INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: JOSE DE ARAUJO FREITAS, brasileiro, casado, cmerciante,

portador do RG n@ 3.020716- SSP-PE, e CPF n® 452.122,,101-10, residente e domiciliado
na Rua Vicente Gomes de Freitas, n? 44 — Santa Terezinha - Limoeiro-PE - CEP. 55.700.000.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON
VILAR DE LIMA, vrasileiros, advogados, casados, portadores, respectivamente, da
OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos com enderego profissional na Av. Agamenon
Magalhdes, n. 4318, sala 1510 - Paissandu - Recife - PE — CEP. 52010-040 - Fone: (81)
3445.0715/9982.1579/ 8610.8166.

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracles, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitacdo de Alvards Judiciais perante as InstituicSes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato
especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos, 0 OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberacdo dos valores
atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

FREITAS

Limoeiro-PE, 17 de ja?oée’tolg.
. 0 s &
X ,‘éseé‘f%é
Outorgante/Declarante

E-mail: renathaces@fiotmail com - Tones: (81) 8610.8166 — 9982.1579 1
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18/12/2018 ) : Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180559051 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE DE ARAUJO FREITAS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE DE ARAUJO FREITAS

CPF/CNPJ: 45212210410

Posigao em 18-12-2018 10:42:33

Seu pedido de indenizacao esta em fase final de analise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagao sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

17/12/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

w.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?gclid=EAlalQobChMIwegMvrOp3wlVE1mGCh11ZQsD...  1/1
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a2 04/06/2018 11

Jecretaria de Defess Social ¢ INFOPOL https:/isecurity. gds.pe.gov.bripermnambuco/YisualizaR .

(EP™)
Serv. Téc. de nags. Ltda.

.%3,;
@‘ 1 8 JUN. 2018
&

PROTOCOLO
co

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO '
DELEGACIA DE POLICIA DA 1152 CIRCUNSCRICAO - LIMOEIRO -
DP1153°CIRC DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1BEQ205000865

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/03/2018 as
13:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM 0 A2

que aconteceu no dia 11/83/2048 3s §8:00

Fato ocorrido no wndereco: MUNICIPIO DE LINOEIRD, 1, LOTEAMBNTTO
LAG2A R2UL - Bairro: OTACIO BRE LENMNOS - LIMOEIRG/PERRRAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Raferdncia: PROXIHNO AQ ACUDE DA MARREEH -
Locatdo Fate: wiA PUBLICA .

Pesgeals) envelvida(s) na ccoermédncia:

NAQ S5E APUICA { AUTOR \AGENTE )
JEANDERSON CLEYTON DIAS FREITAS { OUTRO )
ROSELY CRISTINA DE LOIOLA { OB TRO }

RAFAEL FERREIRA DE SOUZA (VITIMA)

JOSE ARAUJO FREITAS (%1 TIMA ) CUNSCRIGAD,

1458 CiR

Objeto{z) envelvido(z) na ccorréncia;

VEICULD: (Usado na geragho da ocorréncial , nua estava em posse do(a) 00
Sr(a): RAFAEL FERREIRA DE SOUZA ) o *“Z.

VEICULG: (’Usadal na geragdo da acorréncia) , que estava em posse dofa) O ey
Sr(al): JOSE ARALIO FREITAS g

P4 A Y
Qualificagdo dals) peseoals) anvolvidal s} %C‘
RAFAEL FERREIRAZ DE SOUZA {presente ac plantde) - Sexo: Bascullng Mas: '7
MARIA DE LOURDES PIRREIRA DE SOUZA Pai ISANOEL BELD DE SOUEA Data de (
Hascimanby 8/42/1984 Nalraliads: LIMORIRG / PERMAMNBUCO / BRASIL Documentos:
B843521305/PE (R®), 02191441503 (GPF). 042482289497 (08802} Estade Civik SASABC(A)
Escolaridate 2°. GRAV CRMPLETO Profissfo PUNCIONARIC PUBLICC MupIciPAL
Telefones Ceiulares:

-998923823

* endemsye Keswencal MUNIGIPIO DE LIMOEIRD, 258, LOYRBAMENTE LAGOA AZUL - QEPR:

88700000 - Bairre: OTACIO DE LEMOS - LINORIRCPERNAMBUCO/PRASIL, PROXINO
Ade ABIFINIOE DA SAIKA BoonbiMIBA

JOSE ARAVJIO FREITAS (ndo presente o plantdo) - Sexo: MavcullnoMbs

i - ]
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MARIANA HARIA DE ARAVSTREED B Fg‘.b?.‘”-‘-‘f"’?‘; DE PREITAS Data de

Nascimento: 7/49/1984 Naturalidade: LISTD TR TPERNANDUCO / BRASIL Docum entos;

2920714/33P/8 (RO). 492192296448 (EPF) Estado Civil: ARg ASIADO(A) Escolaridade. 27,

GRAV COMPLET® Profisséo: FUNSIONARIO PUBLICO MURICIPAL Telehonas Calulares:
-90B08B284

JEANDERSON GLEVTOMN DIAS FREITAS (presente 8o plantéo) - Sexo:
FomininoMbae HARIA BA SONGEIGAD DIAS DO MASCIIENRTSO Pai 022 ARAVJIO DB
PREITAS Data ds Nascimento: /8/1688 Naturalidads: LI ORZIRO / PERNANBUCS /
BRASIL Documentos: 89710428/3DS/DE (RE), 0091323524060 (CPP), 42RAS02500 (CHH)
Estade Civil: SOLTEIRG(A) Escolaridade: 2°, BRAY COMPLET O Frofissdo. FUNCICOMNARIO
PUBLICO MUMISIPAL Talstones Calulares.

-9%seG2a0R

Endensyo Keswenclt MUMICIPIO DR LINOEIRG, 48, RUA VICENTE QONMES DE FREITAS -
CEP: 85790000 - Bulrro: SANTA TEREXINHMA - LIMNORIROPERNAMBUCS/BRASIL,
PROXINGO DEDE MOTOTAXKY

ROSELY CRISTINA DE LOIOLA (ndo preseate ao plantdo) - Sexo: Femiaino Mae
JOSEFA SERIMA BE LOIOLA Data de Nascimen: 28/4/9987 Naturalidade SAG PAULG / SAD
PAULD / BRASIL Documentos: 96008828460 (SPR) Estado Civil: CASADOJA) Escolaridade. 3°,
ORAU GOMPLETO Mrohssdu: PROFESSOR(A) Telefones Celulares:

-B0BH2TTO8

ehazmen Hasianual MUNICIFIO BR LIMDHIRG, , LOTHAMENMTD LAGOA AZUL « 8EP:
06706060 - Bairre: OTAGIO DE LENOS - LINOEIRO/PERNANBUCC/BRASIL, PROXINO
ROS EDIFICIOS DA CAINA EcOoNDIICA

NAG SE APLIGA {ndo presente ac plantds) - Sexo: DenceahecideMin: . Naturalidade:
NAC INFORNADO / PERNAMNBUEO / BRASIL

Qusiificacde dais) objeio(s) envolvidof s}

VEICULO BE PASSEID {VEICULO) de propriedade dofa) Sr{a) ROSELY CGRISTINA DE
LOIOLA, que sstava em posse do(s) Sr{a): RAFAEL FERREIRA DE SQUZA

CategorisM arca/dodelo; AT ORI OVEL/GR/ONIN Objeto apreendido NMio

Cor BRANMCA - Guantidads: (UNIDADE NAD INFORRADA)

Placa PEALYGT (PERNAMBULO/UMOEIRO) Renavam: 469198322 Chassi:

UBGKRI4BR0QB236801

Anp FabnicaraoMedeln: 2098/20496 Combustivel ALEO/BASOL

Deseripao YEICULO CHEVROLET/ORIX 4. OHT LT ///\
S

MOTOGIGLEYA (VEIGWLO) de propriedade do{a)} Sr(a); JEANDERSONM CLEYTOR DJAS \,\
FREITAS. que =9tava em possa dofa) Sr{a) JOSE ARAVGIS FREITAS
CategorinMerca/Modele. BMDTOBICLETA/MHOMNMRA/MNIR Objeto apreendido. M&o
Cor VERMELHA - Quantidade: (WMIDADE NAC INFORMADA)

Plach POYREBT (PERNAMBUCOAIMOEIRO) Renavam: 94691686029 Chasst. QQ‘\’

SC2KDOBRIOERAB1483 3¢ \

Ano Fatwicacéo/Modelo. 2098/2096 e ., \Q’

Uesorgan MOTOCINLETA RE MARCAM ODELD NOMDA MXR480 BRes E?f:@n av, (
_ b {%‘\;’t‘ 0’

Complemento f Observagdo *Q} . 0’<

AVITINA ALEGA QUE QUANDD TRANSITAVA C2M O SHU VEICULD BE MARS ﬂ’

© CHEVROLEY SwIX BN WMAS RUAS SEI CASAS, E SEM PAVIRMENTAGAC, MU \ 7
CRUZAMENTO PROMIMO AC AGUBE BA MARRECA, NQ LOETEAMENTO LAGGA AZUL,
COLIMY 00N VIIA MOTOGIZLETA QUE VINHA CRUZANRDO B8 BUA FTRENTH,
FAZERDO QUTRA VITINA DE ROWE E ENDEREGO JA QVALIFICADA NESTE BOG, TENDO
IMELUSIVE AMBOS 0% YRICULDS 2iD0 TAMNBEX QUALIFICADOS KESTE B0. $HH
NADA MAIS DIGND DE RESISTROS, ERCERRSO O PRESENTE BO.

i -
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04/06/2018

vicurstaria de Detesa ocal - INFOPOL hitps://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizakE

8.0. registrada por: JOSE WELLINSTen GE éﬂRRos - Matricula:
3848187

165 CIRCURSUIICAD ="
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— soadc
JLETIM DE EMERGENCIA Cor : PAR
wmtudrio: 114 CTNS: 122024086830008
me: JOSE DE ARAUJO FREITAS
&: RUA VICENTE GOMES DE FREITAS HO: 44

iade: LIMOEIRU
MARIANA MARIA DE ARAUIC FREITAS

ias
=S

e

Serv. Téc. de »ege. Lida.

Lol

18 JUN. 2018

w5,

"meauca
. A OZOHRENCEA: 00055844
Idadst SIANGE S Meses T oS Sexo: MASCULINO
Nascimenta: 07/10/1964 Est.Civil:  CASADO
Bairre: JOSE FERNANDES SALSA LEF 55700000
Wac.: BRASILEIRA oc °:4 DOCUMENTO
pai:  VICENTE GOMES DE FREITAS

