TR T T ST T DT

PROCURACAO

OUTORGANTE: [\JERIJALDO 305 Rody MAs0s
brasileiro, CASARD , __ . portador da Cédula de
identidade sob o n®. LD 7o 4 mscn’ro no CPF/MF sob o

L2022 244 -49, residente e . domicilioda na Rua
LVA_IO5E DE ARKVIA , 2 TTeAY: 1A 25, ffsmff WW@»‘MS@E CEP

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casdado, Advogado,
devidamente inscrito. na OAB-PE sob o n°. 33.947 todos com endereco

€ agrag el

profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala ;102 Recife — PE, CEP 50750- -

630 e 0 Académico eém Direito e EDUARDO PORT_d DANTAS brasileiro, solteiro,
‘de RG 6.260894 SDS/PE e CPF/MF 111.509.564-10. .

PODERES: Pelo presente instrumenio o oufbrgcr'{_te gonfere ao outorgado
" amplos poderes parao foro em geral, com clausula * od—Judma et extra”", em
qualguer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor confra quem de dwedo
as acdes competentes e defendéo nas con%réncs? seguindo umas e outras,
ateé final decisdo, uscmdo OS recursos: Iegcus e acomponhcndo-os conferindo-

Ihe ainda, poderes e

DE ° t acd =
conhecer a ggedenria do mmo, dgg:shr, renunclg ao dirglto soble gua se
‘funda a acdo, frunf_.ggir, firmar compromissos ou gcordos, receber e da

quitagcdo, como realizar _levanta o de alvarg judi

pagamento em seu nome, cheques adminisirafivos e recclizczr
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agir em Juize cu
fora dele, perante todos entes pUblicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ginda perante quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto

ou separadamente com o substabelecido, em ﬁm praticar todos os mos‘

necessdrios oo bom el 1el desempenho deste Mandcdo

Pelo presente msfrun"Pnto, lido e firmado por ambos os confratantes, ﬁcc
convencionado que a:Qutorgante, ora contratante, pagaréd ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percenfuai de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo confrctcznfe, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
0s honordrios cdvoccmcuos na condenagdo nos iermos estipulados neste
contrato. / : .

Rpc%f.e de 2@1
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3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 15:23:54
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.htm!
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GOVERNO DO ESTADO DEPERNAMBLGQ, i 45ty
SECRETARIA DE DEFESA SOC o
POLICIA IVIL DE PERNAMBURO s PO,

DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGAG#EAMARAGIBE - DP37°CIRC

DIM/9°DESEG, CUNSCRIGAD o

‘ﬁ." 3y by &
— 37 O
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1350127%%735’{‘/

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/04/2018 as 09:59

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
16/4/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PEIXINHOS (BAIRRO), 1, AV PRESIDENTE KENNEDY -
Bairro: PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAO INFORMADO

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JERVISON DA SILVA ROCHA ( AUTOR \ AGENTE )
NERIVALDO ROSA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

ROCHA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvidalsi

NERIVALDO ROSA DOS SANTOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie TEREZINHA ARAUJO
RAMOS Data de Nascimento: 9/4/1964 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL.

Endereco Residencial: RUA JOSE DE ARRUDA, 96 - CEP: 55000-000 - Bairro: VILA DA FABRICA -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

JERVISON DA SILVA ROCHA (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualuftcag:ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JERVISON DA SILVA ROCHA
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/HYUNDAI/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Flaca: KMD7193 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observagao

INFORMA QUE AO TENTAR ATRAVESSAR A VIA FOI ATROPELADO PELO VEICULO CITADO SENDO
OSOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO AO HGV CONFORME ATENDIMENTO 568769, DATADO DE
06/04/2018, E DOCUMENTAGCAO ANEXA.

NOIMNAINNIO N Az
AT SU LA a0
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm

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

— - ] 9\7
NERIVALDO ROSA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: Eph EARA DE SOUZA - Matricula: 3811085

AMNta NN arm
PAMANIR OG-45
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AVENIDA CRUZ CABUGA - WUM. 1387 —
ICEEt S0040G-000, 1-'4»m+= (251) 00040-

CO' ' ' esa igho Estadual: 18.1.005.0014398-2
X 09 T6U. 0350 .J':;-M

jual-:ai« da Astia: wsai.compe

SANTO RMARD BECIFE BE

=

m.-br

N° Documento: 20160375224559 Escritério:

CAMARAGIRE
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

L 07522455.9 ) (Co372018-8 )

