~ RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE-39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO
\

N

OUTORGANTE: : '
:JOSA CORDEIRO SANTOS, brasileiro, portodo‘rd da cédula de identidade de
" n° 4894371 SDS/PE e inscrito no CPfz de n° 933 965.204-59, residente e
domiciliado na Rua Népo!es;.fN° 10, Fragoso, Olinda/PE, "
"OUTORGADO:
RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasile ra, s¢iteira, advogada,
inscrita regulamente na-.OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV.
Fagundes Varela, n°® 365, Lbjo‘l"QS’,.Jordim Atlantico, Olinda/PE, QEP:.SS.MO—
080. ‘

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia’’, conferindo-lhe
dmplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instIncia ou Tribundl,
outorgando-lhe poderes especiais para requeref, contestc:, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao d eifo -sobre .0 qual
sefunda a acdo, transigir, firmar acordos e _co 1pron ‘ssos, desarquivar
processos, recorrer, acompanhar. andamento. d - pro.:esso, apresentar
confrarrazbes, requerer e receber Alvard Judicial pcra da quitacdo,pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossufi :iéncia econdémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI15, podendo ainda
substabelecer em parte ou no todo; com ou sem reservas, hipéfese em que
comunicard aos outorgantes os poderes que ora sao outorgados. '

Olinda, 12 de Fevereiro de 2019.

{jf,/.m Cacfs (NAND m

JOSA CORDEIRO SANTOS - D

AT O

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim ‘A’rlc‘.llhﬁ‘co, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
i P Email: - ' )
_Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189. . -

# ', Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37 N 44412934 - Pa
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042915123712700000043747316 um - rag. !
Numero do documento: 19042915123712700000043747316
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Tarifa Soclal de - ergla Elétrica: ¢ -iada pela Lei 10.438, de 26/04/02

NOTA FISCAL "~ "FATO) ICONT, 0%

Companhia Energética de Pernambu: .
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. R ~ife, Pernambuco - GEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 705943-93 | wwwe. “Ipe.com.br

celpe

. -
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22/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Frocesso

i
}

SINISTRO 3190017220 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSA CORDEIRO SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(}AO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSA CORDEIRO SANTOS

CPF/CNPJ: 93396520459

Posi¢ao em 22-02-2019 11:38:28

Seu pedido de indenizacao foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de aut@rizagéo de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento é de até 5 dias ateis. Caso ndo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

12/02/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

Pagamento de Indenizagdo, com memoria de .
calculo de invalidez

20/02/2019
05/02/2019 | Reprogramacao de pagamento
29/01/2019 | Reprogramagao de pagameriio
11/01/2019 | Interrupgéo de Prazo

09/01/2019 | Aviso de Sinistro

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo ' o n

Num. 44412945 - Pag. 1




Boletim de Ocorré

1 (|5lll(l L UL 4

OVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

DELEGACIA D¢t

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0114010128

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/12/2018 as 09:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
29/10/2018 as 20:00

Fato ocorrido no endereco: RUA NAPOLES, 1 - Bairro: FRAGOSO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

lLocal do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO HOUVE ( AUTOR\ AGENTE )

JOSA CORDEIRO SANTOS ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSA CORDEIRO
SANTOS

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSA CORDEIRO SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: Masculino

Mae: MARIA CORDEIRO DE SOUZA Pai: JOSE DE SOUZAANTOS Data de Nascimento: 12/6/1975 Naturalidade:
GARANHUNS / PERNANVIBUCO / BRASIL

Documentos: 4894371/SDS/PE (RG), 93396520459 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO
Telefones Celulares:

- 984889881

Endereco Residencial: RUA NAPOLES, 10 - CEP: 55000-000 - Bairro: FRAGOSO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO HOUVE (ndo presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSA CORDEIRO SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSA
CORDEIRO SANTOS

Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESD Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEC2415 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Ano Fabricacao/Modelo: )
2015/2015 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagéao

“*3://C:\Users\POLICIA CIVIL\.infopol\xmI\BOEPreview.html 12/12/2018

'y Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1904291512373580000004 3747351
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Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de =

»

