DECLARACAO DE POBREZA

£, (ruaunda Ka:tlﬂ&ax/ oo Saﬂ(t@d’POVma/

brasileiro(a), estado civil (o) e Ye =0 3
profissdq)Somndolomo—  Inscrito no CPF/MF sob o

n° OOILI G43 :}':SLJ 2 , e portador da cédula de
identidade n° 85@ ,GGB < 3 . residente ¢
domiciliado(a) ‘Qu/ov
2l ,baﬂro Soalorades
CEP 55016 - OO na cidadd de
(_/Q)‘\b(m 6

e / P

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justica Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, 07 de OQ/ de 2019.

NOME:y Arands l{&;ﬂ] )U);& dos b&b_’a JQ,‘,MQ

-' _ Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:06
' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032716180603200000042396038
=i Numero do documento: 19032716180603200000042396038
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[AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM.

1387 - SANTO AMARO RECIFE PE
0800 081 0195

C m CEP: 50040-000. Fone: (081)
O esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 2019036362028

Escritério:

FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

RODRIGO JOSE DOS SANTOS

CARUARU

((oo636202.8 J( 03/2019-2 ]

R TUPY, N. 00264 - SALGADO CARUARU PE 55016-080
INSCRIGAO: 041.761.200.0153.000 GRUPO: 1 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 00636202.8
LIGADO FACTIVEL ;
YO7P484514 20/02/2019 22/03/2019 REAL /
Agua ESGOTO
LEIT. ANT.: 1209 CONSUMO: 5 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 1214 LEIT. ATUAL:
LETT. FAT.: 1214 LETT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO —— PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
02/2019 5/ 2 Ms 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
A TURBIDEZ 166 169 169
01/2019 o/ E COR APARENTE 166 169 118
1272018 5/ » CLORO RESTDUAL 166 169 169
COLIFORMES TOTAIS 166 169 158
»
11/2018 3/ B E.Coli 166 169 169
10/2018 6/ » OBSERVAGOES: (1) COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
= [e— (2)0S PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
09/2018 6/ 2 INDICADORES DAS CONDICGES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA S » (3)0S PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES ASSOCIADAS AO ASPECTO
E VISUAL DA AGUA.
DESCRIC.AO DOS SERVICOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
AGUA
RESIDENCIAL 001 UNIDADE
CONSUMO DE AGUA 5 M3 41,30
JUROS DE MORA 01/2019 0,14
DEV.PAGTOS DUPL. 09/2018 39,84
PIS 41,30 1,65 0,68
COFINS 41,30 7,60 3,14
05/04/2019 1,60
Emitido por: INTERNET Emitido em: 26/03/2019

@) compesa

ATENDIMENTO: 0800-0810195
VAZAMENTOS: 0800-0810185

05/04/2019

cODIGO DE BARRAS

0800-2813844

[ 00636202.8 ][ 03/2019-2 J

1,60

VIA COMPESA

82830000000-7 01600018041-2 00636202801-9 03201920003-8

i 4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:06
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-
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18/03/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180499361 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA

CPF/CNPJ: 09464373431

Posicdao em 18-03-2019 14:31:08

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de autorizagcao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta ap6és esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

01/11/2018 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75
vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407 &sinistroConsultaPe...  1/1
e ]
b a_,..-d" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05 Num. 43033282 - Pag. 1
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PROCURACAO

brasileiro{a), estado, i;zil : W , regular
n° . i e portador da cédula de identidade
" SO 25 ; residente e domiciliado(a) na

eaae g UQ.L:\B ,i .
n~Je A Y “Hairro de ) BRI O
" CEP S S 036 -0 na U cidade de
ARt e (O ; Be

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes efou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar-quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes. em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a: procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de fodos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, € quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuifa”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

