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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090* CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP90*CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 21 E0180001518

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/05/2021 as 16:17

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
15/12/2020 as 20:15

Fato ocorrido no endereco: RUA JUSTINO FRANCISCO DA SILVA, 1 - Bairro: CEDRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 55027-480 - Ponto de Referéncia: PROX. AQ ANTIGO
CURTUME s s

Local do Fato: VIA PUBLICA { :

Pessoca(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTORYAGENTE ) {43
RUBENS DE SOUZA FREITAS ( OUTRO )¢9
JOSE BELO DA SILVA { OUTRO)

DAISE ALVES DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: o

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) ,‘&uf.é‘és'fté‘w‘é”i'émw:pasée dofa) Sr{a): JOSE BELO DA SILVA

Qualificac&o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAISE ALVES DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: Feminino Maz: JOSENILDA DOS SANTOS Pai:
DORGIVAL BENEDITO ALVES Data de Nascimento: 23/6/1991 Naturalidade: MACEIO / ALAGOAS / BRASIL Documentos:
9081768/SDS/PE (RG), 11538556405 (CPF) Estado Civill SOLTEIRO(A) Profisséo. DO LAR

Residenciall RUA AMERICANO FREIRE, 113-A, PROX. AO COLEGIO LAURA FLORENCIO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE CARUVARU, 1 - CEP: 0 - Bairro: SALGADO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX. AQO COLEGIO LAURA FLORENCIO

DESCONHECIDO {nio presente ao plantio) - Sexo. Desconhecido Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

RUBENS DE SOUZA FREITAS (nio presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO
{ PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE BELO DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade da(a) Sr(a): RUBENS DE SOUZA FREITAS, que estava em posse do(a) Sr(a):

Ide2 16/05/2021 16:30
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JOSE BELO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESI Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFC4556 (PERNAMBUCO/CARUARU) Renavam: 329857177 Chassi: 9C2KC1670BR548344
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacéao

INFORMA A VITIMA QUE ENCONTRAVA-SE COMO PASSAGEIRA DO VEICULO ACIMA DESCRIMINADO O QUAL
ERA CONDUZIDO POR JOSE BELO DA SILVA, PELA VIA ACIMA INFORMADA, QUANDO EM DADO MOMENTO
OUTRO VEICULO TIPO MOTO VEIO A COLIDIR NA TRASEIRA DA MOTO EM QUE A VITIMA ENCONTRAVA-SE,
VINDO A MESMA SE DESIQUILIBRAR DO REFERIDO VEICULO TOMBANDO JUNTAMENTE COM O CONDUTOR
E O VEICULO, ONDE VEIO A SOFRER FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO E TIBIA ESQUERDA. QUE FOI
SOCORRIDA POR POPULARES E CONDUZIDA DA PARA A UPA DAS RENDEIRAS, E APOS TRANSFERIDA PARA
O HRA-CARUARU E DIAS APOS FOI REMOVIDA PARA O HOSPITAL JESUS PEQUENINO EM BEZERROS ONDE
FOI SUBMETIDA A INTERVENGCAO CIRURGICA. CONFORME DOCUMENTAGAO APRESENTADA.

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

~<Dadrs Ay dee Saritder

DAISE ALVES DOS SANTOS
(VITIMA)

c C'Jv

'on Mamcﬂ 381086-0

B.O. registrado por: DAVID LOPES
(Liberado em 19/05/2021 as 16:33)
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RELATONO MEDI0 PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARC%AL]
DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)
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AK FICHA DE ATENDIMENTO COM CLASSFICACAO DE RISCO
ESTABELECIMENTO UPA RENDEIRAS - CNES:9070419

----

DATA/HORA: 15-12-2020 20:15:00

ADMINISTRACAO DAM MEDICACAO-
MEDICAGAQ PRESCRITA CARIMBRO/ASSINATURA/HORA

-/—" J(;.c ;‘,_9«_‘4.’7 Comm ff?"-z ¢ o~ —

g — £ = o Bs= o ¥ gt | L L -

%’L&ffmaub - QL F& Hvoo mu S B, 77 W@pﬁ
‘{5'
‘.1,,?‘? 3

P

7~ Byt 2z ?ﬁ/?_: é:\_’/_, éﬁﬁ o

# Tolot +foce CREMEPE: 13571
Ol oy tgo e
NFERMAGEM
ASSINTAURA E

SINAIS VITAIS CARIMBO

o

HORA
b
P.A
TEMP
EC
F.R

HGT

SPO?

