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PROCURACAOQ

\ ™ Y 3 L\ 7 1
OUTORG MW'E:\ am“m 3 mh’&:i ».Lg&ﬂ m\{\ S k= J(wfux;—&&w@ q 'fl'.'lri;
o, vellidon, RG: 29309 PWIPE ¢ CPE:UYE @O3-G3U-BY,
Hava demdr cal Av. Barronda Uine de ﬂﬁﬁe, o Jowdar
&Ct&ﬂn dacle ﬁ%nmmm [Pe. CEF E5039. U9y,
OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CAST i
solteiro, advogado inscritc na OAR/PE sob o n® 20,832 & purﬁbdﬂr d? g:E’F b;:;ﬂ;ﬂ:;

802.111.353-72, com escritério sitaado ns Rua José o ;
CEP 50070-075, Recife/PE. ua José de Alencar, n° 44, sala 42, Boa Vista,

PODERES: Pelo presente instrumento de organts

. ) procuragdo, ofa) Oun i
gqualificado({a) nomeia e constitui o advogado retro Omorgadn{: c:um contere m::pm
pndfmspam o foro em geral, com a cliusula ad judivia et extra, em qualquer Juizo

legais ¢ acompanhando-os, conferindo-Thes ainds, pederes 181 esar
a1s my i b ESpECIaIN
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, mﬁmﬂﬁl@;

Recife, 11.03 4G

,?EPEM LMM/BMQ-?\

Cutorganie
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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, de fato e de direjto,
nos Termos da Ledi gp° 1.060/540, que sou pobre e que,

anto, ndo poderei arcar com as CTUStas processuails, sem
Prejuizos préprios e de minha familia,

v

Or =Ser a expressao da verdade, firmo a
presente, sob as penas da ledi.

ecige (eE), 41 4 wOrC® 4. DK

R/d&fﬂ l@«m—v Borghs m e

7
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO s,
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL JZ I
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .
POSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - po*
CIRCUNSCRICAD CARUARY
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. iBE2106000688
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/10/2018 35
07:17
ACID TRA OM VITIMA NAS FATAL - Culposo (Consum ado) gue
aconteceu no diz 10/8/2018 45 17:30

Fate ocorride no endareco: MUNIKCIPID DE CARUARD { RUAQ ARQUEMEDES OE
OLIVEIRA, PERTO OA ESGOLA GEANETE BILVA - Sairmsl PETROFPGLIS -
CARUARU/PERNAMBUCD /SRASH

E
Local da Fabo VIA PUBLIC A 05.802.494/0001-41

TRACAQ CORRETOHRA
Pessnaln} envelvidais) na ccorréncia: DE SEGUROS LTDA
INEXIZTENTE { AUTOR | AGENTE ) 17 JAN 2019

ALRERES LONRENCD BARBOSA { VITIMA )
iy s Aatrora, ¥ 175, SLS0LEL L

Boa Vista - CEP- FL86000
Objetofe) envelvideo|s) ne scarréneciy: NECIFE-bE

VEICULG: (UUsado na geracio ds dCOITANGia) . que estava am pegan dofa)
Sr{a). ALBEERES LOURENCO BARDOSA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

S A AN T T T IR EA RS S Gy SRS e a T —— T T T rnp———— -

INEXISTENTE (ndo present= ao plantdo) - Sexn: Dazconhecide Nalursfdsde NAD NEORMADO
{ FERNAMBUCO /| BRAGW

R R T T P ——

ALEERES LOURENCO BARBOSA (presents ao plantde) - Sexo: Masculine M3n MARIA
CUREMA GARBOLA FPui ALFAEDO LOURENE S DARNORA Outs de Mass mhanie 54,1054
Naturshcade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL Documsili 32106/P MFE RG). $73E0F83467
(CPF). OEIBETZOT00 (CMH) Extado Chwt CASADO(R) Evcolatinnte 2. CRAU COMPLETO Frofiochn
POLICIAL MILITAR Tolatones © ohileras

fesie168aD

Endorage Revidencial MUNICIPIO DE CARUARU, 1, AVENIDA BERNARDO VIEMA DF MELO, 105, -
CEP: 0 - Buirrs: PETROPOLIE - CARUVARU/PERNAMBUC O SRASIL

QualificacBa do{s) abjetols) envalvido(s)

B T T T, P A Ee e B

MOTOCICLETA (VEICUL O) de proprisdade dota) $r{a) ALBERES LOURENCO BARBOSA que
“Blava eam posse dala) Sr{a). ALEERES LOURENGO BARBOSA
Camystin/MafoafModnrio MOTOCKLETA/MONDA/CD 160 FAN Eai Dtetn wprnwTito MEo
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Boletomn de Oforrfpunia Bl O M e=TPolizia Cheill mfonol mnl B0 reviow by

Cor VERMELRA - Quantidsda. | (UNIDADE NAO MFOBMADA)

Plars FEUTS3S [PEENAMEBUE OMED INFOFMADG) Ronwewn 3TRSICOIE Chasl
SLIRCISTOBRULITZ4
Ano Fabricag bofdodels 2014/2011 Comhustivel ALCOMASOL

Complemenlo / Obssrvagio

COMPARECEU A SEDE DESTE PLANTAD A PESSOAL DA VITIMA ONDE KARROU DUE EETAVA Er
BUA MOTOCICLETA INDO PARA UMA PADARIA £ NO CAMMHO VI UMA PESSOA DO SEXO
MASCULIND COM VISIVEL APARENCIA DE ESTADO DE EMARIAGUEZ E CHESANDO PERTO DESTA
PESS0A ELE FOINA DIRECAD DA VITIMA QUE PARA NEO ATROPELAR AQUELE HOMEM FOIAD
SOLO E DESTA OUEDA FRATUROU SEU BRACOC ESQUERDO POFULARES ACICMARAM O
SERYICO DO SAMU. COMD CONETAR DETLARACAD AERESENTADA MEXTE ATO, AFDS O
PRIMEMOE SOCORROS FOIENCAMMMADOD PARA ESTA UNDADE HDSPITALAR ONDE Fient
INTERNADD FOR CERCA DE G0 DIAS:

