCS DA MAO

3) MANTER IMOBILIZAGAO ATE O RETORNO

4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

i 5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

6) NAO PEGAR EM PESO- K

i rogramagéb Apos Alta:

v

Ambulatério de Egresso Sim (X) Datada Consulta: EIEIZMB
Nao () oz AI OO

; .7 A
=7e Giee e &= cq:";;.

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco - SES /PE
Fundacao Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara

Rodovia BR 101 Sul — KM 85, CEP 54.510-000

Cabo de Santo Agostinho - PE

7 (81) 3183 0149

Telefone para marcar consulta de '
retorno ambulatorial no HDH.
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Fisioterapia

Data do atendimento; 271172018

Paciente:

LUILSON NUNES DA SILVA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

INDICAGAQ CLINICA:

FRATURA DE OLECRANOE

N®: VINTE {20) SESSOES v ﬁ“

&/‘ﬁé‘"a

Cabo de Santo Agostinho, 27 de novembro de 2018
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|. ] 1-? - R GESTAQ
L i TS HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é | h,.-j ﬁl
: : FEOERTALLE
o “' . =
FIEHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE A
Atandimnntn do Paciente: 4504 Data & Hora do Atendimento: Edr’yaﬁ! 20018
LUuuﬁna do Atendimento; saapbamms Convénio: 5US - INTERNACAD . _J
- 1 . “’
{Eﬂ. da Pﬂ:i‘gnte: LLILSCN NUNES D& SILV, Pmnmﬁ;:j{'lﬂfﬁ‘[ H‘\
Mome da Mae: Mare FGME»S DA SILVA e do Pai: CARLDS NUNES LW
Data do Mascimenia: 080818 id nos Sexo: MASCULING
Estado Civil: casano RG: 34084 S05PE Data Emissao:
CPF: 51831575487 Certiddo de Nascimento: . Data Emizsda:
Naturalidade: CABODE SANTD ASOSTINHO Escolaridade:
Cartelra Macional SUS: I
. Ccupacgdo Habltual: VIGILANTE
Epﬂt:aqu: RUA DA ESPERAMNCA 7 POMNTEZINHA
e CAR
| =|:1 DE EA:.-__T_D AGOSTINHO PE  CEP: 54580038 Fone:

(" DADOS DO ATENDIMENTOD

. figem: BOMBEIRO
Médico: IIACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728

“speclalidade: oRTOREDIAE TRAUMATOLOGIA
| veomodagdo: SALA VERDEIAMARELA - TRAUMA Lelte: LEITO 19

TERMO DE RESPONSABILIDADE T R
Am a i::ll:mlﬁu do pacisnta acime mancicnads no HOSETAL BOM HELDER CAMARA, berm como o fratamernts

clinicos @ cinwgicns {intervancio clrurgics, anestesing, transfusties, examnes ca EANJUE, ou qualqusr oulro tipo de m :

rmédico laboratorial) que se fizerem necessbres para o disgnosiistico, ralamento, cura ér o bem esiar do pa;:nte -

Cabo de Santo Agostinho, 24/11/2018
Aszginaturs o RLG. do Responsdvel:

By
f MARIO DE ALTA it
shdiges de Alta: " .@ﬁ
=
=

~ diagnestico: é—;ﬂ-ﬁ:.&” e & ﬁ E 3 Q
s —
Frocedimento: £ ! 4-;.:“'"'
Alta Hn:_zg_ ] i i fa Hora:  ETocilD
wdico B8 COR.M;

Responsavel pela retirada do paciente - Nome:
Kﬁ.umﬂmne R.Gi__

Vigiténcia Epidsmiciogica
Fl! ['IJHmmg

ama
P ) LLidF .
= |
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. Vivs Zla

e — GEETIAD
F | HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é 1P

' ; HUSFTLALAK
fondimento: 469394 _ Sank g CtiaeNiceokc: E
sta ¢ Hora: 24/11/2018 1953 _\F‘a

= S A Sexo: MASCULND

mciente: 411261 LURSONMUNES DAJ LY Convenio: 2 SUS/SIA AMEIURG

mento: 0S0BMBEE  |dade: 43 anos
z':rlm;::: WARIA GOMES D SILYA MNome do Pal; CARLDS MUNES DA SILVA

M: 17726
fztado Civil: CA3ADO Nome do Médico: WACIEL BOARES DE OLIVEIRA CR

Bairro: PONTEZINHA
nderego; RLUA D& ESPERANCA v — g
~dadeilF: CABC DE SANTC AGOSTINKD Usuarlo merte:

RG (Identidade): 3432418 - Data de Emi-::.u::
astro de Pessoa Fisica): =
g Data de Emisslio CRN:

EUMO DE TRATAMENTC

N

IHW Diagnostico ;ﬁ# mﬂ:{_‘ P ﬁ?ﬁfﬁfﬁ'@:- )

ol

EM CASO DE INTER
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocole PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 24112048 19:38
HNome Pacients: LUISON NUNES DA SILYWA
| Céd. Paclente:
a_ Data de Nascimento; COB/DE126S
E Sexo: Masculin
Idade: 48
Sanha: on4T
Convinlo: -
Atandimento:
SAME:

Pariodo: 241 1/2018 19:41 - 24/11/2018 19:44
GECIANE SOARES DE ANDRADE - COREN: 367247 -

Friorigacks; MERGENGLA TR T e e S SR L4

S ——— O

Quelxa Frincipal; FALCT. CHEGA AQ SERVIGO ENGAMINHADC PELD BOMBEIRDC HD FRATURA EM UMERO

+THE E, ATROPELAMENTO O MESMD ESTAVA DE BICLETA, FOI ATROPELADD PELO

. CARRD, NEGAWOMITOS E DESMAIOS, P O MESMC ENGEIU BEBIBA ALCOOLICA, NEGA
e COMIYOSE E DESMALS, NEGA ALERGIA, REFERA HAS, NEDGZA DM

Flugograma sintoma:  TRALIMA
_ Discriminador{as) - DOR INTENSA (8-10/10)
= Eepedalidads: CIRURGLIA GERAL

{

Acolhidofa) por: GECIANE SOARES DE ANDRADE - COREM: 367247 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 24/11/2018 18:44
Zlgtema de Acolhimenis com Clagsificagic de Risco : Pégina 1 de 1
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE

ﬁ HOSPITAL DOM HELDER CAMERA é
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4TADO naw.-.é Bom [ | Regular | )Grave

//75. INTEGRIDADE DA PELE - o

Y}Hnum:nmdn [ Hipooorado [ ﬂl-l:lanﬂm { ) Canfio .F:. rictdrion | | lcterice | | Palafra [ ) Pele dmida | 1'F.Eal:c-:5-ﬁlérwm

{ ) EDEMIAS [ | Faze ([ | Pilpebra [ | WIMSS { M Angsarca
[ ] LESAD POR PRESSAC LOCAL o

B Amw;.hu meﬁﬂm "

dao | !Turpnmsp-: hSedadn
) L -:11 Cnn::-enl;q[ 'nln-:m-;dmt:{ @mnﬂdn i | Desarienta
:Lﬁtni[cﬁ%:f, ;Ib;m:d-rltul: umnm 4 | Estratlsmo | tlf-m'lml | Wiiose | Fétorreagerite

¥ ESTADO EMDCIONAL

ESTADD Eyﬂ::inm ‘Cooperath ] Choross {1 frritader| ) Somplema [ } Anglosa | :Ax.rwnf _1

/B» SIHAIS WTAIS g

ml.n.l- pam,w.m- ,_-fﬂpneiu Dispriicn | } Traguenstarsia | | Intuhado
HEhE;_-IrJITEML e Muumnuhns n.l:l'i'lméu:ﬂ;l: } Roncos | | Sibiles mu.anm FC bpm
P » slmu {Tﬁlgurmn { ‘:n:he’ln 5 pnn:..m: § Ausente ACESSO VENDSO: | }Iﬁfﬂﬁmrim

i T . _ | jcentra = o

i ; e

9, SETEMA mmmm

prera: (L vo | JsnG | 1SNEL ) 6TT &ﬁ@u1mum [ 1 Giobaso.| |Doloras: | | Plan

EUACL I: § Mesemal | Ihmn
) Normal { ) Constipagio ( ) Flatos-{. ) Diarréia m”ﬁs?a. - Kspecio:
1; ;tﬂn:jll.i;:{l'l]niagﬂp[“}ﬂdarﬁﬁ 'ICI-dnr I:id.ﬂ.afrﬂbhl ]'EI'HEHWH natimas | hnnﬁun-llmﬂﬂr

i
etk K
a | 1SvD{ }5VA {-)Eistostomiad Wnnm

10. S GEMITOURIARID

DIYRESE: | Aspecto: -
( ) Disiria’{ ) Hematria | }Dlhﬂrﬁ i Jm:u-ru

11, SISTEMA me

MOBILIDADE: [}nﬂn{}mmmmm{ ySim [ ] NBo FORGA MOTORA: | )Sim | | 3o { | PARESIA Local, ————