NOTICIOU A VITIMA QUE AO SUBIR NA SUA MOTO ESQUECEU DE RETIRAR O DESCANGO DO VEiCULO . QUE AO SAIR
cOM A MOTO, O DESCANGO TOCOU NO SOLO, CAUSANDO UMA QUEDA NA MM‘OTOC|CLE:T'_§_.'QUE AO CAIR SEU PE
) FicOU PRESO DEBAIXO pd MIOTOR DA MOTO , CAUSANDO FRATURAS.. QUE PESSOAS (')‘:UERESIDEM NA VIZINHANGA

'RETIROU A MO"['O,‘lDE CIMA DA VITIMA E SUA ESPOSA O SOCORREU PARA UPA DE OLINDA .
i

0
.

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

higse %ﬁ%@wéfg

(VITIMA) )
/’ =
Yy /
/ ,
[ [l
B.O. registrado por: JEYMSON | CARDO DAS NEVES - Matricula: 272953-9
|
|
\\ [/’I
\ Y

[}

W NDNEPreview himl | l”/l?/”(HN

Assinado eletronica :
mente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/
- 29/04/2019 15:12:37
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A2 "MRAS - OLINDA

mo ¢ gsiﬂcagﬁo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
2 ho _s&lirada da senha: 28/10/2018 28:55 ~
- Nome Paciente: JOSA CIORDEIRO SANTOS

Caod. Pacienie:
Data de Nascimenio: 12/08/1975

Sexo: ~ Masculino

Idade: 43

Senha: 0304

Convénio: i ..
— Aiendimento:

SAME:

yda: 29/10/2018 00:07 - 28/10/2018 00:09

CILA PRAXEDES DE SOUZA NOBRE - COREN: 406 UNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

793 - F

T

dade: URGENUIA ~ AMAI e

r i JAMARELO
xa Principal: RELATA TRAUMA EM MID APOS ATROPELAMENTO
srvacéo: ALERGIA- i B
sgrama sintoma: TRAUMA t
riminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
sciglidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: PRISCILA PRAXEDES DE SOUZA NOBRE - COREN: 406793 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A}

Data Impressée: 29/1 0/2018 00:08

istema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

; /:tstsirT/a/dlo e‘Ietr(‘)nicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37
; | ’ps. pJe.the.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1904291512376256060004374
tumero do documento: 19042915123762500000043747382 e
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E 8 gz'#_\z& = GEsTAG |
@%_‘ fx Wi UPA OLINDA - OLINDA é%{_ﬂ: ;
. UNIDADF O% PRONTD ATENDIMENTO g J
Atendiniento: 1371672 . $enha da Classificag@o 2
Data e Hora: 20/10/2018 00:15 °
/Paciente: 441732 JOSA CORDEIRO SANTOS Sexo: MASCULINO R |
Nome Social : :
Data do Nascimento: 12/06M975 Idade: 43 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
| Nome da Mae: MARIA CORDEIRO DE SOUZA Nome do Pai: JOSE DE SOUZA SANTCS
' Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico; ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
| Enderego: RUA NAPOLES - 10 " Bairro: FRAGOSO .
. Cidade/UF: OLINDA PE  Cep: 53060475 Usuarid Atendimento: MARINEIDESM *
| RG (Identidade): Data de Emisséo:
| CPF (Cadastro de Pessos Fisicaj: Fone:24855881 ,
'QRN(Certidﬁo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: J/
'1 RESUMO DE TRATAMENTC
|Peso: Alfura: Temperaiura; Hora: ]
Quejxa Princip = 7 k.
(Comrmm s (D). fen = pF Z0e
‘ e :
i

f Exam:.- Fisico

P ———

- —
po R— )
"
|

| - ;
A= : \
s A , J
f (Hinotese Diagnostico . /'ﬂ ‘!3 7% . |
‘p—aa - rﬁ\u l-L 0(9& HermiarsosS | |
e b oa = oot Ha s =
v Ul’ﬂl!’ o - [ -
(Ennduta Terapeutica 1
| |
. -
Prescricao Médica - L \
l -‘;; AT N N :
P Voo + S E2< ] M J 2
L
-~ D
£ ™
! Destino: ( ) Encaminhado ac Ambulatorio ) Residéncia r A L/ A i
! Transferido: I\ ‘_ 3 ( P
| Para: f‘\] ' Senha:
oen jrASCENS il
1 0 \3 i Liotogia 3 i
- T
CRN- :
cagaﬁu!mico 1371672
I
i J" =