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

ALBERES LOURENGO BARBOSA
(VITIMA )

-
B.Q, registrado por: ANTONIO JDS%&O SOARES - Mztricula: 3810045

“cis o
/4 ol'*® ':'f:.}\ 05.802.494/0001-41
q\ { 'l"“\\ mﬂo CORRETORA
o - DE SEGUROS LTDA
® " 17 IAN 208

-

Rida 43 Aurors, V8 175, 5L902 6L
Bos Vista - CEP- S0.060-010

& RECHE-5 s
%d :
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SAMU @

*-192 =
CARUARU

DECLARACAQ

Declaramos para os devidos fins, em atengéic ac pedido do
Sr. ALBERES LOURENCO BARBOSA poriador do CPF-473.607.634-87 e
RG-32.105 PM-PE, que consta nos registros de ocorréncias N°1808100367 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmo no dia 10/08/2018 as 17h e 53m, no enderego RUA ARQUIMEDES DE
OLIVEIRA, BAIRRO PETROPOLIS, CARUARU-PE, com queixa de QUEDA
DE MOTO, tendo sido enviada uma UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que
prestou atendimentc a vitima no local, removendo em seguida para o
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagées do SAMU foram
realizades no paciente o seguinte procedimento: avaliago, imobilizacsio e
remocao.

-

Recebi esta declaraggo do SAMU REGIONAL AGRESTE sm 224 / AU 115

- *M/LEA L{&{,‘*{-{f“-’cﬁlﬂ (Rasiese

e
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE :
EMERGENCIA ++Rﬁ

[2- snsmmaaanomcm ]
Atendimento: 438434 Prontudrio: 200207

Nome: ALBERES LOURENCO BARBOSA
Cizta Nasc.: 05/04/1964 Idade: 54 Sexo: MASCULIND Cor: PARDA Religizo:

CPF: 47380763487 RG: CHS:TWNQB.'}ES?T-H
Endereco: AVBERNARDO VIERA DE MELOD N°: 105
Bairro: Cidade: CARUARL Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 27233214 Profissdo; OUTRDS

Nome da Mae: MARIA CURSINA BARBOSA

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: QUEDA DE MOTO
Clinlca: CIRURGIA GERAL

{2 - ATENDIMENTOD Data: 10/082018 1837 Médico: MEDICO PLANTONISTA
rEuaixa Principal | HDA:

Vi me ol L:‘J.-u:'r{& i moto o naftremese  ols oloa  amn

| WH*&ErM:-w ] 11-"-4..-.2*-15‘(.:9& ?(M:a&u.,' Is PR - ’ F.lf,.n,lm
{m'-mhhum )u.:?u. Aismencn 1 ye hud—q;,a
Exame Fisico: | SISO P ML ey | wealo WWIP“: FC: FR:

S, noavmws Temas
[
Cinow "“'* f\-ﬁ"'&ﬂr_ £ M"tjd‘)\,ﬁ\.w MT-NQ,\.I-‘-’U
MYE s AHT 57 sl adloer s od on

EL@ BNF aAfdn

Pgh:f’mmﬁ%pxdo
Ry Lt (7
" ‘Tm‘ {A"-t P} ﬂm-l“‘d ('f f. (jﬁ-—..
BownmtlaD) 3 (%
.I ﬂm{bmw@(ﬁf’* P) i

l Mes C)(APLOE-L?W?

Prescrigao: Dieta: .

Data Horérip

0/oF (R | (D hhdrotoca: ST 0% Sctomd 24
Vf.:f_am {CAMD TM

P : Adon Cu-d-ﬂor_af.-_u_

=

05 S'B GLUHH'- 'D""" i e
Tﬂﬂiﬁr‘f::uu 'T‘r'ltDH ’m
A m 233
T TR I 7,55 20 i

75 SLOmBLL ,._',;-
ﬁlrnr‘ml
" L CLP 50060010 ) o | IR

- . S e
[ ( @;“ ? t%fLﬁ{'J{‘@'\‘dﬁ 1';—’@-{ Lo ;!wzm\g S e 7rtE )

Diag, Provisdrio:
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Zoareay e @l
OXTRegular - () Comprometido ( ) Grave () Nermocorado (> Hipocorade ( )YAnictérico

{ ) letédrico { ) Ciandtico { )Aciandtice ( ) Bidratado { ) Desidmindo { ) Anasarca

AVALIACADO NEUROLOGICA
Nivel de Copsciéncia:

08) Consciente { ) Inconsciente { }TwPlirnsc { YSonolesto { ) Alerm

W) Orientado () Desorientado () Sob sedacio
AVALIACAO RESPIRATORIA
AR RPM
Modo: o PEEP: - Sat 02

{ YEspontinea ( } Tragueostomizads { ) VM ( WM& Q2 ¢ ) Ventur

02 Suplementar |/min:

L IEu CiCD D- ! ' : id§ ] J
i } enites |: ] l"m“-“ ‘ )Dill?lﬂllrm R S i}- 'l mntgs
T - Py
ﬂm m

}Sh‘“ { )!q Y S5im mc "

{ )Sim ( )Nizo
( 15im ( YNBo { )Produtiva { )Nbo Produtiva
SISTEMA CARDIOVASCULAR
FE:
o : _bpm ‘ PA: mmHg
. Cheio {ohoBiMffdme ( ) Ausentes( )

{ )Sm ( )NSo { )OQual?