[ ) AMPUTACAD Local | pEEs$O Locik { } TALA GESSADA Locak — ————
Durtros: I
iparten A rial o - Menbras inferl TR~ Froguencis meaperatariy
[ R H ’i:n I B, mm'q]ﬂlﬁrrﬁi oA Sarsda vesleal de alide
:—-Er“x:n::mw:: WAE - Via Adres Superion GTT- Gastrostomia
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HOSPITAL METROPOLITANC DOM HELDER CAMARA = Pagina.. D00

MW 2000 - Sisterna de Centro Cirdrgioo e Obstéirico ' Data.._.: 26112018
Ficha de Cinsrgis Descrithva Hora._.: 19:32
Awiga de Clrurgla : 38872 Sals : 0004 SALA 04
Pacens @ 111281 LUILSON NUNEE DA SILVA Atlendimento (4834503
Compénin Atend. © 1 SUS - INTERMACAD Carteira
Lo 70 401 - 03 - LT TRAUMA idade 45 Aras
Ot Inkcio : 2801172018 1645 DOt Fim 281 12018 18:45
id Pré-Operatorio: 5520 FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULMA)
lid Pas-Operatdrio | 5520 FRATLRA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO CUBITO [ULNA]

Procadimants: 0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAD DO COTOVELD (PRINCIPAL

Coménia: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia. 38 BLOG OE PLEXO BRAGUIAL + SEDACAD

CIRURGLAD 15820 BRUNO HENRIOUE FIRES DE LIRA
A ESTESISTA =817 MARCLA LEVY TEMPORAL DE MELD

Bt -
_Detoriglo Clrirgica -

1. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL EM MESA CIRURGICA * COLOCACAD DE GARROTE PROXIMAL

: ESSEPE.? K EESE‘E RURGICOS ESTEREIS

3. APOSICAD DE CAM IRORGI

4 INCISAE EM REGIAD POSTERIOR DO TERCO PROXIMAL DO ANTEBRAGD ESQUERDD

5 ABERTLIRA POR PLANOS + VISUALIZAGAD DE FRATURA COMINUTIVA DE OLECRAND, COM COMPROMETIMENTO
ARTICULAR SIGHIFICATIVO, COM GRAMDE E.Egﬂim?ﬁ DE %En%l:ﬂEleRIA M

B, LIMPEZA COM SF 0.9% + REDUCADDAF + FIRAGAT COM

7. FIXACAD DE FRATURA SAGITAL DO OLECRAND COM PARAFUSO INTERFRAGSMENTAR + COLOCACAD DE PLACA DE
RECOMSTRUGCAC DE 10 FURDS, SENDO FIXADA COM 07 PARAFUSOS + COLOGACAD DE FIO-¥ 2.0 PARA MELHORA DA
ESTABILIDADE

8. COMTROLE RADIOSCOPICO

o LAVAGEM COM 5F

10, SUTURS POR PLANCS

11, CURATIVD

12, RETIRADA DO GARROTE

13 RX CONTROLE

RS TENTADA FIXACAD COM PLACA DCP, POREM NAC HAVIA INSTRUMENTAL ADEQUADD FARA MODELAR A PLAGA, E POF
| 30 FOi FEITA A FIXACAD COM PLACA DE RECONSTRUGAD. A PLACA DCP FICOU DANIFICADA, SEM PEOSSIEILIDADE DE
T EUTILIZACAD.

Achados Cirirgicos: Descrigdo Complememntar

HOSPITAL METROPOLITAND SUL - DOM HELDER CAMARA
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GERENCIA DE ENFERMAGE
EVOLUCAO DE ENFERMAGEM - CENTF ) CIRURGICO

1- IDENTIFICAGAD:
Wm%w S It L S SOy -
5 — Lostber == Pase = ARES —— )
Clrurgite: D SnfeianD  nal & PR b - A T
e HA — tadan
3 - CADOS DA CIRURGIA:

|
S X ——— . LA

Imizlga ég AT B ] T —— R

Extari Garl: [ iBem -—THeguiar [ S
Hival e Connsitnoin [ ~rOrantado { ]Gomcisnte [ )Sonsleris [ )Coms
.. | Fenirsgde: [rExpenidnes { ]Entsnade [ I Trguesytesias
Tricotomia: { )8m [ T
Chegou o CC 5 us e o8 il
5 - TRANS-OFERATORIO:
Poakgdc: Fowiar | ] Latewml I3 Derynl [T Wendrnl [ Qinsoolégica | | [
Banco de Saage | | Loboratério [ | Padelegla [ ) Pega Clranglea: Sim | |
- [ E
Owmetre da Pulve LT Montsr Sardhass T il i Dembe CEC Raprmaar i ¥
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