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e ——— _
o i , PROCURACAQ
OUTORGANTE/CONTRATANTE: “JOGE EMIR s P
brasileiro, estado civil: S0 Te (Kxy . profissdo; | AJuDAAE HMARe (A EwR S
portador da cédula de identidade sobo RGden® ~F358 a7 & - , inscrito no
CPF/MF sob o n° 631 641 %% - “¢4, residente e domiciliado
£. 28 colamnDie VP
bauro: CORDELIRQ na Cidade de _ffFes P

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casade, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com enderego profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representago para o
exercicio do procuratoric judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agio,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, receber ¢ dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvara judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem 3 boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos ¢ interesses juridicos do
outorgante, para o que sdo conferidos todos os poderes, ainda que aqui nfio declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e ja juntada aos autos.

OUTORGANTE
CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processe distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagfio, seja em caso de acordo. O outorgante/coniratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que podera ser hiberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honorarios aqui contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recite, Qo de. [MAO e L9
.ﬂéﬂf’ oo Torore R

CONTRATANTE
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s
DECLARACAO DE POBREZA
Ve
Fu, OS8E AV OEM ] RERA ,

brasileiro (a), solteiro{a), inscrito {a) no CPF/MFn°& 34 G4, BTU--4F

residente e domiciliado (a) & Enderegco com CEP; declaro sob as penas

da lei que ndo tenho condigdes de arcar com custas processuais, bem
como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, para tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidria

Cratuita nos termos da lei 1060/50. 1

Q@L@& de ﬂ/ﬁ’ﬁ de /q

(77[)»}”‘ Y oft/mqo,/lfm S
- RG
[=] ———
::'. Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 06/05/2019 17:55:46 Num. 44700969 - Pag. 4

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050617554644000000044029792
Numero do documento: 19050617554644000000044029792




oy 1

Bolétim de ch)rréncia file:///C:/Users/Policia civil’. infopol/xml/BOEPreview.html

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006 CIRCUNSCRICAO - CORDEIRO

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
7/7/2018 as 08:30 ‘

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 1, RUA GOMES TABORDA,
CORDEIRO, RECIFE-PE - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
L

ocat do Fato: VIA PUBLICA DEPARTAMEMO DE SINISTROS

CONTED 0 0 VERFGHD0

01 MAR 209

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE )
JOSE CLAUDEMIR TAVARES BEZERRA ( VITIMA }

Gente Seguradule
’ REEN
f-\v.RmBarbDaa u 52“,_030

=~ CLAUDEMIR

o O_b_j_l__e}o_(s)_gnpv‘g!vido(s,),qa oc,or;é_ncii: L
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em
TAVARES BEZERRA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

O3, lu‘ -

Qualificago da(s) pessoa(s) envolvida(s)

503U 51
0076 141(19

JOSE CLAUDEMIR TAVARES BEZERRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: BEATRIZ
TAVARES BEZERRA Pai: ADERBAL LESSA BEZERRA Data de Nascimento: 23/6/4967 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2758578/$SP/PE (RG). 53194187449 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: OUTRAS PROFISSOES

Enderego Residencial. BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 1, RUA CRAVOLANDIA, 116, PROXIMO AQ CAMPO DO
QUINZE, CORDEIRO, RECIFE-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {nio presente ao plantio) - Sexo. Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualifica¢ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE CLAUDEMIR TAVARES BEZERRA, que estava
em posse do(a) Sr{a); JOSE CLAUDEMIR TAVARES BEZERRA

CategoriaiMarca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Néo

Cor. VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDAPE NAO INFORMADA)

Placa: KGY8400 (PERNAMBUCC/RECIFE) Renavam: 228493931 Chassi: 9C2JC4110AR631325
Ano Fabricagao/Modelo: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA

AUTOMOVEL (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr{a):

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL TOYOTA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo
Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

26/07/2018 08:34
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.ipfopol/xml/éOEPreviewhtrnl .

.