Acesso venosn central; (1 WA

2 nﬂﬂf
Usg de drogas vasostivas; 058077 oneTORM
up.(f! oA

_"_‘_——UE»&EEP—-

St .
( )Sim ( YNSo ( )Oual? R C
Acexs0 venosg periféricy; KSR o 0O
' '!'ISE'&? L
( ISim ( )Ndo ( )Qual ™
SISTEMA GMDIW!'E’STINAL
Abdomen:

EHA; [s8G: SNE:
{ ) Presen I : '
tes () Ausentes { )Sim ( )Ndo { | P Gavagem ( ) Sinfonagem { )Sim { )N&s
SISTEMA GENITO-URINARIO
Diurese; -
( )Presente ( ) Ausents _[ ) Espontiines. { ) SVD { ¥Volume:
{ ) Aspecto il
| SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
Deambulnciio: Mobilignde:

(PASim ( )Nﬁupﬁk@umuhﬂvn { ) Repouso Absoluto pﬂ-&rtva { ) Passiva
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e mmmr [ AL L= F N

( )etérico () Ciandtico («) Acianttico - (od Hidratado { ) Desidratado () Anasarca

AVALIACAO NEUROLOGICA
el cié s

{(x) Consclente  ( ) Inconsciente ( )Torporoso () Sonolento ( )Alerta

Nivel de Orientacio:

{x) Orientado (. ) Desorientado  ( ) Scb sedacdo
AVALIAGCAO RESPIRATORIA

AR RPM

Modo: Fioz FEEE: Sat G2 I e

(X)Espontéinea () Traquesstomizada ( )VM  ( )UNIg/02 () Ventur

02 Suplementar _1/min:

{ ) Catster Nasal ( )Macronebulizador () Venturl () Eupneico  ( ) Disprieico
( ) Traquidispneico ( ) Bradipneico

Murmurios Vesiculares: Ruidos Adventicios:
(™) Presentes ( )Ausentes ( ) Diminuidos | ( )Roncos ( )Sibilos ( -)Estertores ( ) Creptantes
Q&u_alnmg{g_q: Oscilagao:
( )Sim ()NSo Local, ———— ( )8Im ( )Nac Aspecto da Drenagem: =
Expansibilidade Tordcica Conservada: Tosse:
() Sim ( )Nao ( )Sim (x)N&o ( )Produtiva ( )Nao Produtiva
SISTEMA CARDIOVASCULAR
iﬂ‘: ‘ e bpm PA: mimHg
ulso: . = =il bpm () Cheirc () Filiforme () Ausentes
Uso de Drogas Vasoativas:
( )Sim ()Nas ( )Qual? i 05,802 494/0001-43
Acesso Venoso Central: TRACANGS Tmr'fﬂ
A _FHL} N, S Gk DE ‘.FGURJ‘::FEA
50 e 2 S
ASim ( )Nao ( yawalr M5 D o, 19 175,52 BL
SISTEMA GASTROINTESTINAL ~ wrvirt e
Abdomen:
{ ) Piano { )Globoso ( )Distendido ( )Escava
: do.  ( )Depressival
( )Doloroso (%) N&io Doloroso () Local: _#._______________E__j i
RHA: SNG: SNE
ipf/}F-'-mnanﬂt.es”( )Ausentes | { ) Sim [>9 Nao. ( )P/ Gavagem ( ) Sinfonagem { JS;m ) Naa
SISTEMA GENITO-URINARIO
Diurese:
( )Presente  ( )Ausente (A)Espontdnea ( )SVD  ( )Volume: E——— mt
{ )Aspecto: e
SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO ol
Deambulacio:
Mobilidade:
( )Sim ( )Néo {4 Repouso Reiative () Repouso Absoluto ( )Aliva (o) Passiva
o e
Assinatdra do{a) Enfermeiroia)

Ty
._..:.--" T ¥ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/03/2019 12:25:41
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SO AW Al T TR

> SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PER
Tl FUNDAGAQ DE SAUDE AMAURY DE mmgfm
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

LA 3 .
Dy ¥ SUMARIO DE ADMISSAC E ALTA

Userio de tnabiiacio

MARIAESM

L

e3dza4

do Paciente  Data Int.:
Nome: ALEERES LOURENCO BARBOSA
Data Nasc.: 05/04/1664 idade: 54 Sexo;
CPF: 473680783487 RG:
Enderego; AVBERNARDO VIERA DE MELD
Bairro: CENTRO

CEP: 55024000 Fone: 37233214

Nome da Mae: MARIA CURSINA BARBOSA

Nome do Conjuge:

Nome:

Parentesco: RG:

11/08/2018 1311 Atendimento: 435543
MASCULING

Cidade: CARUARU

N® AH:
Prontuario; 200207
CNS:700404983837141
N* 105
Estado:PE

7. &y iy
= D

Profissdo; OUTROS
o,

——

Fone:

2 - Intemnar Para

—

Clinica: CIRURGIA GERAL
Unidade de Internagio: SALA VERDE

Diagnostico inicial
(Constante do Laudo Médico):

Lelto: S VERDE 04

Procedimento Sallcitado:

CiD:

coD.;

Procedimento Realizado:

coD.:

B - Atendimento Médico

Méd. Laudo
Ass ICarimbo

Cirurgido

1° Aux. Cirurg,
Ass /Carimbo Ass | “d

Méd. Assist.
Ass./C

Anestesista
Ass iCarimbo

Ass./Carimbo
2% Aux. Cirurg,

4 - Procedimentos Especlais

) MUDANCA DE PROCEDIMENTOS
) DIARIA DE UTI

) DIARIA DE ACOMPANHANTE

) VACINA ANTI RH

) USO DE DERIVADOS DE SANGUE

) USO DE PROTESE, ORTESE

} USO DEFATORES DE COAGULAGAD
) USO DE OXIGENADORES

() NUTRICAQ PARENTERAL

e i iy

§ - Historia Clinica

05.802.434/0001-41
TRAGAQ CORRETORA
OF SEGUROS LTDA

] 17 JAN 8

l_ mmm.m:&.m&mu:

RECHFE P

- 50 (R0
rxmuosﬂco DEFINITIVO

MOTIVO DE ALTA

-

DATA DE INTERNAMENTO
| 11/08/2018 13:11

DATA DE ALTA

DIAS DE HOSPITALIZAGAO

Num. 43078849 - Pag. 11
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:Sj 2l s Mt LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGCAD

Sadds  Sadde DE INTERNAGAO HOSPITALAR
— ldentificagdo do Estabsiecimento de Saide -
———— 1 NOWE DO ESTABELECIMENTS SOUICITANTE y r—d.CNES—
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | [2]4]2|7]4]119]

J-WWMWW'ﬁ Rﬂ._ J l--l HES‘——I—

PAlBaes Zorese Boitesny ADo0E
————7 - CARTAC NAGHINAL OE 10 - RACAICOR
Y00 1% 1O mﬂlgl*xls|31:rr_uf-’f|LIl°c:Sm"f?zﬂﬁ[_ J_ ]

— N B

- NOWE DANAE
Mawa Clisa e Coloar :-l b ﬂ :‘F
ts-mmm = 14 m;mc#
—— H | |

= 15- Ermnﬂ;umﬂ'ﬁm 1

x4 ‘h,._ O CUCS ﬂu"\.al..x:. _._AL_“E'\:;LI:.: .-JF(.__hII
18 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 11 - COD, BT 18-

Lh WL

| i—

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD =4

———— 0- PRINCIPAIS SINAIG £ BINTDMAS CLINICCS

61 4 Forn 0108 o ~Antnee (S
‘ RS 2 ?. ¢ (/ﬂ’”‘fu(u

2% - CONDICOEE QUE JUSTIFICAM A INTERNACAC

\ . 7L,
O ~O ( 05.802.494/0001-41
T ————

— 12 - PRNCIFRIE RESULTADOS DE PHROVAS (RAGHOSTICAS (RE3ULTADDS [EE EXAMER AEALIZADOS) e 55&1}5:(‘5 T

R G 2o epauhii

" STRCC INSCIAL, = 4 = CI0 10 PRINCIPAL ——e— 24 0 - CAUBAS ABSOTIADAS
[¥ cXPssid P:.'t-gj_fu s — | foa Victs - CEP JO.0S0-01D

3 1413 =,
' : PROCEDIMENTO SOLIGITADOD i x

—— 27 - DESCRIGAO DO i S04 ICITADD 2B - CUDIGO X0 PROCEDIMENTO
afo7re SO O O i i i 0 T
—— 2o lNcA A poag 31 - DOCUMENTD 32 - W DOCUMERNTDH ) B0 PROFIGSIONAL SOLICTTANTE/ASSISTENTE
o 740Q T AB, O
— 1 - howee DO eronssIc M i ooy ——/ A . - ARS I mnmnoum&ﬂ}m]

4 ..

— i1« BERIE
3.-{ ]ACIDENTE DE TRANSITO [ T [ Y | I
el ACOENTETRABALMOTIPICD | — 4o ruo pamacas —— 4d. COOR
.t weoeemanwrmaerol | | T 1) ) | | | | | ] | N
——— 45 VINCULO COM A PREVIDENCIA
{ )EMPREGADO i ) EMPREGADOR i { )APOSENTADD { 1NAG BEGURADO '
—— 8 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 2 - Mt DAAUTORIZAGAD (G INFERMAGAD HOSFTTALAR |
— 4@ - DOCUMENTD £3 - " DOCUMENTD
{ o8 | kPP | | | | |
S0+ DIATA DA AUTORIZACA O 8- mcmwmmm ==
/-
—
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:gj SUS Onico de '““'.,_."“'_(" LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO
Seids  Saude . DE INTERNAGAQ HOSPITALAR
— Ildentificagio do Estabelecimento de Saude

— 1+ NOME DO ESTABELECMENTO SOLICITANTE

e OSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIROFERRERA | [2(412(74]19)
AL [T 1]

— _Hﬂuﬂodnmm
T DESAD y -{éjﬁ-‘:é:" I_-g-wmpmmﬁw
¥ -+ DATA DE 0 -SEXD 10 - RACACOR —
A I T =~ - S o |
T oM DO I T “I.TE_!EF #Jgfﬁleﬁ|
I | o Y

4["-!‘."1:0 BOE 5 18 - \F————— 13 . CFF

LIV

Y

A2 G a’.f-?-f%—*ﬁ”f'&'&w 2 T T 2B 5,
& '

————15- ENDEREGD (RLUA, W', BATRD)