Recife,oy ge - Ol de 209

, W m@u Ao A'\Cf\bb D.'n\,»
- Oftergante 2 ] = T

g

ol

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05
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DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, em atencéio ao pedido dof(a)
Sr(a) AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA CPF-094.643.734-31 ¢ RG-
8.506.683 SDS/PE; que consta nos registros de ocorréncias N°41711240072 do
SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servi¢o, ao(a)
mesmo(a) no dia 24/11/17 as 06h e 53min, no endere¢co RUA BELMIRO
PEREIRA, MAURICIO DE NASSAU, CARUARU/PE, com queixa de QUEDA
DE MOTO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que

prestou atendimento a vitima no local, sendo transportada para o HOSPITAL
UNIMED.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram

realizados no (a) paciente os seguintes procedimentos: Avaliaggo, imobilizacao
€ remogao.

Caruaru, 05 de Dazembro de 2017

Coordenador Geral d5"SAMU Regional Agreste

Recebi esta declaragio do SAMU REGIONAL AGRESTEem o /_12/ 13

Jucudh bl o P

: 7 i i : OS - 27/03/2019 16:18:05
#" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEM /
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-

Hozgpigul:i! UNIMED CARUARU COOP. TRABMEDICO . . . - Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente : Emitido

Relatério de Diagndstico . porSEBASTIAQ.SANTOS
T Em: 161212017 14:49

Unimedi £t
s Carvians
e

DIAGNGSTICO

P R R

Atendimento; 494423 Prontuério: 9472 . .Déta do atendimento: 24/11/2017 07-47:00
Paciente: AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA " Idade: 26 anos e 1 meses
Convénio: UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARIA Data de Nascimento: gerinset

Médico(a) Assistente / CRM: CLAUDIO JOSE GOMES PJRES RAPOSC/ CRM 2913
Fungdo: MEDICOA)

DATA DIAGNOSTICO: 24/11/2017

DIAGNOSTICO PRIMARIO: $420 - FRATURA DA CLAVICULA(CID : 10)

TEMPO DE DOENGA: TR

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO
CRM 2813 - ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA. .

SOULMV A SOLU(;AO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
Isjin) |y

i Ar
& 1 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05
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Hasp;tal:- UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO ' Pégina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente .. - - Emitido

Relatério de Diagnéstico Tl T por-SEBASTIAQ.SANTOS
T Em: 16/12/2017 14:49

DIAGNOSTICO
Atendimento: 494423 Prontuario; 5472 ) Ijaia do atendimento: 24/11/2017 07.47:00
Paciente: AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA idade: 26 anos e 1 meses
117
Convénic: UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARIA Data de Nascimento: 08/11/1901

Médico(a) Assistente / CRM: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO f GRM 2913
Fungdo: MEDICO(A)

Prestador responsavel pelo documento: OSCAR CAPIST RANO DOS SANTOS - CRM 7543
Fung#o: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 24/111/2017

BIAGNOSTICO PRIMARIO: 5298 - OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFIGADOS DO TORAX (CID - 10)
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

OSCAR CAPISTRANO DOS SANTOS
CRM 7543 - CIRURGIA GERAL

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

LA
& 1 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05 Num. 43033364 - Pag. 3
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HOSPITAL UNIMED CARUARU : PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico . ' Emitido por: SEBASTIAC FERREIRA
Relatério de-Resumo de Alta o Em:15/12/2017 14:44

| T RESUMO DEALTA

' DATADAALTA ~ 24A11/2017 13:13:00

! NOME:  gairon [HELLY DOS RG: 8508683 PESO:
IDADE: 26 Anos ' SEXO:  FEMININO ALTURA:
Data de Nascimento: 0971171931
PRESTADOR ASSISTENTE: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO-
DATA DE ATENDIMENTOQ:  24/11/2017 07:47:21 ATENDIMENTO: 494423 TEMPQ DE PERMANENCIA; -6 Hora(s)

i CONVENIO: UNIMED CARUARU " "PLANO: ENFERMARIA

DIAGNOSTICO PRINGIPAL: $420 - FRATURA DA GLAVICULA

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: 5298 - OUTROS TRAUMATISMOS ESPECIFICADOS DO TORAX
DIAGNOSTICO DE ALTA: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA

MOTIVO DA ALTA:  ALTA APOS PROGEDIMENTO

PROCEDIMENTO DE ALTA:

- CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO
- CRM-2913

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

A A
#,..:"-.i"" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05 Num. 43033364 - Pag. 4
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. HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclente:

Nome da MEe: MARGARIDA DOS SANTOS SILVA

AMANDA KATIELLY DOS SANTCS LIMA

Dt. NRascimento: 09/11/1991
Enderegot- RUA TUPY, N© 264, , Baitro SALGADD CARUARL, PE

"Medico do Atendimento:  CRM: 7543 - OSCAR CAPISTRANO DOS SANTOS
NO Atendimento: 494423 N° Prontudrio: 9472 Servico: - CIRURGIA GERAL

Data: 24/11/2017
Hora: (07:51:04

PRONTO ATENDIMENTO - URGENCIA

SINAIS VITAIS
Temperatura:
P.A. Sistoli 6 .
stolica X l:l P.A. Diastélica Frequéncia Cardiaca: Bpm Peso: Kg
HG.T. Frequéncla Respiratéria: Irmp Altura: Cm

QUELXA PRINCIPAL / HISTORIA :

aclente vitima de acldente com motacicleta. Nega perda da consciéncia, nausess ou vemitos, Refere dor o3 clavicula esquerda.

:S.,_"., e Tat

ATLS ;
A ndn .

B ndn

C nhdn

D ndn

E ndn

REAEES ALERGICAS

EXAME FISICO

GB, afebri}, consciente e corada.
orax e abdomen, indolores.,

EXAMES COMPLEMENTARES

ESTADO FISICO GERAL . s

O soM O reGuaR [ GRAVE O resrit - --E] - AFEBRIL .

: [0 ciandmico

[J HIDRATADC [ DESIDRATADO (] CONSCIENTE D___INCONSCIENTE

(J corapo [ pALIDO O oriEnTADO. . [J--DESORIENTADO L acianémco
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S)

Eaumatismo em torax

CONDUTA

RX

anaigésico

o, o

PR OSCAR CAPISTRANO CRM: No

Cioew - 7543

Rua Artur Antdnio da Siiva, 549 - Bairro Universitério.
Fone: (81) 2103 - 8600 - CEP:. 55016-445 - Caruaru - PE

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclents:  AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA Dt Nascimento:  09/11/1591
Nome da Mfe: MARGARIDA DOS SANTOS SILVA Endérego:” ____RUA TUPY, NO 264, , Bairro SALGADO CARUARU, PE

" Medico do Atendimento:  CRM: 2913 - CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO Data: 24/11/2017
Ne Atendimento: 494423 N Prontudrio: 9472 Servige: CIRURGIA GERAL Hora: 13:00:21

PRONTO ATENDIMENTO - URGENCIA -

SINAIS VITAIS
Temperatura:

P.A. Sistélica X A, . ]
¢ [ I P.A. Diastélica Frequéncia Cardiaca: Bpm Peso: { Kg

HG.T. Frequéncia Respiratoria; Irmp Alura: Cm

QUEIXA PRINCIPAL / HISTORIA
EC!DENTE DE MOTO COM TRAUMA NO OMBRO ESQUERDO

ATLS
A

D

E AT
REACOES ALERGICAS T

fr+++ 5+

EXAME FISICO
CREPITACAO E MOBILIDADE ANORMAL NA CLAVICULA ESQUERDA

EXAMES COMPLEMENTARES
ﬁ DA CLAVICULA ESQUERDA

ESTADO FISICO GERAL

M eom O recutar I GRAVE O rFeBrIL 7O - aFesrIL
[J HIDRATADO [ DESIDRATADO 0O cousg:_tENTE_' _'D'-:'Ncomscmme
, O coravo 0 pAupo (3 omrentapo - [ bESORIENTADG L aciandrico