BA EABRICA CAMARAGIBF PE S4755-165
GRUPO: OPCAC DEB. AUTOMATICO: 076024554
3AL POTENCLAL
AR1OBOAOTTS 01/N2/2018 1 /0372018 MEDTA H
Asua -
LEIT. ANT.: 76¢ : VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 78%
LEIT. FAT.: 733
NOMEROS DE AMOSTRAS
PARAMETROS BXI0. PELA PORY. ANALISES ATENDEM A
M5 2.914/11 REALIZADAS LEGISLACAD
bl a3

CONSUMO POR FAIXA

- B3 37,25 (POR UMIDADE

- R$ 4,2

02,2018

11 M3 A 20 M3

i PGR M2
MULTA P/ IMPONTUALIDADE

RIS
COFINS

1,11
5,10

EM 31/12/2017,

0 JR O TENHA PAGO, DESCONSIDERE BSTE
AVISO.
Emitido por INTERNET Emitido em: 470242038
Apéincas de Regibncio
@) compesa Arpe sz
ATENDIMENTO: 0800-0810195 0800-28138 4 4
VAZAMENTOS: 0800-0810185

-Lo1522¢55.s ]L 03/2018-8

J

CODIGO DE BARRAS

VIA COMPESA

82840000000-9 68350018766-6 075224550011 03201680003-4

AUTENTICAGAO MECANICA

il A
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) SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
$5/CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2018APH000683 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). NERIVALDO JOSE ROSA RAMOS , 54 anos,
BRASILEIRO (a), SOLTEIRO(a), RG n° 2360252 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n°® 402.022.244-49, residente 3 RUA JOSE DE ARRUDA, SEGUNDA
TRAVESSA BEIRA RIO, n°,, VILA DA FABRICA , CAMARAGIBE -PE, certificar que
este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no
dia 16/04/2018, por volta das 08:28 hs, no endere¢o: ESTRADA DE AGUAZINHA , 473,
AGUAZINHA OLINDA-PE, referente a um(a) COLISAO, envolvendo CAMINHONETE
BRANCA KMD7193-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) NERIVALDO JOSE ROSA
RAMOS , inscrito sob o CPF n° 402.022.244-49 ¢ Registro Geral © 2360252, atendido(a) pela
Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) SGT 707259-7 MICHELE. Foi transportado(a) para o HOSPITAL
GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o prontuério n® 27449, Ficou aos cuidados do
médico SAMANTHA AZEVEDO, registro 23884. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisio de Operacdes / GBAPH.

Posi¢do em 22/05/2018 ;
L. L i . G ‘e W”a‘@?: YA
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site N-“‘\:‘ e‘)"ﬁg’/

http://www.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo n® 2018 APH000683 W

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

; 3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 15:23:54 Num. 38637948 - Pég. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120315235476000000038085133
Numero do documento: 18120315235476000000038085133




| Secretaria de Saude do Est?do de Pernambuco
| HOSPITAL
Getulio Vargas

SUMARIO DE ALTA

02 (DUAS) VIAS

NOME:

Nerivaldo José Rosa Ramos

‘ NOME DAMAE: CARTAO SUS:

CLINICA ‘ ENFERMARIA: LEITO: | N° DO REGISTRO: ]
ORTOPEDIA SR 24 27449

DATA DE NASCIMENTO: 'PESO: ALTURA: SEXO:

‘ IDADE:

MOTIVO DAADMISSAO/DIAGNOSTICO INICIAL (CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):

Fratura Exposta V Metatarsiano Direito
COMORBIDADE: -

PROCEDIMENTO SOLICITADO / EXAMES REALIZADOS: i

Tratamento Cirurgico (Limpeza cirargica + debridamento)
DATA DA INTERNAGAO: | oatADAALTA

16/04/18 17/04/2018

| CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO

| DIAS DE INTERNAGAO:
01

CiD

‘ CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO
1892.9
= Es— e S — —_— =S —__—————— =}
CcOoD EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL 1 MATRICULA
| 1 |cIRURGIAD |Dr Andre Telles
2 1° AUXILIO CIRURGICO Dr Fabio Leal
| 8 | 20AUXILIO CIRURGICO
- S S N
4 | ANESTESISTA
/I | S——— B e e e ES—| R
5 | cLinico ‘

RESUMO DO CASO
(ACHADOS CLINICOS PROCEDIMENTOS D|AGNOSTICOS E TERAPEUTICOS REALIZADOS

P Pacnente com fratura exposta em pé direito, submetldo a Ilmpeza + sutura
MEDICAQOES UTILIZADAS E DE ALTA