Complemento / Observacio

A VITIMA QUALIFICADA ACIMA COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL PARA REGISTRAR UM
BOLETIM DE OCORRENCIA ELETRONICO DE QUE NA DATA (07/07/2018), POR VOLTA DAS 08HS 30MIN, NA
RUA GOMES TABORDA, CORDEIRO, RECIFE-PE, O MESMO ESTAVA TRANSITANDO NA SUA MOTOCICLETA
DESCRITA ACIMA, QUANDO UM VEICULO TOYOTA AO REALIZAR UMA PASSAGEM TOMOU A FAIXA DA
VITIMA CONDUTOR DA MOTOCICLETA. LOGO, A VITIMA CHEGOU A CAIR COM A MOTOCICLETA NO CHAO.
QUE A ViTIMA FO1 SOCORRIDO PELO GRUPAMENTO BOMBEIRO - CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE
PERNAMBUCO - QUE NO HORARIO 09HS11MIN, DEVIDO A COLISAO ENTRE VEICULOS, ENVOLVENDO
TOYOTA, PRETO, PLACA PGK-3532, QUE NO COMANDO DO GRUPAMENTO DE BOMBEIROS DE
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR, COMANDADA PELO CABO PEDROSA DE MATRICULA 710.236-4, FOI
TRANSPORTADO PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, NUMERO DO REGISTRO DO PRONTUARIO DE
Nr425242, QUE FICOU AOS CUIDADOS DO MEDICO BENJAMIM, REGISTRO 28263, DADOS CONFORME
CERTIDﬁO‘DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO. PRONTUARIO DO HOSPITAL GETULIO
VARGAS DE NUMERO 425246.

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

JOSE CLAUDEMIR TAVARES BEZERRA I
(VITIMA) \

s
X WKMW‘@MW@@ | N

B.O. relgistrado por: CHARLES ARAUJO LIMA - Matricula: 314

26/07/2018 08:34 |

]

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 06/05/2019 17:55:46
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CERTIDAO
Certidio n® 2013APH001046 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXX1V, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr("). CASSIO0 TAVARES LESSA BEZERRA, 57 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO({a), RG n® 27810461 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 276.564.544-20, residente a RUA PROFESSOR ANT(_)NIO LUIZ LINS DE
BARRO, n® 23577 NOVO CAXANGUA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 07/07/2018, por
volta das 09:11 hs, no endere¢o: RUA GOME TABOSA, XXX, CORDEIRO RECIFE-PE,
referente a um(a) COLISAO ENTRE VAICULOS, envolvendo TOYOTA, PRETO E
PLACA PGK3332-PE;MOTO, VERMELHA E PLACA YGY8400-PE, no{a) qual fora
vitimado(a) o{a) Sr(") JOSE CLAUDEMIR TAVARES BEZERRA, inscrito seb o CPF n°
531.941.874-49 e Registro Geral ® 2758578. atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendiment:s Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710236-4
PEDROSA. Foi transportado(a) para; HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com
o prontuario n°® 425242. Ficou aos \cuidadhs do médico BENJAMIN, registro 28263. Os

registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

. e —
- - R

e w4 ————

Posigdo em 12/07/2018
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através de portal de Corpo de Bombeiros\ £}

http:iwww.com.pe.gov.br/, consultar protocoio n® 2018APH001045

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81} 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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HOSPITAL GETULIO VARGAS e
Resumo da_Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_ V2
Data‘e’ hora retirada da senha: 07/0712018 09:53 ) )

- Nome Paciente:- " JOSE GLAUDEMIR JOSE BEZERRA

-Céd. Paciente: i ™. -
| Datade Nasc:men‘to.

| sexo: Mas cu!mo T o
. 5.._‘ :Idade . ...._.__..w 36 . _","f - ,__.'_‘__.,__,‘__ S '; S 7’.‘.“;_7*‘;
el ,Senha.a-.,f... ATiL 50607 S
"7 Cohvénia: "> - : : e e
Atendmfemq. : A
SAME;, ""317‘ e e

Periodo: 07107/201309‘53 nmmbramo’i

Tl e

ALESSANDRO AGOST!NHO PEREﬂk DELUCENA m‘REN’ 56261 FUNGAO ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: .. .. _ ] : R B S R -~ .