] crandrico

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S)
FATUP.A BA CLAVICULA ESGUERDA

CONDUTA _
[CONSULTA + TRATAMENTO CONSERVADOR{ IMOB. EM " 8 ') + PRESCRICAD |

"7 CLAUDIO RAPOSO CRM: Ne

2913
Y A - Rua Artur Antdnio da Silva, 549 - Balrro Universitdrio
A e Fone: (81) 2103 - 8600 - CEP:, 550;"6_:4715 - Caruaru - PE
A Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05 Num. 43033364 - Pag. 6
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclente:  AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA -~ -
+ Nome daMie: MARGARIDA DOS SANTOS SILVA

Dt. Nascimanto:

* Medico do Atendimento:

COREN: 1167344 - LUCAS MICAEL -

NO Atendimento:

4044 DERY ROFAANNS 9472

" Servigo: CIRURGIA GERAL

09/11/1991

Enderego: RUA TURY, NO 264, , Bairro SALGADO CARUARU, PE

Data: 24/11/2017
Hora: 08:33:13

EVOLUGAD DE ENFERMAGEM

Paciente adminitido neste servico, apresentando EG

administrada medicagﬁes conforme prescrigio
o

médica, utilizado os seguintes itens:
HORA DA ADM: HORA DA ALTA: ‘
Quant, ITEM Quant. ITEM
Luva Estérli no " Luva Estérll no
Lamina de Bisturi n° o et Jelkono
.Scalp no

Atadura Crepom n®

Atadura Gessada n® " Pacote de Gaze Estérll

3 Algodio Ortopédico n® 15 Poﬁﬁx

kit de Aspiracio Tornelra de 3 vias
ne

Kit de oxigénio(o2) ) Eq&Ibo Simples

Equipo de bomba

2 Malha de aigod&o Tubular (metros) Transofix
Outros:
Oxigénlo:  Hora de Infclo: Hora de Término: _ Hora de Inicio:
Ar comprimida:
Classiicagdo de risco: Vermetho ko Hora de Término:

Procedimentos: SVDLO svA[d sng O sne O snel]] AVC MonoLumen, Dupio Lumen (3 Intracath [l

ANOTAGOES RELEVANTES DE ENFERMAGEM. ...

et
i

JUSTIFICATIVA DE EXCESSO DE MATERIAIS

.

DAL T

ERIVALDO MOTA-COREN: N° 0802

Enfermagem-Urdéncla e Emergéncla

Rua Artur Antdnio da Slivé, 549 - Baliro Universitério
Fone: (81) 2103 - 8600 - CEP:, 550163445 - Caruaru - PE

; Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032716180572300000042396 132
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Hospitala® UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO - Pégina: 1/ 1

Unitmest £1 [MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:SEBASTIAQ.SANTOS
T Relatéric de Prescrigio / Evolugio Em: 151202017 14:40
PACIENTE...: 8472 - AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA ' ' 22 VIA
DT NASC: 09/41111931 (26A 1M 7D) ATENDIMENTO: 484423 Paescmcﬁ\o 8764690
DATA: 24/14/2017 10:48 GONVENIO...: UNIMED CARUARY
gﬁfs?s}'iﬁ 3 ALTURA: SUP, CORPOREA: INTERNAGAO.: 24/1/2017 07:47
MEDICO. - CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO - CRM 2013
FUNGAO: MEDICO(A) _ SERVICO: CIRURGIA GERAL Rubnica do Responsavel
UNID. INT... URGENCIA/ EMERGENCIA - HUG LEITO.: COBERTURA:
8}2&;‘,‘43'5?%3 FRATURA DA CLAVICULA  CICLO.: 1/ |’|WI|NH|I|!H|||“H]||UNE|