TE - MUNICIPID DE RESIDENCIA

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD

——— 20 PRINCIFAIS SIMAIA E SiNTOMAS CLINICOS

— I+ CONDIGOES OUE JUSTIFICAM A INTERNACAD

i 05.802.494/0001-21
: . = - z CAD CORRETORA
'foiﬁ" LT C%’ﬁ — e o SEGUROS LTDA

——— 72 - PRINGIPAIS REBULTADOS DE PROVAS MAGHOSTICAS [RESULTADOS 0% EXAMES REALGADOR) TN

s da Aurors. NE 175, 5L 902 BLL

7@\/ %ﬂﬂwfmw&fﬁ foa Vista - CEP 50060010

— 32 - DIABNOSTICO ~CID 10 PRINGIPAL —— 25 - GiD 10 SECUNDARID 10 I o l
Lo Oy Bl | e

"
PROCEDIMENTO SOLICITADO :
= DO PROCEDIMENTO ADO - COMGO
ra i e [ JTv - 30 DO FF —)
Es 7% v > S 1R GO T AT
£ . INTERRACAD -D F (CHBCPT) DO PROFISSIGNAL SOH ICITANTE/ASSIS
; { ke Iﬂ'F—l-
(T ' 3 T 0
M i r -mmecmwmmmmm:]’
El:fg?mnﬂ GAUSA!M{AGIBENTESOUWMCM]
sovomemmowen | | [ | ] )] | [ | | | o§ | [ Cremesee=
:—: :mmmmm ’_'ﬂ-cm.lm 43 - OHAE D4 EMPRESA umnﬁ_l
i i | I O O TN [ 7™
—— & -VINCULD COM A PREVIDENCEA
[ JEMPREGADD { VEMPRESADDR [ JAUTONOMD [ )DESEMPREZADO | JAPOSENTADG L imm‘
i AUTORIZACAO :
46 « NOME DO PROFIESIONAL AUTORZADOR ﬂ-;mmam 52N DA AUTORIZACAD UE MTERNACAD h
E" -
- DATACA AUTORZACRD T 51 - ASSINATURA E CARMBET @O R :-.. i JG!HSHUL;&E
f I )} 0
iy
EE 1
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=
SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HAA BOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE

EVOLUGAOC DE ENFERMAGEM

PERA
AVALIACAO POS-ANESTESICA

para- 2 5 04 4€ HORA DE ADMISSAC: 4!
REGISTRO: 7040 1.k CiRURGHRD: . Ll

NOME DO PACIENTE: /—Eﬂﬂ’ﬁu ‘i

HORA DA LIBERACAD: s
ANESTESISTA: . ) draly)
—

3h
® Capacidade de respirar profundamente & tossir 2 &
® Esforge respirzttrio limitado " o
(dispnéia ou iImobilizacio)
® Nenhum esforpo espontnea i ]
CirculagBo: Pressao arterial sistdiica
® > B0% do nivel pré-anestésico 2 ==
® 508 80% do nivel pré-anestésico
® < 50% do nive! pré-anestésica
o
Nivel de Consciéncia:
® Responds verbalments 4s questfss/ 2 o
anentado no espago i
® Acords guando chamado pelo nome
® Nb&o responds 80 comando 0
Coloragao:
® Coloragao e apardncia normais da pele 2 & o=l
2 Coloracho da pels alterada: pdiida, escurs, F w,gﬁi-“zﬂnmﬂﬂgn
manchads, ictérica ] SeiTes
® Cianose evidente 1] pESEGURET
Atividade Muscular: YT I
|
Movimenia-sa espontaneaments ou sob comando: o w_ﬂllﬁ ““‘1‘]{3'
cen 80 OROHL
® Capacidade de movimentar todas as extramidades | = %m"_:&w
® Capscidade de movimantar duas extremidades 1 & RELIFET
® Incapacidade em controlar gualquer éxtremidade A
Total: 4

Necessario para que recaba Alta da Sals de RecuperagBs: 7-8 ponios

B

_~Enfarmeiro{a)

3 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/03/2019 12:25:41 Num. 43078849 - Pag. 14




LDUCACIONAL Jo Brasys R T =

Awgrirado pala Porlania n* 1,150 da 27.12.2006 publicada no DO mo dia 28 12.2006

EXTENSAO: OPERACAO SEGURA - SAEP
i AVA AO POS-OPERATOR

DATA: -ng fﬂ'g I Ix HORA DII ADMISSAD! 4‘;‘ 31'5' HORA DE LIBERAGAG: :

recisTRo: JO 0L 0 F cmumm-:::_w adl anestesista: Gaula

.4
, APOS |
fTEM DE AYALIACAO PONTUAGCAD | ADMISSAO ,
ih 2h I
Respiragfio; 2
*  Capacidade de respirar profundamente ¢ tossir 2‘
e  Esforgo respimtorio Timitado (dispneia ou mobitizican) | !
*  Menhum esfoige esponiines (]
Clreulagiion
= >80% do nivel pré-anesiésico : : ol
« 50 80% do nivel pré-anestésico !
»  <50% do nivel pré-anesiésica 0 l
Nivel de Conscilncin: ,
s Responde verbalmente &5 quesides brienndo nn 2 Q_)
EEPALD 1
#  Acords guando chamado pelo nome
*  NBo responde an comando 0
Coloracio:
*  Coloragio ¢ aparéncia normaiy da pele 2 :2/
=  Coloragio dg pele alteradn: pafida, escurn, .
maichada, ictérica 1
= Uianosc evidente rl'.l
Atividade Muscular:
Movimenia-se espontaneamente ou seb comand: 1
*  Copacidade de movimentar todas as eXireinidades
s Capacidade de movimentar duas extrensidades 1 4
= ncapacidade em égntrolar qualguer exiremisdade 0
TOTAL: 9
Observagtes:
55.802.494/0001-43
_TRAGAO CORRETZT
pESEGURDR LT
L1 TS
e da Nt W2 175, 5 902 8L
s Vista - CEP SDOEME10
'd) N, HECIFERE
ENFERMEIRO(A) 2/me  [\dafiny EXTENSIONISTA:
v \J
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HUSH 1 AL REGIONAL DO AGRESTE Pagina: 171

SOULMYV - Sistema Diagnoslico por Imagem Emitido
por. DIEGOJLY
Comprovants de Pedido de Exames Em: 10/08/2018 19:31
Atendimento: 436434 peao: (INNIINARINWINN Deta Pedide: 10/0872018 Controle: 83013
109894
Paciants 200207 ALBERES LOURENCO BARBOSA Nascmento] 05/04/1954 (548 4m 8d)
Laito. Unid. Intam-
Medico Soficitanta. 12 MEDICO PLANTONISTA
Setor Solicitants: URGENCIA E EMERGENCIA Seyo: MASCULING
Sstor Executants: RADIOLOGIA Local SALA DE EXAME
Convenio: §US « AMBULATORIO Piaris: PLANO UNICO
Metvo, ROTINA
Obsernvaghes:
Medico Executanta; 0 © N3o Informado
Accession Numbar  “Access N Hex  Codigo Descrigiio Entrega

