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DECLARACAQO DE POBREZA

U, %95:1! Aeandd®  da S Moo sndon .

brasileiro(a), estado civil D@@i wni v
profissio Inscrito. no - CPE/MF sob o
@19 £99.06¢-13 _ _, ¢ portador da cédula de
identidade n° 4445 R2F Y , residente ¢

domicitiado(a) _ Si° Yrords dén N%/\ &

, 4y Jbairro P L ,

CEP SSAKLCO -0 QO ¢ na cidade de
B Y 510\/\ G | _RF

v

Declaro sob as penas da lef, para os fins de concessfio da Justica Gratuita,

. que nfio tenho condigdes de arcar com “as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha-familia, de acordo
cotnt 0s termos da Lei n® 1.060/1950. :

Recife, 1Y _de N 9unidn S e QOQ2 .
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PROCURACAQ
OUTORGANTE:_Jfox” dvoanuddd  Aa SJ@& %mﬁ@;

brasileiro{a), estad®d civil s ¥o1n © , regutarmente inscrito no CPF/IMF sub o
n° 49 . £99 CBY~13 e portador da cédula de identidade
n® 4445 X9TY residente © e domiciliado(a) na
ool A& Mmfh .
ne_g %, bairro ' 7 de Ruag '
CEP.SSAL0) .- O3 ) na cidade . de
“‘Q g 30 P Ch / DE

OUTORGADA'ANA CRISTINA ALEIXQO PEREIRA SANTOS, brasileira, sotteira,
advogada, inscrita na QAB/PE 28.697 D,com escritdrio profissional 4 Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da liha, sala 6 ¢ 7, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificacdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-thes
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 qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, em tedas
as fases do processo, podendo proporagéo em Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagio, retirarAlvara judicial de
pagamento em nome do auter, do cartério judicial cu gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos Os recursos lega|s por mais especiais que sejam,
mesmo. extraordindrios, promover justificacdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citaggo 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 beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualguer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo gue, nos termos da Lei
n® 1.080 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos heneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ac advogado-outorgado, a titulo de
honoerérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento} de todo e
qualquer valor econdmice-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, oblido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde j&, autoriza a retengfio judicial dos honordrios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a:cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

Recife, 74 de MOYprainQ  de 2000

_ 4 < ’ y y gﬂmjm
Otrtorgante

Num. 119985475 - Pag. 2



Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Delegacia/.infopol-5.0.9/xmi/BOEPreview.htm|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0972 CIRCUNSCRIGAO - SAO JOAQUIM DO MONTE - DP87°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 22F0187000208

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2022 as 13:57

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
23/2/2019 as 13:30

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA DEPUTADO RIBEIRO GODOY, 1, ESTRADA DE ACESSO AO SITIO
SERRA DE AIRES /ZONA RU - Bairro: CRUZEIRO - CAMOCIM DE SAO FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL -
CEP: 55665-000

Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESC(%NHECIDO { AUTORYAGENTE )
JOSE IVANILDO DA SiLVA SANTOS ( VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na oc-brréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JQ%E IVANILDO DA SILVA
SANTOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS (presente ao plantdo) - Sexo: Masculino M3e: MARIA JOSE DA SILVA Pai
JOSE RIVALDO DOS SANTOS Data de Nascimento: 8/8/2001 Naturalidade: CAMOCIM DE SAO FELIX / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 11458274/SDS/PE (RG). 71969906413 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU
COMPLETO Profisséo. AGRICULTOR(A)

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE CAMOCIM DE SAO FELIX, 48, SITIO MONTE DOS NEGROS /ZONA RURAL - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - CAMOCIM DE SAO FELIX/PERNAMBUCO/BRASIL

o DESCONHECIDO (néo presente ao plantio) - Sexo. Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
' BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFY7748 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Chassi: 9C2KC1670CR618232
Ano Fabricacio/Modelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GASOL

' Complemento / Observacéo

< RELATA A VIITMA QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA EM QGEUSTAO PELA ESTRADA CARROGAVEL DE ACESSO AQ

.