PROTOCOLO..:
CLASSIFICA(}RO DE RIECO:EM

Classificacéo de Risco:EMERGENCIA

PRESCRIGAO MEDICA
PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA Qtd  Unidade Frequéncla DatasfHorarlos
1 IMOBILIZACAO PROV. ENFAIX. CLAVICULAR Agora
EM OITO

, . CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO
B CRM 2913

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA, ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

; Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05
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HOSPITAL UNIMED CARUARU Pagina1de 1
MVPEP - Sistema de Prontusrio Eletrénico Emittdo por: SEBASTIAO DOS SANTOS FERREIRA
Relatorio de Encaminhamento Em: 151202017 14:49

ENCAMINHAMENTO DOATENDIMENTO

Atendimento: 494423 Prontuério: 9472 Hora Atend: 7:47  Data Atend: 24/11/2017
Paciente: AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA Idade: 26
Convénio: UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARIA
Médicofa) Assistente / Conselho: GUILHERME MARTINS DELDUQUE DE MACEDQ / CRM - 15018
R THIC IR
D, D NT!

Especialidade Encaminhada: ORTOPEDIAHRAUMATOLbGiA
Médico Encaminhado: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO-

N e A
L T

Observagao: FRATURA DE CLAVICULA Fias

GUILHERME MARTINS DELDUQUE DE MACEDO / 16018
GIRURGIA GERAL

MVPEP - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

"} Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 27/03/2019 16:18:05
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____ HOSPITAL UNIMED CARUARU

Neme do Paclente: ~ AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA
Nome da M3e: MARGARIDA DOS SANTOS SILVA

Medico do Atendimento:  COREN: 1167344 - LUCAS MICAEL
! No Atendimento: 4944 4ERY ROSRAMIDS 9472

bt. Nascimento:

Servigo: CIRURGIA GERAL

09/11/1991
Enderego:  RUA TUPY, NO 264, , Bairro SALGADO CARUARU, pE

Data; 24/11/2017
Horat 08:33:13

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM

Paclente adminitido neste servigo, apresentando EG R administrado medica

médica, utiliza

HORA DA ADM: 08:10

HORA DA ALTA:

Ges conforme prescricio
0 0s seguintes ltens:

RPN S

Quant,

Quant. ITEM ITEM
Luva Estéril no 1™ Luva Estérit no
. Lémina de Bisturl no “{:. Jeleo ne
, Atadura Crepom n® .- Scalp no
i Atadura Gessada n® Pacate de Gaze Estéril
|
: Algodsio Ortopédico no _ PoRfix
| kit de Aspiragéio " "Tornekra de 3 vias
i ne L
Kit de oxigénlo(e2) équlﬁo Simples
- “Equipo de bomba
Malha de algod8o Tubular (metros) Transofix
QOutros: Lelt
Oxlgdnlo:  Hora de Iniclo: Hora de Término: . . Hara de Inicio:
h Ar comprimido:
Classificacfo de fsco: ~ Vermelho - - Hora de Términe:

Procedimentos: SVD[] svall sng [ snG [ sNeE] Ave MonoLumen. . Duplo Lumen [J Intracath {1

ANOTACOES RELEVANTES DE ENFERMAGEM .-

MEDICAGAQ IV.

JUSTIFICATIVA DE EXCESSO DE MATERIATS

N U L
REE R

LUCAS MICAEL: COREN: N© 1167344

Enfenﬁagég:i‘-Urgént[& e Emergéncia

Rua Artur Antdnio da Siiva, 549 - Bairro Universitério
Fone: {81) 2103 - 8600 - CEP:. 55016445 - Carvaru - PE
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Hospital @ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO. - . Pégina: 1/ 1
MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente o Emitido por:SEBASTIAC.SANTOS
Relatério de Prescrigéio / Evolugéio Em: 161212017 14:49

nianpe el F%

Cenunr

|

PAGIENTE..: 8472 - AMANDA KATIELLY DOS SANTOS LIMA - 2 VIA
DT NASC: 09/11/1901 (26A TM7D)  ATENDIMENTO: 494423 PRESCRIGAO.: 676335