230225 IIIIMIII 1015 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAGO ESQUERDO (AP) 1082018
230227 NERIUANINER 845 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDG (PERFIL) 10/08/2018
230223 Illlgq%llll 1811 RADICGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (PERFIL) 1002018
230228 ."35.5..“' 283 RADIOGRAFIA DE MAD ESQUERDA (AP) 10/0B/2018
230238 !lll!{_gﬁlll 852 RADIOGRAFLA DE MAD ESQUERDA (OBLIGUA) 10082018
230224 IJIIIJIEEIIII 1054 RADIOGRAFIA DE TORAX (AP 10/a/Z0TE
23022 N .“sIaE«‘I.I. 856 RADIOGRAFIA DE TORAX (PERFIL) 10/0B/2018

05.802,494/0001-41

TRACAQ CORRETORS HORA.

DE SEGURDS LTDA

17 AN T8 TC

— Lmﬂf,“,i_mlﬁl-'-
R4 Vit - (B DE0010
FFEWE-PL

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES#E
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A‘L D T L E M Centro Universitéario do Vale do Ipojuca ~ UNIFAVIP/DaV ry
Bacharelado am Enfermagem

Autodzado pels Portaria 1" 1.130 de 27,12 2008 publicada ne 0.0, no dia 8127006

Lt AChanatdo Brasip

Jocllc 45
EXTENSAO: OPERACAO SEGURA - SAEP --.';r; 07

VISITA PRE-OPERATORIA DE ENFERMAGEM

i ; =3 ) =arEs
PACIENTE: dlour Joung pes LOnbong IDADE: DM REG: 2002 -9
" 70 ,
| SETOR DE UMM:_MMQ_ DATA DA CIRURGIA: 26 | 04 / Ig
| CIRURGIAD: Dy ‘5"*‘1',,:’ ) CIRURGIA: Fff.uﬁ,;m MG &

|
; BAMHO: (% ISIM (  )NAO
(% ) ADEQUADD ( . )INADEQUADO QUAL:

HIGIENE ORAL: { 2% JSIM {  JNAO

liu.; ) ADEQUADO { )MNADEQUADO QUAL:
|Pmi11'rss|~:s: s )NA0 Dpsing A

| ROUPAS APROPRIADAS:( JiM ¢ nA0 Dundode
|ADUHNGS:{ )ISIM ( I)NMAD (rugelnuolo
‘:TREH)TGMM;( )§IM (- yNAo Cuenladc
JELUM:(  jSM ( INAG (Druglovoie

| EXAMES PRE-OPERATORIOS: [~ })SIM  (  )NAO

|1,_}-.|.-:r£:- (Y)LAB. (J)RX ( )OUTROS A
|

| RESERVAS DE HEMODERIVADOS: ( )8IM () NAD

ACESS0 VENOSO:( )SIM  (£aNAQ ESPECIFICAR LOCAL: &

TERMO DE CONSENTIMENTO: ( )SIM () NAGpeS cGUR
g
ENTAMINHADO P/ BLOCO CIRURGICO POR: o 1

RECERIDO NO BLOCO CIRURGICO POR: P LT
e gaa @™ g

’ R,
de
M;?ﬁiftiu el

Enfermeiralo): i Iﬁ' m:mu IE!“;"."I.,... Exiensionista:

Duln:_,?"-ij Uy R -
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; DO AGHRESTE Pagina 171
- Sistema Diagnéstico por Imagem Emitido par;  ANTONIDRN
mprovante da Padido de Exames Em: 01/10/2018 08:51

Atendimanin: 436544 Pedido: ]..".l.'l Dala Padide: 01102018 GConrols:. 81810
s 113301
Paniente 208207 ALBERES LOURENCO BARBODSA Nascimanto: OS/04/1964 (543 5m 27d)
. Leito.: 18 H08-45 Unid, Intarn; 8 ORTOFEDIA
Madico Salicitanta: 123458 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Sgior Soficitanta. ALA DIREITA - DRTOREDIA ) Sexg: MASC
Setor Execaiants. RADIOLOGIA Local, SALA DE EXAME ' AR
Tonveni: SUS - INTERNACAD Plang: PLANG UNICO
Motivo: ROTINA
Dbisarvazdas:
Médico Exemutanta: O ° Mao Informado
Accession Number ‘Access N Hew. Oédigo Descrigao Entrega
| j
237Res B Ililﬂl!ml 1015 RADICGRAFIA DE ANTERRACT ESCUERDD (AR o0110/2018
zarpes W llll;!‘l‘l!'lllll 845  RADICGRAFIA DE ANTEBRACO ESQUERDO (PERFIL 01102018

|1ZADO P,
RX - REAL AL

|

HORA :
TC

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/FE
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—

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: N 1Krv; (i AL At Am fnaﬁ b
Prontuério. 0 0@ - »
Data: () 7 ﬂ"- /D A Mo

DIAGNOSTICO:

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMAGOES ADICIONAIS:

A~ tg_‘,t.'.;-.{'-_:i{'c,: LA éi {; ;t'_g‘_\ t) 7/ A P -'.;_'_3
e

TRATAMENTO REALIZADO:

rih{t% ettt son g g dia th v iy ""UJI'-::-&‘.#

1-41
2.494/000°
m'gﬁ-an cORRETORA

" bt SEGUROSTTON
17 MM
e da M, 1 175, LS BL L

Alta Hospitalar: Date:*< 1 f? - o5 06000

HeE gl e

Deds. 34448 -
A DAs-%

FAYE ,l"l,-

I = I " Ass. do Médi
Wirlaalsy Miédico o CRM
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*‘) SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Uinidade de Badde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