81

96528693

ofissdor  AGENTE SANITARIO Responsavel:0 MESMO el v
iHmas Doorrdnd as: R A \l
atE: Mora: N° Ocofréncia: Si"cuagao,‘Smiumasfﬁuetxas/ Eventos: ‘
1/03/2018 08:55 558494 QRTOPEDIA :
4/10/2017 23:32 18067 TRIAGEM [
4/10/2017 23:01 19063 TRIAGEM o _,
(E-CONSULTA: URGENCIA { ) NAC URGENCIA { )} EWMERGEMCIA{ } ACIDEWTE TRABALHO ( 1} cm:m:mm;mo( )
T e e 1
HORARIGH p.A. EC \ PULSD ‘ PESO \ ASSINATURA |
____,____.—-———‘
. ! a i |
l L: o
JEINAS / DIAGHNGSTICO: TRATAMENTO;
! 257 . ; e A
2 4 [ f '*,—; o 1 ,_-',,.’."
7 o L /7 - yrpasl |, AT
Maccory  WAh T e G #& ; p
AR s " ; ,!:uvy
o e f'\ ;"u'.’__/w ,\/ ) = ey T
‘ - . : Q_,-\,'d/q _*,.a 7 3,
B e LA AT /\/_ C,/f/z/'l() ]
¢ OLiSA7 MO | - C
o 0 £ 0 (7Y 2 ] Py 3 : g
/‘Ii/f ‘-If—/’ A OJ }-'[ o / ﬂ” & o / v f\:— ‘ } //‘ i 4} ’:/‘r")){,,r:} _,'('\)t)ﬂ"? L v/
Y i 3’-‘ 2% f;..", ~ W ket s - L’.:"’. T — /= A _,[
7l Tl ol b4 Saaa gt et i %
£ g N, A\ | = f 3y ‘»:' 7 "f-‘,‘ >
Y=ot O o TAZ. L) PRy T YA A . i "y
/»; 3L i o ) = ! < /‘:_/) (‘:/ ,1) A S I Y . ¢
] ‘ A PR W e
i P e B e o ﬁz____" e
TAMES COMPLEMENTARES: [ 19PRESSAD DIAGNOSTICA A Cip:
-~ 1 >
f / P ! ;
17 o 0 ot ~ - L3 .
:‘:‘//,:\ | 'ﬂ" FErsTe ?’ Ao T‘g@lé R g P | ";'9"‘,3 PIR /1 {U ) 0 S
CTIVO0 DA SAIDA: e | i el TECNICO  COREN
p = 1 . == 0 e
'SIDENCIA i INTERNADO | | ‘ |c:ummo Il [ BAsicO | - } cfg
STIFICATIVA: Lf | nesuizacho | { | RETIRADA DE PONTO - %
SNCAMINHALO! L l - =
h CONSULTAS /ATENDIMENTU MEDICT: l MEDICO / CRM
EMOVIDO: | {1 ] URGENCIA BASICA ] URG. ESPECIALIZADA |
: ; ‘\ OBS. BASICA [ _[ OBS. ESPECIALIZADA ‘t :
IBITO: ‘i 1 JIORARID
18 e ir c&DIG0 DO PROCEDIMERTE TECNICO / COMNSELHG 3 HORARS
\TA SAIDA: 1|
g | /) i
HiSAI0N | j." i $2 faatri, 8 §2 c,-\
./ Contin-LEP: S3100-000 5 |
=i fone: (81) 36280098 ¢ TRECEPCIONISTA BRUNA rpe=a

e

"o ded W
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SAMU

1192

Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

PREFEITURA DE

LIMOEIRO

TRABALHANDO POR VOCE.

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N° 19/2018

Atendendo ao requerimento do Sr. José de Araljo Freitas de Identidade
n°302.071-6 SSP/PE e inscrito no CPF sob o n°452.122.104-10, declaramos que consta em
n0ssos arquivos a ocorréncia de n°S449.249 que no dia 11 de marco de 2018, foi atendido
pelo nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — Base Descentralizada Limoeiro -
SAMU Metropolitano do Recife, com histéria de colisio moto com carro,Rua Projetada,
Limoeiro - PE, onde foi realizado os primeiros cuidados s 08hlémin em seguida,
encaminhado para o Hospital Regional José Fernandes Salsa

Limoeiro, 10 de abril de 2018.

n oo dilos deu m’c;:Cu
Marcella da Mota Pereira
Coordenadora da Base SAMU — Limoeiro.

£y Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/04/2019 15:39:54 Num. 43477633 - pag‘ 8
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SAY L e et i huhabahad gl L N

. N N waaos Qo Atengimenco: i
Hospital Otdvio de Freitas ) i
‘ Data/Hara Atend,;  11/03/2018 14:1¢
Prontudrio: 1054336 '
!\.0&& ldad N No. Atendimento: 741091 :
d . ade: asc. icq 1

JOSE DE ARAUIO FREITAS 53 Anos 5 Mesus 4 Dias  07/10/1964 Servigo: ORTOPEDIA & !