DATA: 2411112017 07:55 CONVENIO...: UNIMED CARUARU

PESO...ovu: ALTURA: SUP. CORPOREA: INTERNAGAO.: 2411112017 07:47

DIAS(S) INT: ©

DIAS(SLINT: & AUDIO JOSE GOMES PIRESRAPOSO  SERVIGO: CIRURGIA GERAL

UNID. INT - URGENCIA/ EMERGENGIA - HUG LEITO.: COBERTURA: - Rubrica do Responsave
D, £420 FRATURA DA CLAVICULA  GIGLO.: 1/ m

DIAGNBETIGO: K EAALTRA
PROTOCOLO.: .

CLASSIFICAGAQ DE RISCO:EM
PRESTADOR RESP. PELD DOCUMENTO.....! OSCAR CAPISTRANO DOS SANTOS - CRM: 7543

FUNGAQ: MEDICO{A)

~ Classificacéo de Risco:EMERGENCIA

FRESCRIGAO MEDICA
MEDICAMENTOS . Qd  Unidade Frequéncia  Datasftlorérios
1 TRAMADOL 50MG/ML - AMPOLA 2ML 1 AMPOLA - Agora
}-> CLORETQ DE SODIO 0,9% 1 FRASCOAMFOLA .-
- f0oML
|-> SERINGA HIPCDERMICA 1 UNIDADE
3ML COM AGULHA

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qid  Unidade SN Apl  Frequéncia Datas/Horarios

LI ¢ i

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade Frequéncia Datas/Horérios

3 RX COLUNACERVICAL: AF.-LAT.-T.0.- 1
QBLIQUAS ; Exame: 89208

RX CLAVICULA ; Exame: 99208

Qid  Unidade Datasi/Hotarlos

‘Frequéncia

) OSCAR CAPISTRAND DOS SANTOS
: CRM 7543

<

SOULMV - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

R
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Bodetii de Gootrénely fiie: fA2 AU sers/Pohicia DivdL nfopoifom (543 B Preview. hin

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0892 CIRCUNSCRICAQ - CARUARU -
DPES'CIRC DINTERT/MSDESEC

BOLETIM DE QCORRENCIA M5 1 7E01790032098

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26712/2017 as
11:15

que acomtecey no dxaummﬁ 7 as neas o

Fols Ooorvbis b endered, BUA BELMIRD PEREIRA, &3 - Boirrd. MAURITIO
DR HMASSAY - CARUVARUPERNAMNBUCD/SRASIL - Ponbs da Rafardncs;
FROMNINO A GLINICA LABOGE
Lanal d6 F a5 VIA PUBLICA

Pessoals; envelvidals) na ocomeacia:
UESLOWMECIDG  AVTOR VASGENTE )
ROURIGD JOSE OGS SARTOS § BLUTRD )
AMania RaTiELy DO Sal TS UmMaA { VITIRA )

Objetais) envolvidofs ) na ocommbacia:

s C} &
WEICLULD. (Duires molvyns) , G sRtaea a0 posse doda) Srial ANAE\?});% , r R z(‘\}'ﬁf‘;
HATHELY D05 SANTDS LiMa mo ‘ii—(ff;”f

Qu&ﬁﬁca;;ﬁa dais) pessaa fs} envﬁtvida{s}

AMANDA KATIELY DOS SANTOS LIMA {presente 3o plantiio) - Sexo. Femining Mis.
HMARGARIDA DOE SANTOS SILVA P ABAUTO FRANCISCO DE LI A Dato de Nasoimsento:
111991 Hakiclidade: GARUVUARM / PERNAMBUCC / BRASIL Doccmnnins: 50568 5/505/PE
{RG) 9948337353F (CPF), 99987118583 (CMH) Evinco Chvii CASADO(A) Escolandans: 3°,
GRAL INCOMPLETO Proficcin. VENDEDORIA) Tulohnes Cobskansg:

s st iivrEasl ]