ﬁ-:»,m - doLeto
ovemsr [ L AL A

1# Assistonte: Zg& C?:/ﬁg.ﬁ{:ﬁ.-p ;{'Z 2° Assistante:
0 [ Ll v [0 [Per ki

st %ﬁ‘?‘/ﬁ st

Oats da Oporacho: s G 7 S | o Tarmine:

g oo [ 55 g it s (Lt of Arl2bd
s &

Diagnésiivo Pos-Operptina: /

Cparagdo Proposts:

| ovesssorusicnse: L2 DEZA 7 4 2AL Sy ZA ey T

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

: F
4 - &/ ; . 2 =
7z L L LA aX oz /_.3-;'-" =z el o

A7 o T g W i
s 7 T

O ppricar p2le ZXPDH 20v Smih> e

Al sz Mf& _)f-,D-—?/T Tl L =

/J/Z-”?dfc?’ ._.4!:99 ,ﬂ@m 05.802,494/0001:41

—M TRACAD CORRETORA
BE SEGURDS 1ITDA

PP, e P / c ol 17 I 209
. F o - == b e 1
L AT TP Y 2 Z 73— s 3 Aurors, N9 175, 5 S02 BL |

(Pxrct. Lo gL s ol Ot P
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| [ Socrataria de Sedde do Fetado de Pemambisco - SES/ SUS/
‘\ HOSPITAL REGIOMAL DO AGRESTE

RECEITUARIO

| Ui fl{ L = —
o £ G5 LOIT=s

l 4 Lﬂ.{_ ASIAEL s

Ciinice Enfarmana:

W e T NS
2 A S '

i "r“_"‘—“--* '{'r o=

L""‘*"lcﬁ 24 43/05/2{‘1

frast aufeirra— &,
((peregha P /72007
lCenc ) - g [lonc

\E*q_- Aincind Luen ~ AT
1 T - "\...-f\.l...,i o

m{ PRI svoee 2
|J'LIL‘L“'\-‘F o

Q .-EH/'\\ ‘*‘“:\.-’ ' -“1{!

l(L_ . {,-f\.-\(:_nb H‘FLELl___ v )f

%.3&;.494{@1 2 Concurso B9

TRAG‘G EORRETURA
Ot SEGUROS LTDA

17 JAN 719

A3 da Aarors, 8 175, L 907 B ¢

Boa Vst . CEP S0.060:010
RECFE-PE
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ALV L VL V] Yoo Universitario do Vale do Ipojuca — UNIFAVIP/DeVry
Envcacionat do BrAasi Bacharelado em Enfermagem
Autorizada pela Portana n* 1,159 da 27.12 2006 pubicada no DO no dia 78 17 2005

EXTENSAO: OPERACAO SEGURA - SAEP

, AVALIACAQ INTRAOPERATORIA
Brecenie. (llsanse Aawnsney Bonussor REG. . 3002 OF

I. ANTES DA INDUCAO ANESTESICA 2, ANTES BA INCISAO CIRURGICA
CONEIRMAC AD
FACIEMTE £OMBRMOL
* 1 P TIEAL Y
= WIT N ORI - e Wy e S N
& PRERE B0 STy € 3 MOLOGIETA, E
= TR R R MDY A%HMMM
WENA LT E:
SITHS ERERAL RE A DOeraliO =i v
A APLCA ':ﬂ!;“nﬁﬂ‘-gﬁﬂ_ﬂ:mm
VERIFHLAC AT DE SEGUKANLA = FROCE QIR WD
AMESTENTA CONCLLIDA IVENTDS CMTIC TON
"}i CRIMETRO 1 MILSD NG PACIENTT ArvsAS 00 ’
1% FUNCIGNARMERTO pr el L “‘J:'um
O PACIENTE FOSLR mm blm,l“mmm
)i :ﬁ:mu CONHECHDET :-l: mmﬂ FACHENTT o
WA \/ BEVISAD DA EOUIFE B ERFERMAGHN
E] N m“mg‘ mlﬂﬂ'ﬁ,-wnm
. ::l':l:lintl DI R F ATPRACAG? "“”':_m G :ﬂ“# ¥ ’ “m
TILT T IO IR ] USSR TE R EA DA N ilfh Mﬂﬂhﬂt;;mpg:‘iﬁ d
FOLMAAMENTTIS
RISEE DR FERDR SARGLINEA = $00 ML m““mgﬂ " ‘JW‘"’\
P R T CIA NS A FRCHEILAILA AN ' - cﬂ
otk HEALEEA TIRRDY
'_f’ NI 8 A LR RS AT CILEAR ﬂ iy DA SO LA " ‘:"mlm drﬂ
o il D ARAT Ty nBhA, Wi e MAC Sl Al A l""fﬂ
;;‘mm 15 ESTAD misrouhvis s
FRA S A A
3. ANTES PE O PACIENTE SAIR DA SO
REGISTRO i SP N
gs. 807 494/0001-41
et ! T ArAS) CORRETORA
= A  PARA A NATOM A DF SEGUROS LTOA
ouALSRSE R copa ey A o
SEMAALGUM PROSLEMA COM s
e ’"",'_ “.'_'.":" "','.'.B NS —fvpda-Auspi 8 175 5 907 Bi €
o Q. & ANESTISIO £A -
c“.g‘dr TERI0LOCISTA St LI SOOEADN0
EC LT o A dans
SEREM ORSERVADOS. £X: DOR)