"y Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da tiassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQO REDE iMiP
Daia e hora retirada da senha: 29/10/2018 02:33

Nome Paciente: JOSA CORDEIRO SANTOS

Cad. Paciente: 119803

Data de Nascimenio: 12/06/1975

Sexo: Masculino

idade: 43

Senha: 0002

Convénio: 2. SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 450666

SAME: 106777

Perfodo: 29/10/2018 02:54 - 29/10/2018 03:00
MAURICELIA MARIA ALVES MAGIEL COREN 5723 FUN(}AO. ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: il

Cor: et VERMELHO

Queixa Principal: PACIENTE REFERE DOR EM PE D APOS MOTO TER CAIDO SOBRE O MESMO a
MESMO G/ SINAIS DE FRAT:EXPOSTA

Observagio: PROCEDENTE DA UPA DE OLINDA C/ SENHA 5544582 /NEGA ALERGIA MEDICAMENTCE”

/ DM/ HAS / ASMA / CARDIOPATIA / AVG!
Fluxograma sintoma. TRAUMA

.criminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEi’OHMiDADE
=specialidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGEA
Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3

. SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENGIA CARDIACA: 100.00 BPM

- FREQUENGCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
. P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

. P.A.DISTOLICA: 60.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

i ii‘\.‘ A n?ﬁaq M'““-\'-E‘.!s_ A&’T&%S
e .‘?ii‘ S
| | ggho de '“r"&xi%

&

=

4 )
Sﬁ'ﬂ‘ &> \ac

{ |‘“— = sappennest
r-ARTEELLY _— i

=\ N@

Acolhido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRC{A}

Data Impress&o: 20/10/2018 03:00 B
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco ) Pagina 1 ds ~

ey

._________'_______.,___3——-—-——*—-—,.,_

. Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000- Sistema de Centro Cirdrgico & Obstétrico : 12078
_ Ficha de Cirurgia Descritiva DHzt;......- %igsr‘;oz}z" =

B

Aviso de Cirurgia : 52665 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 119803 JOSA CORDEIRQO SANTOS Atendimento :450672
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 338 VERMELHO - EXTRA 007 idade :43 Anos 17 Dias 18 Horas
Dt. Inicio : 29/10/2018 17:02 Dt. Fim :29/10/2018 18:43
Sid Pré-Operatério : $923 FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO

sid

Procedimento: 0408050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [LESAQ FISARIA DOS METATARSIANOS {PRINZ.F
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
_ Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DO 2°, 3° E 4° MTT DIR + FRATURA EXPOSTA DE HALUX DIR
INTERVENGAO: OSTEOSSINTESE DO 2°, 3° E 4° MTT + HALUX DIR COM FIO K :
OPERADOR: DR. ALEXANDRE ANDRADE

10 AUXILIAR: DR. LUIZ TEIXEIRA

20 AUXILIAR: DR. RENATO HOLANDA

30 AUXILIAR: DR, FILIPE GUEDES

INSTRUMENTADOR: PRISCILA

ANESTESISTA: DRA CONCEICAO

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGCAO ,

VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS: - i'g

JACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA !
.. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS __
4 INCISAO LONGITUDINAL AO NIVEL DO 2° ESPAGO ITVM
5. DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS
8. LIMPEZA COM SF 0,9% b
7. REDUCAO CRUENTA E FIXACAO COM 01 IO K NUMERO 1.5 NA FRATURA DO 2° E 3° MTT
8 INCISAO LONGITUDINAL AO NIVEL DO 3° ESPAGO ITMM
g LIMPEZA COM SF0,9% -
10, REDUGAQ CRUENTAE FIXACAO COM 01 FIO K NUMERO 1.5 NA FRATURA DO 4° MTT
11 INCISAO EM FOCO DE FRATURA DE HALUX DIR
12. LAVAGEM SF 0,9% 1.000 ML S
13, FIXACAQ COM FIO K NUMERO 1.5
14, SUTURADE PELE COM NYLON 3-0
15. CURATIVO
16 TALA SUROPODALICA MID EM NEUTRO