ALTA: Prescrevo cefalexma  por 7 dias + Nimesulida

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

— = S — I . (8

, radotd
CONDIGOES CLINICAS NAALTA ente Ammsa.m ":&2\&5’
BEG, orientado, corado, eupneico. com boa perfusio distal. av RIS o CEPY
MOTIVO DAALTA '6BITO -
CURADO MELHORADO _X TRANSFERENCIA ML__SsvO___BO:___

OUTROS:
‘ ORIENTAGAO QUANTO ACOMPANHAMENTO

Agendar retornoem 7 dnas no ambulatono de Traumatologla
DATA:

17/04/18

. i i : - :23:54
3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 15:
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120315235476000000038085133

= Numero do documento: 18120315235476000000038085133
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LA A
LULM

Wi T ULIO VAHGAS
sterng Diagndstico por lmageri/,.e
e de Pedido de Exames )

Pagina: 171
Emitido por: EDILENEMS
Em: 16/04/2018 16:40

568769 Pedido: ”m”mmumm mmm BIHHI Data Pedido: 16/04/2018 Controle: 11806
280070
Pzoienie: 27443 NERIVALDO JOSE ROSA RAMOS Nascimento: 19/04/1964 (53a 11m 28d)
Leito.: Unid. Intern:
Medice Solicitante: 99999 PLANTONISTA HGV

Setor Solicitante: UNIDADE DE EMERGENGIA

Sexo: MASCULINO
Setor Executante: TOMOG/MG SERVICOS DE IMG RADIO

Local: SALA DE EXAME '

Convenio: SUS - AMBULATORIO Plano: PLANO UNICO
Motive: BROTINA
Onssrvagles:PE DIREITO.
Wedico Exscutante: 0 ~ Nao Informado
Accession Number  *Access. N. Hex. Cédigo Descrigéo Entrega
495809 IHHIAIWERIIW 283 TOMOGRAFIA SEGMENTOS APENDICULARES SEM CONTRASTE 26/04/2018

!

Num. 38637948 - Pag. 10




023 2943/I1%

HOS™ _ .« JLIO VARGAS

'CIA
68769 Prontuario: 4 .
Nome: NERIV* ¢ 05?, 5 A $ oo
DataNas- G pqW* o0 4?0y o0 % _ULINO  Cor:
AR T T ~ :

CPF: @ S $@P” % o o - * CNS:200426197980001
Ender o ot o7 "

L ‘g\l(\\’ 5 5‘\‘&&\\ o £ ‘)I‘N P
Bairro: A\ o W™ Cidade: CAMARAGIBE
CEP: 54, AN 99734
Nomedah  “le ‘o*" .sJORAMOS
Acompanha. iy

Nome do Con,

Local de Proce. _.c1a: OUTROS HOSPITAIS
Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: PAC VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSIT%:EEATROPELAMENTO"

Acidente de Trabalho: Sim Nzo []

Perda da Consciéncia: Sim [] Nao [ [Episédio Emético: Sim L] Nao [ |Acidente de Trabamo-. Sim
lcidente de Transito:  Sim [] Nao L] | Tipo:

Colisao: sim [] Nao [J [Tipo: IMotorista: ] Passageiro: -
lAtropelamento: Sim [] Nae [ {Localde fmpacto: =2

itima de Ferimento: Sim [] Nao [] |Tipo: = —— — [Sofreu Queda: Sim ] Nao Altura m
Sim Nao [] Por: Transporte Realizado por:

ondicdes da imobilizagdo adequadas:  Sim [] Nao [] Por gue:
Observagdes:

e, AAA , coweds , tololesh | Lo voauneed

[B: Respiratério
L MV @ &~— AWT  eiRA

: Circulatério [PA: X mmm |Pulso: bpm:

R ~— 2T [ BCNF ary

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[ ] MSE [[]MID[JMIE [|Pupilas: Isocéricas [] Anisocéricas []
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glas Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: . ﬁfg“ Hora:

g2z 2n ECG A4S \

* A
. il ‘ .!_ ,V,,.. s ‘{
B8
- ""'A/
1de2
. 3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 15:23:54 Num. 38637948 - Pég. 11
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

E: Abdomen
WEIICEN Koo eds V=" '\'J’\i/f'vt,’\.ﬁ-*e

N—olon e pEEead . RfA o

Diagnéstico Inicial: ¢ .} oo pa——_— =)

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

i$50

AR TIOA

EITR.