Cor: Lo | *——w**— e iAMAF{ELO . :

Queixa Principal: - PACIENTE TRAZIDO PELO. BO&SBBHO COM ﬁi’:‘LATO DE CORTO CONTUSC EM REGIAQ
: . OCCIPITAL + DOR TORAC!CA APOS COLISAO MOTO X ‘CARRO.,

Observagio: - HAS- .o S -

DM+ o e
ALERGIA NEGA - T .

“Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR ~

‘Discriminador(es): -DOR MODER'AD‘A” B A .

Especialidade: CIHURGIA GERAL' " - - S

-~

Periodo: 07/07/2018 09: 53 07/07/2018:09:54 . :
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN 66261 FUNCAO ENFERMEIRO(A) Classmcagao

Prioridade: [RMRELO g_ﬁggpm; T
Cor: . S ﬂiAMAF{ELO
Queixa Principal: __ RELATO DE CX)R'IP‘CO j

. BRAN’CA m_{;}ri.,, oG o3 rkz, o
Observacio: T ACOM ﬁAﬁgAt FERRD OF SM;AR NADA
Fluxograma sintoma: AGRESSAO“..;- e e e e
Discriminador(es): '~ DOR MOBEERDAZ + 4 ::_'
Especialidade: CIRURGIA GERAL T
\Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: ‘iS

- REGUA DE DOR: 5

Acalhido(a) par: ALESSANDRO AGOSTINHG PEREIRA DE LUCENA  COREN; 66261 - FUNCAO:
Data |mpﬁmmms 10:07 ¢,

Sistema de Acclhimento com Classificagio de Risco - Pagina t de 1
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. ey sl e . B TO0 IORSTED prirmg <6 1 ameny . ;
@ Secrtacdo S 03 EsFad 0 FETNGD Z gy SR 31, FICHA PARA AVALIAGAO DE
Getilio Vargas N 1R|S(_EO DE QUEDA
NOME: l AN Ean s

u:‘if}rm .

Lt TR

N° DO REGISTRO: SETOR' _ l F e ;"%iémmnsmmssmﬁ_ct_i_[

i ke

- ae s amet

ASSINALAR GOM X TODOS OS ITENS DE RISCOIDENTFICADOS. = 2558 _ior s

CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS. ... . '
{',/ﬂiADE > OU IGUAL 65 ANOS | - ’L:‘: f Ty e eTA L carn e aes

CRIANCAS < OU IGUAL'S ANOS 1T -|i a; i HE!F!O:} AMIOUSHC ABISAEY O 2ader Drk

COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO g COTART TR e e s (e e D

DEPRESSAQ E/QU ANSIEDADE P 43R 4.5\:‘ T T

ZVPREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA i -\ ... T e

aryh A~ o

DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDBIJAVA; TATOE')BSUALDIMiNUIDAm s aTimoacs
HISTORIA PREVIA DE QUEDA ; L .
ALTERACAOC METASOLICA (EX: HlPOGLICEM!A) R Y
OBESIDADE MORBIDA QU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA BT PIOR2 ,
SEDACAG/ANESTESIA 7] I T g N
VEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL ~ ~ <" © et P
URGENGIA URINARIA/INTESTINAL | . AR SRR e
HIPOTENSAQ ORTOSTATICA . |

PACIENTE CIRURGICO ! e Ao

CASO O PAClENTE APRE ENTE ] CEE’GC#% Ell OXA NO
MSD ~ sﬂ —‘F—u?}.‘o_u__u% %s“l‘*‘l-n.g pal e .PULi‘gTﬁR\JAVﬁ \?"Alu“‘\!-.