EVOLUCAO ENFERMAGEM

- .' I ._ )
A Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 08/03/2023 16:39:19 Num. 127432041 - pag. 3

: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=23030816391965300000124506770

; Numero do documento: 23030816391965300000124506770




HVAE FICHA DE ATENDIMENTD COM CLASSFICACAO DE RISCO
'+ LSTABELECIMENTO:UPA RENDEIRAS - CNES:9070419

CARUARU

[SINAIS VITAIS [CLASSIFICACAO DE RISCO

DATA/HORA: 15-12-2020 2;_9:1"5:00

PA:130X80mmHg Temp:ce  |lamARELO |

[FR: rpm . ||FC:

PESO:0 kg HGT: mg/dl

SPO%: HORA:20:14:58 |ESPECIALIDADE |Médico clinico ]

|ALEFHA.:PLA5!L |

DADOS PESSOAIS
?QNTUARID;:J.ZMGM

NASCIMENTO: 23/06/1991  IDADE:29 anos, 5 mes(es) e 22 dia(s)

NOME CIVIL:DAISE ALVES DOS SANTOS

NOME SOCIAL: SEXO:FEMININO
GENERO ORIENTACAO AFETIVA/SEXUAL .

MAE:/OSENILDA DOS SANTOS

PAL:DOGIVAL BENEDITO ALVES ENDERECO:RUA R 50 N 09
BAIRRO:CIDADE JARDIM CIDADE:260410-CARUARU FONE:997493962
N2 CARTAO SUS:001608074098528 N2 DO DOC/CPF: RG:

CLASSIFICACAO - QUEIXA DO PACIENTE:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO COM POSSIVEL FRATURA EM MIE
/ CLASSIFICACAO DE RISCO.:AMARELO Atendente.: aryadne.gecyca

ASSISTENTE SOCIAL - OBSERVACOES:
/ CLASSIFICACAO DE RISCO.:AMARELO —_
HISTORICO DO PACIENTE:
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4
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F“—r—r—l-fi——"‘— e —— f é‘
CONDUTA: "

TIPO DE ALTA:
[ IDOMICILIO ‘(}QANSFERENQA [ JAMBULATORIO HORA DA LIBERACAO: _ : i

Dr, Lucas Siqueira gt
ATENDENTE:MARlA.@Uc;EIDE <~ (REMEPE: 18671 ) ,

RECEPCIONISTA(ASSI A/CARIMBO) ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICQ

Her Whpbn— (0% 0% 90.
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Atndimenlo: 63982 . Prontuario: 296210

Nome: DAISE ALVES DOS SANTOS

Data Nasc.: 23/06/1991 Idade: 29 Sexo:  FEMININO Cor: PARDA Religiao:
CPF: 11538556405 RG: 9081768 A CNS: 160900544620005
Enderego SFHO-0AMREs o L 3 pj,c,. N°: ©

Bairro: ZONARERAL  { fl@,»}] Q,WJ},,Qldade CARUARU_ " Estado:PE
CEP: 55024321 Fone goagste4t G () Profissao: DO LAR

Nome da Mae: JOSENILDA DOS SANTOS (R 7 7 74 -k

Acompanhante: ' IAEFDEMOLEGICE PR

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[Queixa Principal / HDA:
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4, . -

'HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
' EMERGENCIA -

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido ' ) RN Paciente ()} Familiar
Respcnsabilizo-me‘peia imediata retirada do paciente desé ta'osocémio; bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar. ‘ a :

Nome: . . : RG: _ .
Enderego: . : S S _ Tel.:
Data: ! -

Assinatura
Autorizagio de Procedimeto . - . - () Paciente () 'Familiarr
Nome: - o - \ ' : RG: * '
Enderego: _-__ W o : - Tel:

Procedimento:

. . o Assinatura

Diag. Definitivo:

/ S b : =
() Ata (') Cirurgia { ) Obite () Evadiu-se () . Termo de Alta a Pedido
( ) Transferéncia: ' . { )internamento

() Curado. ( )} Melhorado () Inalterado () Obito .

| Data: ! / __ Hora: _ Médico: - CRM:
16/12/2020 16:16:38 . J : Usuario do Atendimento

2de? o ’ - RINALDOSSF

Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 08/03/2023 16:39:19
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagdo-de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Data e hora retirada da senha: 16/12/2020 15:54

Nome Paciente: DAISE ALVES DOS SANTOS
Cod. Paciente: 5 ‘ .
Data de Nascimento: 23/06/1991

Sexo: | Feminino
idade: ’ 289
Senha: . uao23
Convénio: ’ -
Atendimento: "

- BAME:

Perioda: 16!12[2020 16:01 - 16!12/2020 16: 02
CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO COREN: N/SE - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CL ASSIF!CAGAD

Pruorzdade
Cor: ) i i . :
Queixa Principéi: . PAC!ENTE VITEMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM FRATURA FECHADO DE MIE
Observagdo: - NEGA'HAS E DM - ,
: ALERGIAAPLASIL \_ ) . A
Sluxograma sintoma:  QUEDAS R
Discriminador{es): . - DOR MODERADA’? _ N

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA .

0

Acolhido(a) por: CLEDSON FERNANDES DE HORLANDO - COREN: N/SE - FUNGAG: ENFERMEIRO{A)

Data Impressdao: 16/12/2020 16:02

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco - ‘ . - Pagina 1 de 1
(=] e
] J—r'*#k"$
h £ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 08/03/2023 16:39:19 Num. 127432041 - Pég. 9
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iR " Sistema Minis:ério 7 — al
: e & LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZA ¢do
#’ SUS  Grode ds DE INTERNAGAQ HOSPITALAR

Identlﬂcagéo do Estabelecimento de Saids i
~ NOME D ERTARF: FCIMENTD S0 ICITANTF — r‘NF‘:
l HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA |l2lal2i7 | 4i 1] 9!
3 NOME DO ESTARELEGIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
L | ]
r_ldant'rﬁc'acyao do Paciente
' ? - MDO PRDN‘FUARIO _'I
é dujod

UATADEmscmtm 10- RAcM:oR 10.1-ETHIA
1 U e el ][ 1[ ]
r—ﬁ»NOME DA MAE -

2. TELEF()NE DEDONTATO
] oon T ) ONE
l__..l TT 1
oo

A"’] S

e A et et s,

l——— 13- NOME DO RESPONSAVEL

14 TELEFONE DE CON'FATO

L. !Lrltlitiiif
rm - ENDERECO (RUA, W, BAIRRO) j
16 « MUNICIPIG DE RESIDENG A 17+ COD. IBGE MUNICIPIO T=18 - UF 19+ CEP
| ] N TS 7
p — - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
o bec!!m*\s ho MIF A:y 24 ha
4 (7
e 21 - GONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO e
os iy
r = l ]7]/ 7 %’fﬁc
[ 22-FRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS IIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
-~
ﬁg( + ey 0‘1};50
r—o—-—m;v-}—- 23- DIASNOSTICT INICIAL a1opnwcnmr_——r-25 ~ G40 10 SECUNDARIO ~—126 - CID 10 GAUSAS ASSOCIADAS
i s ] doz7 J
v Pntiféuldsnroéaglclrmo : —
f 27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTO SOLICTTADG c 28 - CODIGO DG PROCEDIMENTO —
[ Ciavma, o | L T T
- CLNICA 30 - CARATER DAINTERNAGAD 31 nccuusmo we cuuwogcusrcp DO.EROC SIONALSOLTANTEJASSISTENTE
Tl & Lpagiin o lagee "? s 16 11 181 Lr/pp )
3% NOME DQ_PROFISSIONAL S L!C ’ ASSI TE 4-DRTA DardoLe ACAG j‘"""" on,s‘?n ROGTGRSELHO
N2 [ 1. A72//N 17 [l ""’(/A' T e r-‘ '
- PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENT % LENCIAS) S
39 cnw DA SEGURADORA 40 - ¥ DO BILHETE 41 -SERIE
36-{ ) ACIDENTE DE TRANSITO l[ l ’ l I I I I l l _-I
37-f ) ACIDENTE TRARALHO TIRICO - \'m__m' V4 #5 - CIAE B BPRESA PR~
38-{ ) ACIDENTE TRABALHD TRAJETO I f ] | | | | | | | | r I —,
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
(  }EMPREGADG (  }EMPREGADOR {  )AUTONOMG {  )DESEMPREGADG {  JAPOSENTADO {  )INAD SEGURADG I
.
AUTORIZAGAO \
ﬁ-- 45 - NOME DO PROFISSHONAL AUTORIZADOR. —] 47 - COD, ORGAC EMISSOR | 52- N° DAAUTORIZAGAOD DE INTERNACAD HOSPITALAR-;