05/04/2022 14:1¢

"y Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 10:15:12
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Delegacia/.infopol-5.0,9/xml/BOEPreview.him|

SITIO SERRA DE AIRES, ZONA RURALD E CAMOCGIM DE SAO FELIX - PE, QUANDO NAS PROXIMIDADES DA VILA,
COLDIU DE FRENTEN COM OUTRA MOTOCICLETA CONDUZIDA POR ALGUEM DESCONHECIDO, CAUSANDO
ASSIM A QUEDA DE AMBOS CONDUTORES, NA OCASIAO LE, VITIMA, FOI SOCORRIDO PELO SAMU E LEVADO AO
HOPSITAK DA CIDADE DE BEZERROS - PE, DE ONDE FOI TRASFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DO
AGRESTE NA CIDADE DE CARUARU - PE, CONFORME DOCUMENTAGOES DOS REFERIDOS HOSPITAIS,
APRESENTADO PELA PROPRIA VITIMA.

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

-‘r M ’ Ww% 'd“' S.dg\/a., W
JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: CICERO ABILIO HE ALMEIDA - Matricula: 1581678
{Liberado em 05/04/2022 as 14:1

X

05/04/2022 14:16

# * Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 10:15:12 Num. 119985471 - Pég 2
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22111810151261600000117280556 ' '
Numero do documento: 22111810151261600000117280556




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

|1 IDENTIFICACAG DO PACIENTE

. .Aten.dime.ﬁio: 487462 . Pl’é;'.l‘h..l.él'lo: .33“4253

Nome: JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS .

Data Nasc.: 02/08/2001 ldade: 17 Sexo: MASCULINO Cor: I?ARDA Religido:
CPF: RG:; CNS:

Enderego: SITIO SERRA DE ARES N°: 0
Bairro: Z RURAL o Cidade: CAMOCIM DE SAQ FELIX Estado:PE
CEP: 55665000 Fone: 98850830 Profissdo:

Nome da Mae: MARIA JOSE DA SILVA

Acompanhante:

Motivo o Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

2 ATENDIMENT

ol MEDICOPLANTONISTA

Queixa Principal * 1021201917 : Todi
/ (/Vl/gc/fd-(.- 0,(’;(_ c:.z,u.)é(,‘j W/?‘\;ﬁ Q&z/{,@}
g m B mw S %uﬁ } o g ; _ M

Sl %W’OJW}*‘)M

Exame Fisico;

: PA: FC:
’M_.JC«J R j’“f/’-‘ﬂﬁ)—- y WOQL’ P

FR
Fe
Gy

Diag. Provisorio:

!

Prescrigao: Dieta: / ~ _

Data / ‘5“ / o 7 / Horério
/e e T ot i Ly L (’,U,‘i“w"“’pi‘ifﬁf

L

1de 2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

-

da® Tyl A T p e Tl e ¥ 6
Nome: 7 -iwimddy @02 Yokes ST A

Prontuério: 52 &4="%3

Data: 3 [/ g [ 44 Hora:
DIAGNOSTICO:
o b - - Vi e S wal! r"f"’i-\(t\"‘\
GO e e 7T

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:.

Ol J&O__@QJ\X?.CE,O A= .?DQ‘ Maalo \Qﬁ\pda Qtorral st AS dor

_Dévd_amieu _RokS o A OJolpedro ?/ conuid c/ Dr. M gl Go

P olh

TRATAMENTO REALIZADO:

0 VN aRe e AL rP—fr'ri Lida ok il‘( Tt LA o ey p‘ e
e WH — Lt B0 P Wi T f‘\‘?'ﬁ/a):)/‘
T ,=(’.\)(.£J.u e = i \5: = ’\ .
Alta Hospitalar: Data: R /7 Js/ 419 Hora:_ ) (O

Sévlia (TN
=
TR 26494

Ass. do Médico e CRM
Carimbo

; ey

frat 7
.: ,r:l:-ﬂ"'-g-: Assm.adlo e!etrt?nicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 10:15:14
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Eg‘_[sus Sistema Minisierio LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO

Sadde  Saude DE INTERNAGAO HOSPITALAR
Identificagio do Estabelecimento de Saude \
1-NOME DO ESTABELE(:‘.IMEN‘YO SbLIClTANTE 2-CMES
‘ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ) [&I 412]7/41119

‘f 3. NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE l r 4 - CNES ————]
| R