ENFERMEIRO(A): Q/&'{- M ~_ extensionsTA (il Fusga
LIA'."A:if_?.f 09,48 ] aﬁ?gﬁ?ﬁ‘ﬁ%{g EW;"

Ul‘dtrﬁnmmwﬁt_m
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

10/08/2018 18:28

Nome Paciente: ALBERES LOURENCO BARBOSA
Cdéd, Paciente:

Data de Mascimento: (5/04/1064

Sexo: Masoulino

Idade: 54

Senha: uoo2s

Convénio:

Atsndimento:

10/08/2018 18:28 - VIVIANE VIANA DUDA ARRUDA - COREN: 066060 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagdo

Prioridade: MUITO URGENTE
Cor: i i = | LARANJIA

Queixa Principal: PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO, QUEIXA-SE DE DOR EM MSE. NEGA OUTRAS

QUEIXAS. PORTADOR DE HAS E DM
Fluxograma sintoma:  AGRESSAD
Discriminador{ss);
Especialidads:

- MECANISMO DE LESAO?
CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - GLICEMIA: 136.00 MG/DL
-P. A. DIASTOLICA: 100.00 MMHG
- P.A SISTOLICA: 160.00 MMHG
-SATURAGAD DE O2: 87.00 %

05.802.494/0001-41
TRACAD CORRETORA
DE SEGUROS LTDA

17 JAN 204

Kz dar Ausrora, NB17% SLGITEL ¢
Baa Vista - CEP SE.060000
RECIFE-PE

Acoihido(a) por: VIVIANE VIANA DUDA ARRUDA
Data: 10/08/2018 18:28

Sistema dé Acolhimento com Classificagio de Risco

¥ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/03/2019 12:25:41
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L

SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

—*; y CONSUMO.DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
an HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
L - A
2 | X ‘ BLoco cirURGico Al: Li3 G133y
=—eacente:llniwe Lovsnaep Babesq REGISTRO N° 200200
(|)_siroripeicaros, - DATAZG 0/ 18
3 ’ E CIRURGIAT W, it e ). CIRURGIAQ: :
r g ANESTESIA; L O ) ANESTESIOLOGISTA:
B | £ UANT| ESPECIFICAGAD ™ %reco QUANT] ESPECIFI PRES)
)3 g & UNIT. | TOTAL v LINIT, | TOTAL
¥ : | Oxigénio Ll | Agulha Descartavel I
a L. " | Agus Destitada \ ulha para Besdusa
g» : | Atropina Agulha para Ragul |
= 3 'i Buplvacsina ., Aladura Cessada
SR ]J | Getmenins 19 GO NP [ [Atadura Crepom 9.0
O Clonidina { Cateter para Oxigénio
Dezamstasona 4mg 1 _ [ Catster para Venopuncao AR
Diclofenaco Colator de Urina Aberto
Dipironia Colstor de Urina Fechado
Efilefrina Dreno
Glicose 50% , _, B- Elsirodo p/ Manitorizacio
| Lidocaina 4 |\ ORRE/ Equipo para Sangue
Metoclopramida | Equipo para Soro
Neosigming Fio Cat Gut Cromado
Frometazing Fio Gal Gut Simpies
Ranitidina Fio de Ago
Ringer co Lactato Fio de Algodao
Soro Fisiolégico L_  [Fiods Nyion 3 O
Soro Glicesado Fio de Pollpropllens
Succinato de Estrial \ [Gase75x75 214
Tepoxican " | LAmina de Bisturi
Lciocl @ X0 Luvas Estéreis 7,00
ot Le1.0aA irad 2\ [ [Luvas Estéreis 7.5
PR AL VI 7S ___ |luves Estéreis 80
RO TAAM, Seringa Sml ~
SO 7 L |seringa 10mi
| INCRWONCOWA [ [seringa 20mi
Sonda de Foley
Sonda Endotragueal
Sonda Nasogasirica
= 5862 aqa,mmg‘;; - Sonda Uretal
‘- achoy CORREY
e SEGUROS YR [ Wﬁm y
a1 w ﬂ w‘:‘:—fﬂ-‘w’} m'ﬂ C -
LSOl =2 Mty | &
o rtero M TS 0L i1 “%.1*‘&:} S
SUBTOTAL o Vg (P OO0 SUBTOTAL '
RECFEH TOTAL
Observacio: No caso de serem utilizados outros ifens mi
Assinatura do Cirurgido Assinatura do Responséavel p,ela Saia de Cirurgia
Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/03/2019 12:25:41 Num. 43078885 - Pag. 10
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T m s sy - raYaw | EPIVAREUWIA
&*"% DA COOPAGRESTE

I o r &
N _— AVALIACAO POS-ANESTESICA Ne 4648
HOSE PRONTURRIL
GRTA .
g (}'ﬂ de $Ex0 "E ,D IDADE. HASCIMENTE CONVY = -
FROCEDMENTO REALEADD. — Y}
ndes [ =
Ko, | "EAe | Chedacta | gpiz | N [Comancial wowe | fo | ma | Fr | Ta e | Dweses Pribra
80
18 min

f.r_\nru-f-ll

TRACAD CORRETORA
DE SEGURDS LT

17 IR TH
R da Ao, 8 175, 54 902 B2

B a

B Vi - LV oo
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Num. 43078885 - Pag. 14

SINISTRO 3190040734 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALBERES LOURENCO BARBOSA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO ALBERES LOURENCO BARBOSA

CPF/CNPJ: 47360763487

19032812254105200000042440915

Posicdo em 18-03-2019 13:35:55

Seu pedido de indenizacdo foi concluido com a liberagdo do pagamentoe. O valor
abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizacao de
pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias Gteis.
Caso ndo identifique ovalor em sua conta apos esse periodo, volte a consultar o
processo agui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcao Valor Total

30/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Numero do documento: 19032812254105200000042440915
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