Enderage Rusadsncat RUA TUPY, 284 - CEP: 33535-908 - Balrre: SALGADC -
CEARUARGPERNARBUCHBRASRIL

DESCONNESIDO {nde praxente ae plantide) - Sexo. Desconhecide Habivivade: NG
INFORRBADD  FERNAMBUTO / BAATIL

RODRIGD JOSE UBOS SANTOS (ndo presente ac plantie) - Sexo;
Masculing Naturzidade: RAC INFORRADD  PERNANBLLO § BRASIL
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Sotelim dv Goordacia e G0 S serniPotieia Divalinlopoifom 540 Efrev wew . hin

WEICUL O {VEIG UL O) de proprisdads dofa) Sria) ROBRIGO JORE BOS SANTOS, qus
estavs em posse dofal Srial: AMAMDA KATIELY DOS SANTOS LIMA
Calegraiadlienaiotaie MOTONETAHOGRBA/BIL 128 Okjeln spreendinic. Mie

Cor PRETA - Qamnbasda: § {UNIDADE)

Piaca GTYNT IS (PERNARBRCIHCARARY ) Ronavan: §208 25 EBP Tnassi
SLRJTARECYRELEIIE

A Fabrrag daiiadan: 291862818 Combustivel ALOO/GRASOL

LLTEEe. NONDA 7 BIZ 125 ES

Complements  Observaciio

....................................................................................................................................................

DECLARA & VITINA QUE CONDUZIA A MUTONETA PELA RUA BELRIRD PEREIRA
BAIRRG RAVRICIO DE NASSAY, NESTA CIGADE, QUANDG AQ APROKIRAR-BE DA
SLINICA LABGE, HAVIA CLEG (DIESEL) DERRAKRADY NG AGFALTY, A VITIRA PERDEY
L SONTROLE DO VEICULD £ LA NO ASTALTO. GUE DEVIDO AD ACIDERTE & VIt A
SOFRELL ALGURAS LESOES, FOI SOLORRIDA PELA UNIDAGE DE FUPORTE BASICO DO
SANY, CONFORRE O REGISTRO DE GCORRERLIA N 1711248872 GO SAMY REQIGNAL
AGRESTE, QUE LHE PRESTOU ATEMBIMENTO NO LOCAL £ A TRANSPORTGU PARA O
HOLEITAL UNINED, RESTA LIDADE, CONF CRBE ATERDINENT&; 434423 &
PRONTUARIO: D472, ATENUIDA PELS MEDICY: CLAVDID JOSE GONESD PIRES RAPLGSD
fERW 291%. RADA WAL GIOND DE REGISTRO ENSERRE O PRESENTE.

HARDA MATIELY DOS SANTOS LINA
(VITIMA)

8.0, registrado por; amnumm;wn - Maticula: 22495389

TEST RO 1197
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HI’:PIJI.I[I[‘JI I EDEBATIVA ~Il[l, BH‘ﬁ’EII

v\ SIS TERID DAS cibangs )0 .
\OEPARTAMENTO NACTOMAL O TRANS IO
CARTEIRA NacioNAL D HWABILITAGAD

St 7
! ]

rm.un KATIELLY DOS SANTOS LIMA \¥
. DOC. IDENTIDADE | GRG. EMIBSOR | 1
[-asnuaa 8D8 PE l _,
r~ CPF OATA MASCMENTO <
094.643.134—31](09}11[1391}
~ FILIAGAO >
z © ADAUTO FRANCISCO DE \ ;
HE oy I LIMA
EE fﬁ | MARGARIDA DOS SANTOS
== o | s1LVA
:%' el PERMISSAO CAT :
SE g']' | | mmerwmma || e “. _J
S= '!~ 1* HABILITAGAO
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