T ldentificagio do Paciente
5 - NOME DO PAGIENTE & - N° DO PRONTUARIO
Nors [foa~ico= 21 Sieerm oo i r‘%’%l-{lg-»%—ﬂ
- 7 - GARTAQ MACIONAL DE SAUDE (CNSy— p 8 - DATA DE NASCIMEN - 8- SEXO 10 - RAGA/COR
a1 13k o8 o4 |[wED] wCT 1N |
o0 60 4008~ A0 S0 [ i i
N R A
v Q3-NWE D§RESPUNSAV§L - 14 - TELEFONE DE CONTATO
J l oD N°DO TELEFONE
| I T T ‘
‘15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)
!CW\ ey 8000 cS& QALY 4|

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA™ ~ 17 - COD. IBGE MUNICIPIOT— 18 - UF 19.CEP
[Cornocae 008 I\t | T L
-~ _ JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

/Z’;é Far /v—— = 2L TS

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERMAGAQ

T C'/‘/ff(ﬁ‘“aﬂu P 5J'tc/_n Oy

72 - PRINGIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNGOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOSY

A R AT A

f 23 - DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL - 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
(i o fr—n Zurm oo | | 1 |

PROCEDIMENTO SOLICITADO -

. 27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
l S I

28 - CLINICA —T 30- CARATER DA |NTERNAQAO] |—— 31 - DOCUMENTO 32 - N®* DOCUMENTO (CNSFCPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
f - | L]

CNS P
O Ve G LvTin o L ® T T T Y I O
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE ——‘[ 37 DATA DA SOLIGITAGACT 35 - ASSIMATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO DO GONSELHO)™
" .
L \}_ . /Mmc,(ﬂ_b Jﬁﬁ*f"—n (&1/ 9?/"’?
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
30 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE —
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO ] | | | | l ] l l | | b | l
37-( )ACIDENTE TRABALHOTIPICO 42 - CNPJ EMPRESA - 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - GBOR ——
38-( )AGIDENTE TRABALHO TRAJETO | l l | 1 | 1 l l l
45 - VINCULO COM A PREVIDENGIA
U (  )EMPREGADO ( )EMPREGADOR {  JAUTONOMO ( )DESEMPREGADO (  JAPOSENTADO (  )}NAO SEGURADO
— : AUTORIZAGAO
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 1 47 - COD. ORGAO F_M|ssoaj 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

48 - DOCUMENTQ 49 _ N° DOGUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
(“C"S"CPF(ll\illll\i\l!l\

l’ 50 - DATA DAAUTORIZAGRO“—, 51 - ASSINATURA E GARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) j

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 10:15:14
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[

[/:J SUS ﬁ'::f:-?.-.m:ﬁ Mlan;ério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAQAO
- |

Balide  Satde : _ DE INTFRNAGCAO HOSPITALAR
—ldentificacédo do Estabelecimento de Saiide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ‘ r 2141217{41119 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE | 1— 4 - CNES —\
)

— Identlflcagao do Paciente

5- NOME’DO PACIENTE 6- °DQ PRONTU#NO
Y [ Uit 0 8 Sivds Seerd I 33
— d) CARTAQ NACIONAL DE SAUBE (CNS} 8- DATA DE NASCIMENT RA(;NCOR
;2 1919010 KUIC 121 21212119 14 13]lo o2 fo 4 ) [T sz [ "I
= 11 - NO&'IE DA MAE =5 12- TELEFOH‘,ED% E?EOF!EJ)NETO
GO 30 A0 Sla L LT ]
F—w " NOME DO RESPONSAVEL sp 14 - TELEFONE DE CONTATO
| Lo
15 ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO}
C\e... ALAAG QNLD. |
15 MUNICIPIO DE RESIDENCIA — 17 - COD. IBGE MUNICRI 18 - UF 19 - CEP
e N | T T
-, JUSTIFICATIVA DA ENTERNAGAO
20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

> OGO .
QYo¥osoog R

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

St Faco ~ Hg
24 - C|D 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIQ —I- 26 - CID 10 CAUSAS ASSQCIADAS -|