MCOLOCADOPULSEIRAROXA T e ]wa%mr .

- ST e

' . »Q-“‘ﬂm * >hm13x - Mﬁ . J
' - . a'.
ENTREGA DO FOLDER DE ORlENTAcAo AG PAC]E\ITEIACOUP 5 OTAHR .

SiM -
NAD ASSINATURA (ORIENI{\P?? P— ;, -

RECOMENDAGOES: AR Jaaasha e am e

1. Orientar paciente e acompanhante quanto a0 risco de queda e necessidade de. &oﬁcﬂagéo da enfermagem

parz sua locomogio e mobilizagdo; | 35 mr)f—um \

Manter a cama na posigao baixa, com rodas travadas e grades de protegéo elevad

Orientar a n&o trancar portas, <

Crientar 2 ndo andar nem circular na enfermaria ou corredor no moment da‘!;mpeza, d-

Manter a area de circulagao; Wre de rriéveis e utensilios; -3 30 AUDER -

Auxiliar na deambuiagéo dos pacxenteT que apresentarem d:ﬂ_culda_d;?_ de marcha ou déficit sensitivo ou

mofor; ¥ N v :

Estimular o uso de acessorios de apoio; .

Conscientizar a familia sobre a importancia da presenca de um acompanhante’e comunicar a enfermagem

gquando houver necessidade de ausentar-se;, . .

9. Manter iluminagac adeguada durante a noite; - - _ -

10.0Orientar a evitar apoiar-se ha cama, mbveis e parapeitcs de janelas;

11.Mantar o acompanhamento da enfempgem no momente dp  fransporte;

12.Crientar o acompanhante para ficar to as brificadeiras das c.rianr;ase a utilizagao de bnnquedos

13.Nao deixar o paciente sozinho no banheiro ou duran’te o banho.

14. Intensificar a atengao a pacientes que ‘estio em uso de sedatwo e hspn@go. tranthzante diurético, anti-
hipertensivo, anti-parkinsenianos. l .oE

wq.,mmm o

: T Thioei Y35 avnta G RIRALE S IR, o (Alottiand |
ENFERMEIRA/COREN: - 71_’;53‘,,.,.-.,.’._- taiiiat fﬁﬂw wda T e

mﬁmWSmmm — Conderc
R e S I Rauup&—cspmﬁso-m..
HGV.1028.V 1.2013. Fohe CXOC81.31845600 ~ ~- - - - PR PPN il

T o e e

~.4
L S

-

R

P Y PR W P

N - -

CN e
. I ] FIVRE R Y SIS | it S

e
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. w - B

. R B 127/)" o ‘

- mmmo 632484~'~ -_ Prontuano 425246
Nome: JOSE CLAUDEMlR TAVARESBEiERRA\M* i .""“"’-' “-'i 2 ‘l"i )

Data N————f2.0Ri4 087 . &dade"m*--w-s-uo***—ﬂkscm.ﬂﬁo'*—*%r
CPF: - - { 'GNS'?O50088241 79350
Ender :"Omu&rio 425246 s _ PETS N°: 116
. 3 'tl l mm' - . . .
Bairr. Chn':t- JOSECLAUBEwR T Av ARES B T13"55‘88241 79350 . Estado: PE
CEP: Nasere | :;:AQERECUPERAC " | Profiss3o: C X
Nome 811967 inae: 5vAnos o e Lab siu o T A eier W TRA 5
. - B"ATPZ.AVARESBEZE;;;; e MASCULING s :
Acon ndwe... - PUACRAVG anpys 115 Sme 86057844 . - o "h“ .S{;
NOM . ovesy, . | —— -."’CE‘R' *REOE cg ng 50&'52«\ . !-..um, A G-
Loca Ry Dazp- “’-:'*"”l, btz m‘m o i ih- T
. .‘. . KIOEA} - N S ren e
Clinica: CIRURGIA GErni - 2% 7 : i-a. t
Qcorréngia; PAC TRAZIDO PELO CORPD DE BOMBEIRO REf-"Rr. nC‘iu:NTE DE TRNSITO * T e