[Exames Solicitados : 1 - Especializados

77@4 4(/6 ﬁu, Ao

7%%—437@77%9» |

[N

oy /K ™ /m T/W/@ /,a‘kutu/‘é; Y inans me
Resultado de Exames:

@,‘C Frie A _’. SV Y‘( i §>L&(Y> TC- /L( C?UIQONPerO%%dImento
D it 7 [ - AV IW{ &Y LorANs el

A TE on? ¥ N

k A
'A‘Eatamentolprocedunenﬂios RX Qain e ) tovon WW

Cddigo Procedimento:

Ass. Médico garimbo
p’ .ﬁ‘
"~ oo

_Enfermaira + Carimbo

TE T peXut .be-)Nt -

R L.\ Se&. e
‘LA‘{""WV { 2o

ol

B, “;wuow r&}..a e L

Sim [] N&o [:l Motivo:
Fvolugéo de Erffermagem:

CRL SO0 vl & ol
T'fpw‘Mz .vaY -
O q- B Oy

-

Diag. Definitivo: Do 4 380
Internamento Cirurgia bito |_| Termo de Alta a Pedido |-] Evadiu-se ‘Curado Melhorado
l 8.2° T /n‘,j_,” e = /;W Lo [ inatterado Piorado
i oo O 5 ["] Obito
CbnfirmaQ&o do Nome: e - sist. social
Confirmagao do Enderego: N s i
Providéncias: Alta [[] Transferéncia [] Est udo de Caso [ ] Exames Externo’ [ ||  Assist. Social
Observagoes: g

CRM/CRO

- Estou mente das normas exnstente neste Hosprtal as quals mtegralmente e autonzo a reallzagao de tratamentos cInmcos

elou cirt rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complemgntal
Data:

Nome completo legivel:
N° da Identidade:

Assinatura:

- Responailiz -me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento sob
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 16/04/2018 09:49 h  DENNISELD | impressdo:  16/04/2018 09:49h DENNISELD
X 1.
; Médico
‘bww AKX cj}”‘f A4 ce
AN J\M L~ q ) L
Dissh 3 > (P (& |
f\‘lj 2% )\N(’ 1" \‘\ Q’\ ’0\\r
’Y"Ww Lx oyt

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 15:23:54

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120315235476000000038085133
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 16/04/2018 09:40
Nome Paciente: NERIVALDO JOSE ROSA RAMOS

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 19/04/1964

Sexo: Masculino
Idade: 53
Senha: E0011
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 16/04/2018 09:41 - 16/04/2018 09:42
REGINA CELIA DOS SANTOS - COREN: 57570 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

Prioridade: AMARELO - URGENTE S e T i
Cor: I |AMARELO

Queixa Principal: VITIMA DE ATROPELAMENTO 2H , NEGA DESMAIO E VOMITOS . TRAUMA MID .
Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador(es): - FRATURA EXPOSTA?

Fspecialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 7 ’
- FREQUENCIA CARDIAGA: 90.00 BPM (RITMICO)
- TEMPERATURA: 36.00 °C

Acolhido(a) por: REGINA CELIA DOS SANTOS - COREN: 57570 - FUNCAO: EN.FERMEIRO(A)
Data Impressao: 16/04/2018 09:42

Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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. Secretaria de Safide do Estado de Pemarﬁbuqo @ FICHA PARA AVALIAGAO DE

HOBPITAL RISCO DE QUEDA
Getdilio Vargas .
N° DO REGISTRC: SETOR: DATA DE ADMISSAO: [ ./ |
ASSINALAR COM X TODOS 08 ITENS DE RISCO IDENT IFICADOS. " l
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS. |
IDADE > QU IGUAL B85 ANCS e, e R————
CRIANGAS < OU {GUAL BANOS B - —
COMPRQMETIMENTO NEUROLOGICC ‘
DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE

PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
"DEFIGH SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA . s

ALTERAGAC METABOLICA (EX-HIPOGLICEMIA)

OBESIDADE MORRIDA CU BAIXQ INDICE DE MASSA CORPOREA
SEDAGAO/ANESTESIA — — _J
MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO GENTRAL

URGENCIA URINARIAVINTESTINAL .