23 DIAGNOSTR:O INICIAL
P m V) R ‘ D R4 1
PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICITADO é’ 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTOTI
' kY
| T ettt /] | [Z1e g 1o [2]4 |4
29 GLINICA 30 - CARATER DA cﬂo 31 - DOCUMENTO a2 N°DOCUMENTO ;cwsrcpp)uop ISSIONALSOLIC SNTE/ASSISTENTE
! JCNS { JCPF ‘ i L. X -.F, o * l
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICT ASSISTENTE ?om\msoucw SASeATLEA B mMaiQOSREG)S
| r 73102 /¢ w*

21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

.. $624S)

{ [
X
p PREENCH EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES 00' :
39 - CNPJ DA SEGURADORA 46~ N° DO BILHETE 41 SERIE
36-( )ACIDENTE DE TRANSTTO [ 1 1 & || |1 1 ] 1 1 ] ‘ _‘
37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO - | || | I | | | | | i ‘
45 - VINCULO COM A PREVIDENC!IA
l { )EMPREGADO ( )YEMPREGADOR (  )AUTONOMO { )DESEMPREGADO { )JAPOSENTADO { )MNAC SEGURADO
\ - ’y
AUTORIZAGAQ
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAO EMISSOR 52 - N* DAAUTORIZAGAO ~ DSPITALAR!
PE 40 -004 | o

48 - DOCUMENTO 49 - N° DOCUMENTO (CNSfCPFWMAUTORmmR _l ‘39&
R O o e L L] 2

. 51 - ASSINATURA E 1ETFS N CONSELHO) —————1 g
50 - DATA DAAUTORIZAGAO e GARNE] g
[ 21168
\l fooms AR J
Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 10:15:14 Num. 119985470 - Pég. 4
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

SALA DE RECUPERACAO ANESTESICA
AVALIACAO POS-ANESTESICA

DATALL F 120 4 Je

REGISTRO: 77 ¢/ ) .

23
NOME DO PACIENTE: ;ﬁy"r Al | ok 5ed ST

’ -

= 7’(&“—1’“5’}

HORA DE ADMISsio. XY . 4 & HORA DA LIBERAGAO:

e

CIRURGIAO At ey fd e 7. ANESTESISTA: 3624531 ey
7 LE—&LS\ e e N

PROCEDIMENTO REALIZADO: i me

Respiragio:
® Capacidade de respirar profundamente e tossir 2 Ao
® Esforgo respiratério limitado

L ]
{(dispnéia oy imobilizagéo) 1 .

® Nenhym esforgo espontaneo 1]

Circulagso: Pressao arterial sistolica )
® >80%do nivel pré-anestésico 2 O<

® 50280%do nivel pré-anestésico
® < 50% do nivel pré-anestésico

Nivel de Consciéncia:

® Responde verbalmente as Questbes/ 2 ;Q

orientado no espago
® Acorda quando chamado pelo nome

® Nao responde ao comando 0
Coloracio:
® Coloragéo e aparéncia normais da pele 2 V<
® Coloragso da pele alterada: pélida, escura, 1 '
manchada, ictérica
® Cianose evidente 0
Atividade Muscular:
Movimenta-se espontaneamente ou sob comando: {
24
® Capacidade de movimentar todas as extremidades 2
® Capacidade de movimentar duas extremidades 1

® Incapacidade em controfar qualquer exiremidade

Observggaes:

3 - 2022 10:15:14
Moo e s brA43 e mroeessalConsuaDoGuTe tollilai/si\llﬁew seam?x=22111810151318400000117280555
Documen . ?
lpje.tjipe.j :443/1g/Processo/Consultal
https://pje.tjpe.jus.br:44.

55
% Ntmero do documento: 221118101513184000001172805!
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Estado Geral:.

b@eguiar ( ) Comprometido ( ) Grave ("§Nonn6c.orado () Hipocorado (Q’ﬁnic{érﬁcol
( ).lctérico { ) Cianético bqécianético (Okadratad (‘)Desidratado { Anasarca

Nivel de Consciéncia:

({)«@onsciente ( ) Inconsciente ( ) Torporoso ( ) Soncdiento (D(iAu‘erta

Nivel de Orientagéig:

(! XOrientado () Desorientado ( )Sob sedacdo
s AGAO RESPIRATORIA
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
——n CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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Assinatura &o Cirurgiao L Assinatura do Responsavel pela Sala de Cirurgia
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’; ' SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