Acidente de Trabalho: Sim L3 N§o~El
"2 ATENDIMENTG' - mmowoiﬁ”_’ie‘

~ Queixa PrmcspallHDA 2 AC OL{J"‘"«@?L%E“ {*-o:ﬂ"'cf Ci [}.7,{, f//») .'_V_ ‘;\K (bz,l Q/}V/?u
h8ECa . C%t_';.rf' - Cb;a_i;’dhf Cﬁf’ch ﬁ! . mf/(

Hustéua-do Irauma
Perda da Consczencna.

im” EI‘N FEpRodiEmd - Nao [ .[Amdentg der Trabalho: Sim [ N&o [

Acidente de Transitor oinr L] Nac Ry 1 Tipo: 2B e -, ; -

Colisao: _--8im 3 N EI ] TipoZ - - e et IMctorista: O .-EPa'ssa'geiro-: |
Atropelamento: Sim L] ~N5q'El Loca- de Enpacw S-S AT e .

Vitima de Ferimento: - Sim L] Nso 13 {Tipo: = ~- - -~ ™~ lSofreu Queda: Sim Ei Nao L] Altura m
Queimadura: sim [] Nao[] Por v . - l_ ITransporte Realizado por: '

Condiges de imobilizago adequadas Sim{z} N&o ' Por que:

Observagdes: . AR A

A: Geral I\fla aérea esta pérwa Szm T Nzo l:l IO paclente faia “Sim D Nao El ITemp _ce

. Lfélézz DchOﬂAoa//y;ﬂ/ﬁﬁqu: ﬁn/ﬁl?m ( (awfo///zf OR1 & ptTrops

B: Respiratério

MVE) Er NFE 2 HTD /«WZ{S d A Dres, tm

C: Circulatério IPA: 730 x Ro mmm Pulso_9J bprm:
TR 20 e
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSDL JMSE [JMID[JMIE | Pupilas: Isocéricas [] Anisocéricas [}
Glasgow: Abertura Ccular Glasgow: Resposta Verbal . Glasgow: Resposta Motora
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- Secretaria de Saade do Estado de Peritambuce SOLICITACAO DE
HOSPITAL BOLETIM DE
Getulio Vargas ESCLARECIMENTO

cir Clanpertin _ TAVAMES Oekeqad

DATA DE NASC M?—‘ .TM » . ID%§ ﬂ'm NATURALIDADE:
Tl | A6y -

.ENDEREC%‘ . C[Lﬁ\fﬁm\’gfk - N _j‘jé ]

BAIRRC: . t CIDARED o~ ESTADO: L
Copelnao LeUfy £
N°¢ PRONTUARIO: B N° CART C SUS;
"11b2Lh6
INTERNAMENTO/CIRURGIA:

EMERGENCIA (ALA/BOX): CLINICA (ESPECIALIDADE): ENFERMARIA/LEITC: Qg 3 H

HOSPITAL DI < ( CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL: { ) SALA DE RECUPERAGAC POS ANESTESICA: ()
DATA NTERN. &ENTO DATA DE CIRURGIA DATA DE AL DATA DO OBITC
(ﬁ [ a1 I A A jiél ig I S
NOME DO SOLICITANTE:

GRAU PARENTESCO:

0 Heson

DOCUMENTO APRESENTADOS:
[ ] carTERADE IDENTIDADE | | CERTIDAGDENASCWENTO ~ . [ | CERTIDAC DE CASAMENTO
[T7] Pprocuragho D DECLARAGAO DE OBITO [:] OFICIO DA VARA DA FAMILIA
[ ] wmanpaposubiciar PROTESE TIPO:

ATENGAONMPORTANTE

o } . )
informagdeés-sobre/ andamento do Processo, ap6s 15 {QUINZE) DIAS UTEIS, PELO TELEFONE -
{81) 3184-5662 d\e\segunda a quinta de 08:00 as 12:00h.

u@/ ENTREGA DE LAUDOS
Entrega de La : das 14:00 as 18:00h, segunda 2 quarta — feira, no Arquivo{SAME), nc 1° andar.