| ]
48 - DOCUMENTO 48 - N* DOCUMENTO) (CNSICPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
.]"C”S"“F‘Flllllllillilfill

G ro - DATA DAAUTORIZAGAGH 51- ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRG LX) CONSELHO)
\ !

[/

% 7 -39 - Pag. 10
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LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAGAO HOSPITALAR
idgntificagio do Estabelecimento de Satde
¥ Nome do Estabelecimento Solicante 2-GNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
3. Nome do Estabalecimento Exectiants q- Cﬁ=‘?§
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
Identificagdio do Paciente '
5 - Ncme do Paciente . € - Numero. do Prontudiio
DAISE ALVES DOS SANTOS 134362
I[7 - Cartao Nacional de Saude fﬁ 3 - Dala Nascimento 9.- Sexo 10 - ﬁ?t;aT_Cor 10.1. Etnia
160900 544 620005 23/06/1991 FEMININO
11 - Nome da Mae ] 12 - Telefone de Gontato
JOSENILDA DOS SANTOS 81.02272737
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato
15 - Enderego (Logradours, n°, complemento, bairro)
RUARS0,9¢() - CIDADE JARDIM
76 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipia | 18- UF || 13- CEP
CARUARU 2604106 PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAC

7. Principais sinais e sinfomas clinicas
P

i Dugt wom spomos Wauuuolo

21 - Condighes que justimﬁmm a intemagao
5? - Principais resultados de provas diagnésticas (ﬁesultados de exames realizades)

Xeorml  Clinald

23 - Diagnostico inicial 24 - CID) 10 Principais | 25 - CID 10 Sec. - }WX associadas
Frabuwta A ks Exng, aAnclo S Ly Q& afe? S/

PROCEDIMENTO SOLICITADO VY08 05 D7 48 M
| 27 - Descrigio do Procedimento Solicitado 2%» roced ’
& : ‘ Lo o

29 - Clinica 30 - Carater de intemagéio 31 - Documenta 32 - Nr. Doc. {CNS/CPF) do Profissional solicitante
selany S % I ()CNS EIEPF || 0Qn . 034, auy - a3
I 33 - Nome do f’mﬁf,sional Solicitante 34 - Data da solicitagho || 35 - Assin imbo (nr. do registro do cunselho):
Nokad, o et AR a2 2020 Crpg & ]
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES O CIAS)
36-( ) Acidente de Transito 39 - CNPJ da Seguradora 40 :
37-{) Acideme de Trabalho tipico P CRBT b Y Y Empl‘ﬁ v TR
38 -( }Acidents de Trabalho trajete
i[ 45 - Vinculo com a Previdéncia .
{ )Empregado { )Empregador { ) Autbnome { ) Desempregado { )Aposentado
AUTORIZACAO
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - C6d. Orglio Emissor || 52 - Nr. Autorlzagéqide intenpﬁg Nps _i!glgi
- - PREFEITURA DE BEZERROS
1(!8) ;: ﬁNc;cuTe)n(t:c;: . 49 - N. Documento (CNS/CNPJ) Profisional Autorizador Secretaria Municip al de Satide
50 - Data da Autorizagho || 51 - Assinatura & Garimbo (N. do Registio do Conselno) NUMERAGAO DE AIH NORMAL
2620105353184
o
Conferido Com Documento ‘ .
. qantcs
Qriginal Bezerros PE __ | Jose ﬁ?ﬂgg?&? v
Hnsnital jesus Peqguening CRESS 10180
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

