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GPF; RG: i A CNS: 705008438631 855_
Enderego: SITIQ LAJES ' : i 4 1 T
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Nome da Mae: RIZONEIDE BEZERRA DA SILVA
Acompanhante; y 1 ; die o
Wiotive do Atendiments: m*'r ‘com Mo*oq“{ e T'A_ g
Glinica: DRTGPEDW’RAUMATGL@G;A
Lz ATENDIMENTO _ Data: 26."021’?018{}333--'--"}'.:-' - 2" EMedice: MEDJCGPLANTONIST-A
|Que:xa F'rfncrpﬁl ! HDA.* i) ,| - rﬂ ,
Lz G Lol ,«vié o (140 e *"/“pff . Mew

{ . e s r 3 "'-"_ -
i, Bo gl Ol (om Moo -
3

;TJKZL«W{P;_ j__/._,- /Z?f-rf’f/; .v‘,‘l
1

E é JI ' —— ‘-

xame/sw,o i e, o 4 " _?A: CUURER . BRE
/ .a{,}f A f.?i.:;_-;,:. ;f// N S e S %

L i PR l!,; i e ! ;f 8 __'. P

‘é%" Dipn'y g s/ M -
| LRy O MR e

;:Diag. Prcvif’;ﬁ_(iu: 5 = = ' 7 if’ S if
f - - - . Az, 5}
P"fi-e_ "'7‘ - ;‘i{ £ :“__{;_J{TL f_yf‘,_ - j;ﬂm,\f!&_h Lo tig f’ f/;\}_ { |
F e
.’-‘aRU}’-\E‘v&A‘QEG ROS|
; |0l AS 1073 : |
/'; k| o, g B
R L
Prescricio: = S = =
o Dieta 5
Data 7 5 £ 4 t;? Horirio
|t 7
S AT Y W il £ Az .
[/ Je0C A G P TETT = |
T = i
— AL : - |
| ] R G R
— R e = =t }
l.\ 1”7/ FUNA AT o 77— » lg f i
P | ]
f 'E}!‘: ; -
L ! L% § i
. i &=z |
— X 5% Lt 2 |
; .r _‘_ﬁ:, N
- F e
F k4
I 7
: i i !
tda?2 - - X
[ I-‘L\"/f
. 3 Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 16/03/2019 13:27:42 Num. 42492769 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903161327426520000004 1865908
% Numero do documento: 19031613274265200000041865908




HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

, . EMERGENCIA . .. . . y L
! 2 pa i
: N ) i
|
5 : 3y ]
— 1 i = “
0 "!
i |
i o ki " i ;o]
3 i : o A fad 1
3 i i i HE ol
i - i ’
Leid \ £
i i
|
_ . N i
[ Tavivio e Restipnsabilidade de Alan Pedido () Pacigite ( J Familiar f

sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarr&lar 1
| |

Responsabilize-me pela imediata retirada do patrente dese nosocﬁmln, bem como tenho absoluto conhecimento ‘

Nome: ! l RG I
Endereco: T i} b --_Tel' -
Data: i / = il ‘
; {
—_— A = 1 LAssinatura _l
Autorizacio de Prﬁt‘,edi:j"[eto =5 ; 5 —
| (). Paciente { }  Familiar |
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[ ) Alta [ ) Cirurgia ( ) Obite ( ) Evadiuse (.} _Termo de Alta 4 Pedido fLap "+ ‘(
{ } Transferéncia: ! Mnierrament 5 :
'_ : 2 5 Ll /)l - aITIE _Q-. - 3 ‘_.. 5 |
[Condigao de Alta . = T o - ' o -

Iu Curado (| Mérhuradn { ) Inalterado - { } Obito
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rData- ; ! ——— HDI‘E.’_"___' Médico: _|
2/26/2018 3:28; 22 Al - T :
e . e Usuario do-Atendimento.
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SANTA CASA

DE MISFRICORDIA DO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente SAMUEL LUCIO FIGUEIREDO, |
prontuario n® 112.4316, admitido neste hospital em 04/03/2018 com diagnostico
de Fratura de Tibia Esquerda, sendo submetido a tratamento cirdrgico. Recebeu

alta com melhora clinica em 13/03/2018.