HIPOTENSAO ORTOSTATICA
: PACIENTE CIRURGICO . ' L : - :
CASG O PAGIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISGO, GOLOCAR PULSEIRA ROXA NO
MSD. : . . :
T [ COLOGADG PULSEIRA ROXA _ S [/ | NAGSE APLICA

!
1
i ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AO PAGIENTE/ACOMPANHANTE: sl
A — ASSINATURA (ORIENTADO): ‘ e |

ﬁjgouenmoczsc o L . o
. Orlentar paciente e acompanhante quanto 80 risco de queda & necessidade de solicitagdo da er_dermagem
para susa fosomog#io @ mobilizagho; . : ' ] :
5. Manter a cama ne posigo balxa, com rodas travadas e grades de protegéo elevadas;
3. Orentar a nfo trancar portas; ) : da .
4, Orientar a nflo endar nem circular na enfermarla ou s:;‘;rredar no mamento da impeza;
5. Manter a drea de circulago, fivre de méveis e utensilios, oo . S
5. Auxiliar na deambulagio dos paclemntss que apresentarernt dificuldade de marcha ou défict sgnfmvo au
"~ moter; o : o o
7. Eatiméﬂar o uso da acesstrios de apoic; .
8. Consclentizar a familia sobre a mportancia da presenga de um acom
guando houver necessidade de ausentar-se; _
9. Manter iluminecac adequada durante a noite; ) .
l 10, Orientar a evitar apoiar-se na cama, méveis e p?mpem:o gi jt?g?as. .
" 11 Manter o acompanhamento da enfermagem no mMomento X sporte; . ,
| 12.Orlentar © acorgpanhante para ficar atento 4s brincadqh‘aé df;l‘s criangas e & utilizagio de brinquedos
13.Nfic delxar 0 paciente sozinho no banhelro ou durante’abanna, o, 0, art-
# 13. En?e?nsmcar & Ztengﬁc a pacientes que ssto am uso de tivo & hipﬂéﬁifo, Lianguiiizants, dlf.&réﬁCO an
hipertensive, anti-parkinsonianas. LS .

panthante & comunicar a enfermagem

-

e

ENFERMEIRA/GOREN: - S : e ——
1 HacifePE ~ CEP £0. .
HAV, 102B.Y.1.2013. Fone: OXX81 (846200

3 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/12/2018 15:23:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120315235476000000038085133
Numero do documento: 18120315235476000000038085133
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~ SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCD

H O S P1TAL

 GETULIO VARGAS Pefhambuco
Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO
Paciente: NERIVALDO JOSE ROSA RAMOS  REGISTRO: 27449
Data da operagdo: 16/04/2018
Operador: Dr. ANDRE TELES
1° auxiliar: DR FABIO LEAL (MR1)
Anestesista: PLANTONISTA
DIAGNOSTICO: FERIMENTO CONTUSO EM PE DIREITO.
TIPO DE CIRURGIA: LMC+ DESBRIDAMENTO + SUTURA DE PELE

Descri¢do operatoria:

1) Paciente em dectbito dorsal sob anestesia local
2) Assepsia + Antissepsia

3) Aposicdo dos campos cirirgicos

4) Relizada ampliacdo dos ferimentos e desbridamento dos bordos da lesdo
5) Trrigagdo exaustiva com SF 0,9%

6) Aproximagio dos bordos do ferimento com Nylon 3-0
7) Curativo estéril

8) Aposigdo de tala bota.

9) Observada boa perfusao distal ao final do procedimento

Dr. Rhaonky .
MEDICO
CREMERE 26556
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Secrotaria do Saude do Estado de Permampuco I PRESCRICAO MEDICA — mxo_rcw.<0 .v>w> m>_.> DE RECUPERACAO
. HOSPITAL wm.ww NOWE: R e
~ Getilio Vargas A -
. e A L. (] AUTORZADG ACOMPANHANTE ey _ sexo: [imw [C]F
MEDICAMENTOS / CUIDADOS DATA DATA DATA DATA DATA
A o J P . I A A i
. i L o35 1) S~ .
HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO HORARIO 2
i 8
3
— == 8
8
i : :! I =] 8
: 2
M <t
&
N S (S 3 - L 38
. @ »
i N O
i . o
L _ g3
— R &
S E
. — 5 8
h L ; i
T | O —
Iz
- 0
B g8
c 0
- ———f L BE
3
< 98
2 i) - s8¢
_ m s m
— —— L S
B | £2g
- i a4 =385
| o _w won
N—— =24
T — g = | T E
{ 293
R T'! ] 58L&
. w ”g m
— . —
T 5 Q@
—— 5&S3
g 33
e
< cZ
T 1.:. [l

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO: =
. Avenida General San Martin s/n — Cordaie .

RecifelPE - CEP 50 630-080 - Fone' 0XX.81.31845600

HEV 1001 Y 12013 . CNPG: 10,572.048/0005-51




SINISTRO 3180297966 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA NERIVALDO JOSE ROSA RAMOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAQAO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO NERIVALDO JOSE ROSA RAMOS
CPF/CNPJ: 40202224449

Posicao em 14-10-2018 10:53:28

15/10/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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