COMANDA __ 6421490

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

~X o RegistoNe A2 H D (G
Data:_Q A /{2 / :Z_lgj )

Paciente: Ty :
Apt.: Enfermaria.:

Cirurgia: T ool L9 M en &_‘méélrurgiao )Qn_ DO DS

Anestesia: (2 _mead 40 Anestesista:_) 0 n . Cagn
Inicio: L Término: .
Especificagio Quant. Especificagédo " Quant.

| MEDICAMENTOS Metronidazol 500mg
Adrenali Nausedron LEFa LAl
. Destilad N

“THtropina Neomicina Pomada
| Bicarbonato de Sodio Nipride
 Cedilanide Qmeprazol
| Cisatracyrio Plasil
| Cloreto de Sédio Propofol
| Cloreto de Potassio Prostigmine
Clindamicina Quelicin
. Dramin Rapifen
| Decadron Revivan
Diazepam Ringer ¢/ Lactato
Dipirona X 103 Rocefin 1g
Dimorf 0.1 X | oo Sevoflurano

tina - Syntocingn
Normonid A N | Sora Fisinlégico Lo oA ¥
~ &fortil Soro Glicosado
Enoxaparina 40mg Styptanon
| Fenergan Sulfato de Magnésio
Fentanil Espinhal A Transamin .
Fentanil 5ml - L’W\V‘_ Tenaxicam X o
Flumazenil Thionembutal
licos Tramal
| Gluconate Calcio Vitamina K
| Hidrocortisona 100mag Voluven
Hidrocortisona 500mg Xvlocaina 2% sfa
Ipsilon Xylocaina 1% s/a
Keflin Xylocajna Geléia
Ketalar Xvlocaina Spray
Lasix Xylocaina Pesada ’. \
Manitol P \
Marcalna cfa * (Q// Agulha desc, 25&7/40:‘2/0.45“3 X o LJ[ u
Marcaina s/a Agulha de Plexo
| Marcaina Pesada X_| '(\ Aguiha Raqui Y X g -/(
LMethergin Algodéo Hidréfilo
(=] e = m]

-1_I-"r.- |.'|'.

fare i
OFrexey
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Instituto Alcides d’Andrade Lima e a— |

HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA oa:a.-Zﬁ He 22
Fone; 3728-1586 - BR 232 - Bezerros PE e

Arnestes MCO %‘{Mé/@fﬁ ’E )-LME

Nome: )%r£ [ ‘/ ésyﬂﬁ > Sﬁ% _SN° do Registro dé z é:/é g N®. na Clinica: &S (/Sr—

wslica: 7‘7L7 Quarto; Leito: ldade: 5
Operador: 172 ﬁ" /% / 1@’! Assist.: Anestesista: L 4.-
Diag. Preop.:bﬁfe.(ﬂl&f{.& Y\A\b’iﬂ-. : Diag. Posop.:
Op. Proposta: [0 FJUD\ﬁU'tL \-fwﬂ\,"— -%-: Op. Reahzada/ 7 - M" FM}é“W T‘A‘q
Premeditagéo; Hora: Resultado: (Mé 7-2-3) Risco1-2-3-4
(AO 1-2-3)
PRE - MEDICAGAO - DOSE - HORA - EFEITO ]/ o7 )[{_ .L/
i |4 30
15 30 45 15 } 30 45 15 30 45 18 30 45 15 30
A | naa | I
[] [ ¥ = bt .J..—‘.#»
E Frm [ [ b |- = { ‘
=4 o n
! rri
% - by A=) | / /|
v 2T/ ;ﬂ / /
anosos !
{ \
L
PREETL ; -
Ny
3a| 220 ‘
PULSOY oo 200 /
| 150 ”
ANES ,/ [
x| 32| 150 T -
H i 1 =
o | 1o [T I 7 7
o VT ] 400 EAT
TEMR 120 [ i !l ] ! ovrY
A 100 T F] = L1 av
asPr | | o ! ; 'ﬂ: , "T =rw nd ‘(I ned
A TrH- \ I 4 3
80 LA 1 i
RE;F‘, { \ o
40 1]
AN \ \
el 2 "
Expont ———
Assist. ~—t -
Contro.
1 simpoLos
5 L 5
My Y £ ~ vd
AGENJES _ 0sgs | TEdNSA - ANOTACOES: f%ﬂ 4 W
A 7 /D fﬁ A J"’qu-