Recife, 17 de Maio de 2018.

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

L
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Santa Casa de Misericérdia do Recife
Av. Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Regife - PE - J;EP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
wiww santacasarecife oreg hr
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""if’"' ”"ﬁ -;. ' Santa Casa de Miserictrdia do Recife
rﬁ IIfﬂ' rmm Av. Cruz Cabiugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S A [\j U A C AS A, Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.ong.br

BE MSERICOROIA DO e Site: www.santacasaracife.org.br

Nome: SAMUEL LUCIO FIGUEIREDO

NO Registro: 565261  N° Protuario: 1124316  Sexo: Masculine Idade:25 ano [s)
Data: 12/03/2018 / 16:46 Convénio: RETAGUARDA GETULIO
CPF:

BOLETIM OPERATORIO

Recife, 12/03/2018-16:46

HIPOTESE DIAGNOTICA: FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
PROCEDIMENTO CIRURGICO REALIZADO:

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
QSTEOTOMIA

TENOPLASTIA DO TENDAQ PATELAR

CIRURGIAD: DR RICARDO LYRA

AMESTESISTA: DR Breno Fonseca

ANESTISIA: RAQUI

DESCRIGAO CIRURGICA

1 DOH + ASSEPSIA E ANTI SS5EPSIA + APOSICAD DE CAMPOS CIRURGICOS

2. GARROTEAMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

3.INSICAQ MEDIAMA PATELAR E VISUALIZACAO DE FRATURA DE TIBIA, 1/3 MEDIQ
4,COLOCACAD DE HIM COM FIXACAQ COM PARAFUSOS DE BLOQUEIDQ.

5. VISUALIZADO SOB ESCOPIA

0. LAVAGEM EXAUSTIVA E SUTURA POR PLANOS

/. RETIRADD GARROTE u :

8. OBSERVADA BOA PERFUSAG APOS PROCEDIMENTO

9. CURATIVOA

Dr. RICARDO LYRA DE OLIVEIRA
CRM:15105

ARL‘F.E\:'A SEGL IROS
03 Agp 2003 f'

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisaria N® 2,200-2 de 24/02/2001.

Nome do pmfssmnaE RICARDC LYRA DE OLIVEIRA. CRM: 15105, Data e Hora: 12/03/201% 16:48:30.

i iy b
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i Santa Casa de Misericérdia do Recife
ﬁ‘fhﬂ?ﬁ'ﬁ Av: Cruz Cabiigs; 1563 - Santo Armaro -Recife - PE

i LT
bf‘\ NTA CASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casal@santacasaredife.orp.br
PE MISEEICORMA bo wEcrre  SIEE www.santacasaredife.org.br

Mome: SAMUEL LUCIO FIGUEIREDO
MO Registro:565261  N® Protuario:1124316 Sexo: Masculino Idade:?5 ano (s)

Data: 13/03/2018 / 09:29 Convénlo: SUS - AMB
CPF;

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Tibia Esquerda CID:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID;

Data Inlernamento : Data Intervalo:  Data da Alla:

Este documento fo assinado digitalmente, conforme Medida Provisaria WO 2.200-2 de 24/08/2001.
Mome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELDS NETO. CRM: 6218, Data e Hora: 13/03/2018 15:02:10.
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Wi Santa Casa de Misericdrdia do Recife

’nuﬁﬁ'ﬁ’[i i ]ﬁ‘ﬁ."fjﬁ Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife < PE

SANTA CASA Fone: PABX 34123800 | Email: sta-cosg@santacasarecife.org.br

BE AMSERICORINA DO RECHFE Sfle:w.ﬁﬂﬂtﬁwsar&[ﬁf&.ﬂrgbr

Nome: SAMUEL LUCIO FIGUEIREDO

N2 Registro: 565261  N° Protuario:1124316 Sexo: Masculino Idade:25 ano {s)
Data: 12/03/2018 / 09:29 Convénio: 5US - AMB

CPF:

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICOJ:Fratura de Tibia
Esquerda CID:

PROCEDIMENTO SQLICITADO: Trat. Cir. de Fratura de Tibia Esquerdo +
Reconstrucdo do Tend&do Patelar + Ostectomia CODIGO: 0468050551 /
0408050136 / 0408060190

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Ricardo Lyra 15105
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA -

ANESTESISTA :Dr. Breno Fonseca 13034
CLINICA MEDICA :

B =

e R A e —— i

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto hi 08 dias, resultando em Fratura de Tibia
Esguerda. Evoluindo com dor, edema local e incapacidade funcional.