Sex0: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito: :

MASZULING 122024086830008 81. 98588281, | Celular: 81, :

Mdu: !

MARIANA MAR Médico: o

A A MARIA DE ARAUIO FREITAS MEDICO PLANTONISTA !

tnderego: ;

VICENTE GOMES DE FREITAS , N.¢ 44 - : BAIRRO: CENTRO - CIDADE: LIMOEIRO - UF: !
PE

- ~
Adrniss3o

- Queixa Principal
DOR EM MID APOS ACIDENTE MOTOCICLISTICO

1

— Histdria Clinica

, (B sags. Ltda.
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, HA +- 7F; COLISAO CONTRA UM CARRO. serv. Teéc. de »8g
NEG& TCE erv.
('S
o | & 180N 208
Exame Fisico R,
GLASGOW 15, HIPOCORADO +/+4, NAUSEADO (EPISODIO EMETICO DURANTE A ADMISSAO)
CLEMA G- EQU[MOSE EM JOELHO DIREITO, ENCURTAN]ENTO E ROTAGAQ EXTERNA 00 MID, C Lo
REFERE DOR A PALPACAO ABDOMINAL, NEGA DISPNEILA OL
> : nqo_‘:o-« e
__,Obsery\/agﬁes ; ,
DU D . A ) X . I .
=~ i Q',(.T '*“ -l‘jl'L '—’L e ‘[ R L S Sy YN g ™Y
—- Conduta
RINGER LACTATO 1000ML, AGORA
SOLICITO AVALIAGAO DA CIRURGIA GERAL
RENATO OLIVEIRA ALBURGUE RGUE DE LIMA - CRM; N©.21774
L F}h L
- -\n';'('}‘.\'\le‘A S N PR
RE alruoee
..H%.gi AT L
I s
- - P
HOSpital Otdvia de Freitas - SNES: 426 - Crvp): 10.572.048/0004-70
Rita Anrinin Guimariies. </no - Teiinicy - Recife/PF CEP- S0 920-640 Fane' (Ri) 3182 RSN0 o

; oY . 43477633 - Pag. 9
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HOSPWAL,OTAVB@ DE FREITAS

Resumo da Classificacio de Risco - Protocoio MANCHESTER_V2
11/03/2018 14:18

Nome Paciente: JOSE DE ARAUJO FREITAS
Cod. Paciente: 1054336

Data de Nascimento: 07/10/196<

Sexo: Masculino

ldade: B ‘53 o

Senha: FNO0033

Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO

Atendimento: 741091 i‘mmm‘ﬁm\

11/03/2018 14:18 - EDNA BARBOSA SILVA - COREN: 41924 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) - classificagdo

Prioridade: LARANJA - MUITO URGENTE
Car: L : 1 LARANJA
Queixa Principal: SOFREU ACIDENTE DE MOTO HA 6 HORAS. COLISAO MOTO/CARRO. ESTAVA DE

CAPACETE. BATEU A CABECA MAS NA REFERE DESMAIO. FERIDA NA FRONTE.
TRAUMA EM MID. DOR EM MIE. REFERE NAUSEAS.

Observagdo: SAT 02=99%. P=109.NAO REFERE ALERGIAS QU HAS. E DIABETICO.HGT=270MG/DL.
P.A.=129X85MMHG. P=111.