. : RELATORIO OPERATORIO

-

Unidade de satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: JOSE IVANILDO DA SILVA SANTOS N° Registro:

Clinica: ORTOPEDIA N® do leito:

Operador: DR, MARCELO CAPELA y;

12 Assistente: DR. FELIPE CARVALHO R2 S 29 Assistente:

Instrumentador: VICTOR HUGO ’ Anestesista;

Anestesia: RAQUIANESTESIA Duragdo:

Data da Operag8o: 19/03/2019 Infcio: Término:

Diagndstico Pré-operatério: FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

Diagndstico Pds-operatério: O MESMO

Operacdo Proposta: REDUCAO CRUENTA + PINAGEM + IMOB!LIZA_CEO GESSADA

Operacdo Realizada: A MESMA

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO LATERAL DISTAL A COXA ESQUERDA + HEMOSTASIA + CALOCLASIA + REDUCAO DIRETA DA FRATURA +
ESTABILIZACAO DA FRATURA COM 2 FIOS K 2.5 CRUZADOS SOB FLUOROSCOPIA

LAVAGEM DA FERIDA COM SF0,9%
REVISAQ DA HEMOSTASIA
SUTURA POR PLANOS

CURATIVO

GESSO COXOPODALICO EM MIE
ENCAMINHO PACIENTE A SRPA

W

CHENO YA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
: : BR 232 -KM 130 - INDIANOPOLIS - CARUARU - PE
HOurTAL REGIONAL Q AGRESTE CEP: 55.000-000 - FONE: 0**81 - 3719-9400 | L g S.

u IDENTIFICA A0 PACIENTE

Nome: "~ _\eres  hemiive ha e G seofQy CF toate: Ak oo
Endego: ] Cidade: U
Telefore: ] Pofissa:
Cirurgia Progosta: T byeomonnn  Qmednce P Fomamo s Yooae .
Ciurgdo:  AAMLGpt OmOELD .. . Hosptal: . Date 1y £ [ 4
m ANTECEDENTES PESSOAIS/ FAMILIARES: ! )

Cinurgias/Anestesias Anleriores: _ (% ps exTmns] _ Sbme). o
Interconéncias: W ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Hemotanstusdo: (D0 €. .
Antecedentes Familares: T
) Tabagismo | CigamosfDie: IO e
[J Edlismo | Quantidade: CTempe .
O UsodeTodcos
Alergias:

® INTERROGATORIO $INTOMATOLGGICO:
(Marcar 0s sintomasisinais posttivos ¢ delfalhar abaixo)

W DAL @) A

]onograma (K):

= CONDUTA
LIBERADO: Si NAO [ ] Observagdo:

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/11/2022 10:15:14

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=22111810151318400000117280555
Numero do documento: 22111810151318400000117280555

Num. 119985470 - Pag. 17




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE F’ERNAMBUCQ

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE;ﬂRA
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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAC DO SAMU

W SARAL

1192

DECLARACAQ

'

_____

Declaramos para 68 devidos fins, em atengdo ao pedido da Sr José Ivanildo da Silva
Santos, Identidade 11.458.274 SDS-PE, CPF 719.699.064-13 ci?:e; constam nos registros de
ocorréncias do SAMU BEZERROS atendimento realizado a ele por esie servigo, nam 2o da
ocorréncia 4413 — ID 4201, po dia 23 de fevereiro de 2019, as 13h e 25min, vitima de Queda de
moto, no sitio Sexra de Aires Zona rural, proximo a Biu da massa, Tendo sido enviada uma
UNIDADE DE SUPORT]% BASICD, que prestou atendimento a vitima no local, transportando-a

em seguida para a Unidade Mista S0 J 0sé.

’ Certa de pronto atendimento, desde ja.agradece.

: {/ L T
Andréa Kgroliny Souza
Coord. o SAMU

Coren- 367847
Bezerros-PE

4

m .
Rua: Vitoriano Pereira de Lima, 84 ~ Centro - CEP 55660-000 —Bezerros - PE
FONE/FAX: 3728-671 6/6717 - RAMAL-34
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. Companhia Bnsrgética de Pernambuco
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