Necessitandao de procedimento eirtirgico,
Operade. Alta Hospitalar apis melhora,

Este documento foi assinado digitalmente. conforme Medida Provisdria N° 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AZARIAS SALGADO DE VARCONCELOS NETO. CRM: 6215, Data e Hora: 13/03/2018 15:02:10.
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Baletim de ﬂcm‘régigia. o file:///Co/Users/Policia CivillinfopalxmI/BOEPrevi

g GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
58 ’ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089° CIRCUNSCRIGAO - CARUARU - DP89°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18EQ0179001807

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/07 /2018 a5 17:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
26/2/2018 as 23:45

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARL, 1, BR 104 LAJES - Bairro: CENTRO -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida{s) na ocorréncia:

NAC EXISTIU { AUTOR \VAGENTE )
MARLS SUEL! DA SILvia [ OUTRO )
SAMUEL LUCIO FIGUEIREDD [ VITIMA }

Objeto(s) envolvidols) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): SAMUEL LUCIO
FIGUEIREDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
NAD EXISTIU (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

SAMUEL LUCIO FIGUEIREDO (presente ao plantie) - Sexo: MasculinoMic: RIZONEIDE BEZERRA DA SILVA
Pai: GELSON LUCID FIGUEIDO Dats de Nascimento: 3/1/1983 Naturalidade: VITORIA DE SANTO ANTAO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Documentos: 9074372/5DS/PE (RG), 11319204490 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2", GRAU COMPLETO

Endereco Residencial MUNIGIPIO DE CARUARU, 1, VILA LAJES - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
CARUARU/PERMAMEBUCO/BRASIL

MARIA SUELI DA SILVA (nio presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAQO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA SUELI DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
SAMUEL LUCGCIO FIGUEIREDO

lde2 Q3072018
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Boletim de Ocorréncia RledlC=Users/Policia Civill infopolxmIBOEPreview.

Categoria/MarcaMadeln: MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMADQ Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa OYT7488 (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADC) Chassi: 9C2JC4820ER575055
Anc Fabricagdo/Modelo: 20142014

Complemento / Observacao

VA PILOTANDO A REFERIDA MOTOCICLETA NO LOGAL MENCIONADO
TENDO A VITIMA LIVRADO DO MESMO ONDE VEIO A CAIR TENDO
REGIONAL DO AGRESTE, E DEPOIS FOI

INFORMA A VITIMA DE QUE ESTA
QUANDO ATRAVESSOU UM ANIMAL SUINO,
5IDO SOCORRIDO POR POPULARES AO HOSPITAL DE TORITAMA, AD

TRANSFERIDO AO HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA EM RECIFE.

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

SAMUEL LUCIO FIGUEIREDO

{VITIMAI__;%/}M ZM S /

B.0. registrado por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 136042-6

Cronere gl & g

0570712018

2del
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PROCURACAQ

OUTORGANTEté%QLQ \,«.A«:(Ah Frawecnocls, Lati 5Oy HD ) hale
1‘L:2,z}4m. G b grano YZ% we G-0OF).330 SbS-YE ¢ CPE ns
113. 192, .04y -C,/OI Ao i@ ods via Rodaiue R \O{/{’
bk 1326 E287°N LG%U') ; Capanona -\ _ 5511130

OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064.722.034-23, com escritério & Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das clausulas “AD JUDICIA E EXTRA”, pbdendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvaris em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes.

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e ndo tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950.

Caruaru, 30 clu Lo de 2077,
f e il
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