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA A4 | _ P A .
Alergia(s): - ) ! . - ‘
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 7

Acathido(a) por: EDNA BARBOSA SILVA
Data: 11/03/2018 14:18

Sistema de Acolhimento com Classificagiao de Risco Pagina 1 de 1

P ]
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ‘ Piginalde 1
a -] I

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: ULYSSES MACEDO BARBOSA
Relatorio de Evolugao Em: 14/03/2018 10:51
Ater?dimento: 741120 Evolugdo: 320362 Leito: - 30 Data Evolugdo:  14/03/2018
Paciente: JOSE DE ARAUJO FREITAS idade: 53 7
Convénio: SUS - INTERNACAC Plano.' PLANO UNICO
EVOLUGAO
Responsavel: ULYSSES MACEDO BARBOSA ' Data/Hora: Mar 14, 2018 8:13:30 AM

HD: FX TRANSTROCANTERICA DE FEMUR D+ PLATO TIBIAL D

EVOLUI COM QUEIXAS ALGICAS EM MEMBRO COM FIXADCR EXTERNO

CD: Hb<10 transfundir 02 C.Hemacias
AGUARDA PARECER CARDIOLOGICO

-

Paginatae 1
Emitido por: ULYSSES MACEDO BARBOSA

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico

Relatorio de Evolugao Em: 15/03/2018 08:11

Evolugdo: 320861 Leito: 13) Data Evolugdo:  16/03/2018
idade: 53
Plano: PLANO UNICO

Atendimento: 741120
Paciente: JOSE DE ARAUJO FREITAS
Convénio: SUS - INTERNACAQ

EVOLUGAO

Data/Hora: Mar 15, 2018 8:03;23 AM

Résponsével: ULYSSES MACEDO BARBOSA

HD: FX TRANSTROCANTERICA DE FEMUR D+ FLATO TiBIAL I -

EVOLUI COM QUEIXAS ALGICAS EM MEMBRO COM FIXADOR. EXTERNO,
LOCAIS DE INSERGAO DE PINOS COM BOM ASPECTO.

CD: PRESCRITO 02 U DE CONCENTRADO DE HEMACIAS (Hb<10)
SOLICITADO Hb e Ht de controle apos transfus3o ' .
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maﬁm HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA @ M\,fi EP
:ndimento: 432725 Senha da Ci : : .
ta e Hora: 29/04/2018 07:46 Classificago o @@% 4 J
aciente: 86299 JOSE DE ARAUJO FREITAS Sexo: MASCULINO \
ata do Nascimento: 07/10/1954 |dade: 53 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
ome da Miie:: MARIANA MARIA DE ARAUJO FREITAS ~ Nome do Pai: VICENTE GOMES DE FREITAS
stado Civil: CASADO Nome do Médico: WACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
nderego: RUA VICENTE GOMES DE FRI — BAIRRO JOSE FEF 44 Balrro: CENTRO -
‘Idade/UF; LIMOEIRO PE Usuério Atendimento: MICHELLINESM Wmﬂa’g‘ﬂ
{G (ldentidade): 3020716 SSP PE Data de Emissao: HrangRla 428
SPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 45212210410 Fone:008588281 _ ¥&™
>artdo SUS: 700006932518400 Data de Emissdo CRN:

BAIRRO JOSE FERNANDES SALSA

\
RESUMO DE TRATAMENTO
“2S0; Altura: Temperatura: ] Hora:,
7 -
Quoixa Principal ’
Nem L e [ ;ﬁ a'.'} [t 4"__; ;- -~ Wi T P TS ~
. - 2 . —
T I L VY o T - \‘.-".’v;‘ IR i W oottt 2, Py -‘1,-—"'
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j
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\
Conduta Terapeutica )

( Prescrigio Médica

i 7~

‘.3 ;o ~

EM CASO DE |NTERNAGAO FAVOR INFORMAR

UNIDADE: ,
LEITO DO PACIENTE:

N DAL A N -
CanmboMéd:co
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 29/04/2018 07:44
Nome Paciente: JOSE DE ARAUJO FREITAS
Cod. Paciente: 86299
Data de Mascimento: 07/10/1964
Sexo: Masculino
idade: 53
Senha: 0014
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 432725 ﬂﬂ@ﬂ@ﬁm@mﬂ
SAME: 86299

Periodo: 28/04/2018 07:56 - 29/04/2018 07:59
LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classlificagdo

Prioridade: URGENCIA - AMARELO
Cor: f JAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE POR DEMANDA ESPONTANEA REFERE QUE CANEJC PEDIU PARA REALIZAR

A FICHA NA EMERGENCIA PARA SER ATENDIDO POR ELE HOJE. RELATA CIRURGIA EM
MID HA 1 MES SEM PRESENGA DE SECREGAO.