Al T
e/w'”im y 7RI TR AsA4 7"
DT ) MM TP A | Ao A(K.Aﬁé%‘/

=4 7

E N, by V27 a8

F

L] \
v »
LiQuipcs M CANULA - NASO/ORO FARINGEA

/' p}; ,yf {AM (Y NASO/OROTRAQUEAL - CEGA

BAL - TAMP. - CALIBRE DO TUBO

SOB. - MASCARA
4 ZS&L!\ DIFICULDADE TECNICA

fl } Tempo de Anestesla

TOTAL { / Aton
= e 1)
OPERACAQ: J(())a(I é‘a Laringo - Espasmo - Excess_u S‘scru Hemarragta Amitmiz

- Deprassdo Respiratoria - Hipoxia
CR . " Bradi - Taguicerdia - Choque
BUCKING" - Vomito
- J—

ANESTESISTA: CIR URGIAD: PERDA
A, 4 T ﬂ . SANGUINEA:
Z Ao b | )

T =7l MarZ 1 L9
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE NUMERO DO REGISTRO
DAISE ALVES DOS SANTOS 134362
CLINICA ORTOPEDICA :

CIRURGIAQ
JOAO MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA DR. CAIO SOPRANO
RAQUI

DATA DA OPERAGAC

2112/2020

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA DOS 08S0S DA PERNA ESQUERDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
O MESMO

OPERAGAC PROPOSTA _
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA TIBIA ESQUERDA COM FIXAGAO + FRATURA DE
TORNOZELO UNIMALEOLAR + DESBRIDAMENTQ + OSTEOTOMIA + RECONSTRUGAQ LIGAMENTAR

OPERAGAG REALIZADA
A MESMA

CAMPQ CIRURGICO COM POLVIDINE.

REALIZAMOS MANIFULAGAG NA FRATURA DE TIBIA GOM REDUGAO CRUENTA DA MESMA COM POSTERIOR

FIXAGAC COM:

01 PLACA BLOQUEADA DE TIBIA COM 10 ORIFICIOS

01 PARAFUSO CORTICAL N° 26

01 PARAFUSO GORTICAL N°28

01 PARAFUSO CORTICAL N°34

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 16

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 20

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 22

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 28

1 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 36

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 38

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N° 40

- REALIZAMOS MANIPUCAO DA FRATURA DE MALEOLO LATERAL COM REDUGAO CRUENTA DA MESMA E
~ RECONSTRUCAO LIGAMENTAR E POSTERIOR FIXAGAO COM:

01 PLACA 1/3 DE CANO DE 07 ORIFICIOS

03 PARAFUSOS GORTICAIS N°14

01 PARAFUSOS CORTICAIS N°16

01 PARAFUSOS CORTICAIS N°20

01 PARAFUSOS CORTICAIS N°26

REALIZAMOS DESBRIDAMENTO

REALIZAMOS OSTECTOMIA

LAVAGEM DE FERIDA OPERATCRIA
CURATIVO E APARELHO GESSADO AXILOPALMAR

1= -0
s B AT
‘J'Ea;_l_-l- Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 08/03/2023 16:39:19
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodacsio: ENF - 04 - LEITO_3

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO (Complemento) Enfermaria: ORTOPEDIA
_Atendimento: 607434 Data: 18/12/2020 Hora; 17:23 Reacepc.: CAROLINE FERREIRA TORRES
" “gnvénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 1608005446200056
~2sponsavel: Identidade:

sedico: DRA. NATALIA SOBRAL DA SILVA Cartdo SUS:

Paciente: 134362  DAISE ALVES DOS SANTOS Sexo: FEMININO Cor:

Nascimento: 23/06-1991 - 29 Anos e § Meses Est. Civil:

Endereco: RUAR B0, 9 C.PF. 11538556405

Bairro: CIDADE JARDIM CEP: ldentidade: 9081768 SDS PE

IBGE/Cidade: 2804106 CARUARU UF;, PE Telefone: B81.922727137

Pai: DORGIVAL BENEDITO ALVES G.Instrucso:

Mée: JOSENILDA DOS SANTOS Qoupagiio:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Recepcionista:

Motivo Alta: ( ) Curado ( ) Melhorade { ) A Pedido  ( ) Transferido ( )} Evaséo Morie: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apos 48 horae
( ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data; 28172 | 2220 | |Observagio 2 / J2 /2o
o

Médico:
— f M,/;/ué____%m&_?&.é‘z——

Assinatura / CRM - J

Transferéncia Hospitalar Data: __ /[ _ / Diagnésticos / X

Médico: Diagnéstico Provisorio: V' . z;; Zsas: ‘4% %

[

.

Assinatura / CRM

Obito Data: _ /[

Médico:

Diagnéstico Secundério:

Assinatura / CRM "

[=]

s
OEFreree

Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 08/03/2023 16:39:19
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodaggio: ENF - 04 - LEITO_3

" FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO Enfermaria: ORTOPEDIA
Atendimento: 607434 Data: 18/112/2020 Hora; 17:23 Recepc.: CAROLINE FERREIRA TORRES
“.onvénio: SES - ORTOPEDIA : : Matricula: 160800544620005

+agponsavel: Identidade:
w2 o DRA. NATALIA SOBRAL DA SILVA Cartéio SUS:
Paciente: 134362 DAISE ALVES DOS SANTOS Sexo: FEMININO Cor:
Nascimento:  23/08/1991 - 28 Anos e 5 Meses Est. Civil:
Enderego: RUARS0,9 C.PF. 11538556405
Balrro; CIDADE JARDIM CEP: Identidade: 9081768 sDs PE
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARU UfF. PE Telefone: 81.92272737
Pai: DORGIVAL BENEDITO ALVES G.Instruglio:
Mae: JOSENILDA DOS SANTOS Ocupagio:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade:

Obs.  SENHA GRTOPEDIA, 813417

Queixa do Paciente: Pacints a0 d dgh s-m unna ©

Exame Fisico: coR

HD: _¥Fuotioa di . Jodwa €

Tratamento:

un\(ﬁ‘-tﬂ
a

o ST

“.L' ; Lo o ‘]Vazg;ba
— Ce 61-61
Bezerros, 18 de dezembro de 2020 3,
~ Assinatura e Carimbo do Médico
—
Rl E

-E-Ltl"'ﬁ:!:
-.I:T.I-'I- -._l"_ Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 08/03/2023 16:39:19 Num. 127432041 - Pég. 16
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Especificacio Quant. Especificagdo Quant.
Algod#o Ortopédico a A CatGut Crom ¢/a ¥ O o - «0l,
Atadura Crepe A 15 o 3 Fio de Algod4o
Atadura Gesso Fio de Ago
Azul de Metileno Fio Kirschner
Bolsa p/ Colostomia Fio Maleavel
Cateter Nasal nocryl -
Clamp Umbilical Manonylon X A Q D) ‘2
Coletor Sistema Aberto Polycot
Coletor Sistema Fechado Propelane
Comp. Cirtirgica ¥ |O2 PDS
Dreno de Succéio
Dreno Penrose Vicry!
Dreno Térax LiQuUIDOS
Eletrodos X 1afb Agua Oxigenada 120
Equipo Macrogotas ' Alcool 70% oy
Escova de Degermacio o L—(— ido -
Esparadrapo T Eter 1o -
Esparadrapo Micropore Eormol
Gaze 7x5x7,5 X A H Clorexidina Degermante o)
Neocaina Pesada JAXAS
|Neccaina lsobArica _ Oximetro de Pulso Tk
Infusor p/sclucBes Parentemil 2 vigg Aspirador
Intracath Bisturi Elétrico \
etco Desfibn ="
Liga Clip _Monitor
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RESSONANCIA MAGNETICA DE ALTO CAMPD
TOMOGRAMA COMPUTADORIZADA MULTISLICE