Ser4 entregue @o préprio paciente (munido de documentagio legivel), parentes de 1° Grau com
apresentagio de documentos, e terceiros (munidos de procuragio reconhecida em Cartdric), no
Arquivo(SAME), no 1° andar.

SOLICITAGAO DE LAUDOS
Horarlo: 14:00 As 16:00h, de segunda a quarta no Arquivo{SAME), no 1° andar

Obs.: Autorizo transcriciio das mfonnac;oes do meu prontudric para o Boletim de Esclarecimento,
Tratamento, Permanéncia, Condigio de alta e Procedimentos realizados, por mim abaixo assinado.

Recife, 25 '1 ; X [ZM; ) e
LAUDO + COPIA / ﬁ d 207}6 :
et ({r\u\ £ B Gﬁ\_,v Loy Q;f PR

DO 77 JRA DO SOLICTTARTE
SPONSAVEL LEGAL
PRONTUARIO DO RG OU CPF
Av. Gal. San Martin s/n — Cordeir
Recife - PE - CEP. 50.630-060
Fone: DXX.81.3184.5600
SDC.1001.V.1.2013 E-mall: hgvsee@saude.pe.gav.br
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Nome: JOSE CLAUDEM[R iXVARES ,BEZERRA ~ Prontudrio: 425246
Data da operag:alg' §7707/2018: N
Operador. DR. CA"ﬁif(‘is HENR ' "1°"anxilia‘r:MR2 ANA TORRES
o auxxllar MRlYURi Lo
S R0 GRdegnadd ead o
D:agnostlco pre-operaiform" ; : ; 5 f

FRATURA EXPOSTADE Ei 1)0 3 QDE + FRATURA FECHADA DE
CLAVICULA Dmmgx + FRATURA FECHADA DO 4° MTCE

i

i
-+ o

R B vg’ P
Tipo de operag:aw ; - i ) 5 #' S i % b
TRATAI\’IENTO GRURGI&}O ﬁE _EXPOSTA DE F1 DO 3° QDE
Yoy - L : .
Descrigiio operatona BRI ey

1) Paciente em decibitd’ domf sob'anestesia local

2) Assepsia+ antlssepma + aposn;:ao de campos estéreis
3) lepeza abundante com 1 SF 0 9%

4) Reahzada redugzo da fiatra * :
5) Observada boa establhdade apéé redug;ao ‘-' _

6) Aposicio de?2 ﬁos de Klrschner 1.0 cruzados em F13°QDD

) Corfirmada reddr;ao e smtese sahsfatona sob fluocroscopia

8) Sutura da peie com Nylon 5-0

A
9) Curativo. esten'l" :

10) Aposicdo’ de}:n;%;a +-

AVALIACAO DO GRUPO DA MAO

fea Revorto Tores
Fraumaso - Otogecia

CRMIPE 25856
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BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE CLAUDEMIR TAVARES BEZERRA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 602484
1.1 - Atendimentos em: 07/07/18
1.2 — As 10 horas e 12 minutos.

1.3 - Internado: SIM
1.4 - Retirou-se s hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg, Geral No. 425246
2.1 — Internado em: 07/07/18
2.2 - Altaem: 12/07/18

3. Hipotese Diagnostiea: FRATURA EXPOSTA DO F1 DO 3° QUIRODACTILO ESQUERDO +
FRATURA FECHADA DA CLAVICULA DIREITA + FRATURA FECHADA DO 4° METACARPO
ESQUERDO.

4. Tratamento:'CIRURGIA EM 07/07/18 = TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE
F1 DO 3° QUIRODACTILO ESQUERDO.,

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 18.2.2019
HORA: 09:54:335
PASTA: 01.02.2019
B
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