FC: 78BPM

SAT 02: 98%

P.A: 140/80MMHG

- Observagao: HAS-
pM+
Fluxograma sintoma: TRAU MA
Discriminador(es). - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 29/04/2018 07:5¢

ema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1

'E: e

'E.'_-_-'l.l . .
..,.._% Assinado eletronicamente por: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA - 05/04/2019 15:39:54
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HOSPITAL METROPOLITANO DOR HELDER CAMARA Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 30/04/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 17:05

.0 de Cirurgia : 36063 Sala : 0002 SALA 02 .
Pacients : 86299 JOSE DE ARAUJO FREITAS Atendimento :432756
waénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 711 404 - 01 - LT TRAUMA idade :53 Anos
Dt. Inicio : 30/04/2018 1512 Dt. Fim -30/04/2018 17:12
'r&-Operatoério :
6s-Operatério
Procedimento: 0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

URGAO " 6548 MARCEL LENRIQUE DE MELO LUNA MACHADO

IESTESISTA 5083 GRACA MARIZA COUTO RIBEIRO PESSOA
yescrigdo Cirargica :

‘RATURA TRANSTROCANTERICA FEMUR DIREITO HA +- 4 SEMANAS
5IRURGIA PROPOSTA: OSTEOSSINTESE COM PFN

SIRURGIAO: MARCELO MACHADO

\NESTESISTA: GRAGA COUTO

DESCRIGAO CIRURGICA

1. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA QUADRIL E MID MESA DE TRAGAO

2. APOSIGAO DOS CAMPOS CIRURGICOS

5 INCISAO LONGITUDINAL LATERAL AO QUADRIL DIREITO
\BERTURA POR PLANOS (SUB-CUTANEO, FASCIA)

~OAGULAGAO DE VASOS com ELETROCAUTERIO
«. -XPOSIGAO DE REGIAO TROCANTERICA DIREITA COM VISUALIZAGAO DE FRATURA COMINUTIVA DO GRANDE E PEQUENO
TRACANTER

EDUGAO DIRETA + INTRODUGAO DO GUIA PUNGCAO INICIAL
5. INTRODUGAO DO GUIA INTRAMEDULAR

9. INTRODUGAO DA HASTE PFN 11 X 220MM
10. PASSAGEM F10 GUIA TRANSCERVICAL COM AUXILIO DO APARELHO INTENSIFICADOR DE IMAGENS

11. INTRODUGAO DO PARAFUSO DESLIZANTE

12. BLOQUEIO DISTAL DA HASTE COM DOIS PARAFUSOS CORTICAIS 30MM
13. COLOCAGAQ DE PARAFUSO TAMPAO

14. LIMPEZA DE FO COM SF0,9%

15. SUTURA POR PLANOS COM VICRYL 1 E NYLON 3.0 E20

16. CURATIVO.

*» FRATURA SEM SUCESSO NA REDUGAO INDIRETA SENDO NECESSARIO ABERTURA DO FOCOE REDUGAO DIRETA

FRATURA COMINUTIVA, INSTAVEL.
CARGA ZERO ATE SEGUNDA ORDEM

Achados Cirtrgicos: Descrigéo Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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Secretaria Estadual de Salde - SES
if GERES - Geréncia Regional de Salde
Hospital Regional de Limoeiro - José Femandes Salsa
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Eleide Monteiro de Souza
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