ULTRASSONOGRAFIA - DDPPLER COLORIDG E 30740
MAPﬂUGRﬂ.FiA BIGITAL
DENS{TOMETRIA OSSEA

‘unimacem

- RADIDLOGIA DIGITAL E INTERVENCIDNMISTA

PACIENTE: DAISE ALVES DOS SANTOS
NASC.: 23/06/1991 Cédigo: 154239
SOLICITANTE: Dr Jodo Marilton
REALIZADO: 15/02/2021

EXAME : RADIOGRAFIA DIGITAL DA PERNA E DO TORNOZELO ESQUERDOS:

RELATORIO
- Estrutura dssea conservada.
- Superficies articulares integras, com espagos conservados.

~

- Exame controle evolutivo, pés cirirgico, por fratura éssea consolidada em disfise da tibia e
fibula esquerdas.

- Comparar.
- Partes moles periarticulares, sem alteragoes.

- 02 filmes

* Estamos realizando Tomografia Computaderizada Multisiice e Ressondncia Magnética Avanto 1,5 Tesla,

Dr. Jorge Luiz Chaves
CRM: 7210

Avenida Radrigues de Abrets, 511
Mauricio de Massau, Carvary - PE

FONE 81-3722:8850

www. unimagemecaryaru.com.br
E-mail: unimagemcaruaru@ig com.br
facebook_com/unimagemcaruary/
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\ OAB/PE 30.588

Keﬁ@g f:emtema

I‘\DVDCACIA

Procuragfio

OUTORGANTE(S): -
Doure. Algers clor im’\'h}‘iv‘ Buaa roilgs '\L\lﬁo\\t\-«u e, w0 CPF
M5 335.564.05_RG 9.0R1. 363 St61P€ Do \an Domicilinde ma Rua
Avoericann Freine MDA Salaadoe Conuarul -Pe . 5504 €. 590

|
OUTORGADA(S): Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada,
OAB/PE 30.588, CPF n° 064.722.034-23, com escritorio profissional localizado na Rua
Marqués |de Tamandaré, n° 123 B, Centro, Caruaru/PE, e-mail(s) profissional:
kellyjsferfeira@hotmail.com.

!
PODERI*TJS GERAIS: Por este instrumento particular de mandato, constituo a patrona
acima qualificada e, conccdendo(s)-fl'lc(s), poderes para o foro em geral com as
clausulasi AD JUDICIA ET EXTRA, podendo agir em qualquer juizo, instincia ou
Tribun&il:,i%bem como perante s reparticSes piblicas federais (inclusive INSS), estaduais
¢ municipais, tendo poderes para propor contrg quem de direito as agdes competentes ¢
defender ;!o(s) outorgante(s) nas demandas eth que for(em) réu(s), seguindo-as até final
decisdo, interpondo os recursos legais, bem como reconhecer a procedéncia do pedido,
transigir, | desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, rcceber, dar
quitagdo, levantar e sacar alvards, firmar compromisso e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, retirar autos de cartorios judiciais e de repartigdes publicas,
renunciar ao recebimento de valores que excederem o teto maximo dos JEF’s, podendo
inclusive receber RPV’s e Precatorios, substabelecer, ho todo ou em parte, com ou sem
reserva de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, em conformidade com o

artigo 105 do Novo Cddigo de Processo Civil (NCPC).

DECLKi}ACAO DE POBREZA: Declaro ser pobre na acepgdo legal do termo,
conformé disposto na Lei 1.060/50, ndo podendo arcar com despesas processuais sem
comprbn}eter o sustento proprio e de minha famflia. :

i

\i -
Caruaru, 28 de fipveneano de 2626.
| 021D

1
i

|
5

Doang Al A @ 5(17/175 A

: . el <
i Rua Marqués de Tamandaré, 123. (em frente ao INSS) - Centro, Cartiaru - PEL 819

kfadvocacia@hotmail.com
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