Achados Cirtrgicos: Descrigao Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

. ; Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37
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FICHA DE INTERNACAO

)
EEH@ Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 45067 :
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: -
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 e y—

DADOS DO PACIENTE

Paciente: JOSA CORDEIRO SANTOS Prontudério: 119803

Idade: 43a4m 18d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 12/06/1975

Profissdo : Escolaridade :

R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53250280

Endereco: RUA ANAPOLINA + 10 - FRAGOSO - OLINDA o ;-
Dados da Internacie

Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internaco: 29/10/2018 04:24

Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL

Unidade Internacfio: VERMELHA - EMERGE| AcomodagBio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 007
Médico Internagio: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

DADDS DO RESPONSAVEL

MNome: R.G.: C.P.E.: 3 i
Enderego: - Numero: £ : o SN '
Telefone: Cidade: Estado civil ¢ - L \/
. b J‘\: - -
= ) 4 PADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Alta: _ <3/ / g'/‘“i / Jfli/Y Hora da Alta:~_, | .

Motivo: @homdo- [ ]A Pedids .|:]Transferéncia [ Ppito [ Jevasso

Condicdes de Alta: %0
# 4 i o ﬁ‘ et 7
Diagnéstico Principal.....: VU Qe fi‘-i”"’ I« i 077 _W,
. :

Diagnéstico Secundario01.:

Diagndstico Se;undérionz,:

mepgcedimento.. ... i ' e 7 g E

r. Filipe Guedes
Meédice Residania

Drtopedigd & Traumatolegla
CR

26.688
Médig:’o @ rRM:

- '
W
i

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internag8o do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirlrgica -
(Intervengdo cirirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que =
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

o i

/ o
E de de | ST T T -l e
m é, j’;_/{#{;‘_,;':"'{_m { /f“’,ﬁﬁ M‘,ﬂ‘“ F ‘-g.\ T

A A}éinat’ura e RG do paciente ou pessoa responsavel

"y Assinado eletronicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19042915123774900000043747394
Numero do documento: 19042915123774900000043747394
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PERNAMBUCO | 7
PERNAMBUCO URIDADE DE PRONT) ATENDIMENTO E_‘Vi i
Protocolo de Encaminhamento
[
: : TIPO DE OCORRENCIA ' - :
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica (. ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( ) SENHA 85 #4527
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( ) i
IDENTIFICAGAO - |
Nome do Paciente: Idade: L /“

Pagc 481732 - JOBA CORDEIRD BANTOS
Sexo: M{ ) F( } Profissgo: 14 SGROEIRG DE SOUZA Fone:

T T T
1374672

Endereco F/{?J'd_enciai: Bairro:
Cidade: _/ (r i B cL?

e

‘ CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )

Atropelamento; Pedestre ( ) Ciclista ( ) : 1

Automével (Colis@o): Fassageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras { ) Banco da Frenté ( ) Uso de cinto S( ) N{ )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S{ ) N( ) .
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )

Intoxicacgo Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agenie Causador:
Exposi¢ao so: Fogo/Fumaga/Chogue Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau ( ) 3°Grau ( )

Queda: { ) Aitura Aproximada Metros ; ( ) Queda da Propria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo _ ( ) Arma Branca/Tipo:
Agresséo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Ouiros ( ) Citar:
Mecahismo do Trauma: { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejecao { ) Capotamento

qu & %Efgsm cLiNICAﬁ Q o @ :

Histeria Clinica Atual:

S | pe— f & .
Molkgos (il tadarsex = Entvn

Hipotese Diagnosti ;E:a%n)ﬁa
_&,g«;zﬁsé_/i e (§) - |
AVALIAGAO CLINICA ' .

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.: ; P _"x

Vias Aéreas:p FR( ] Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( )} N( ) Obstrugéo Vias Aéreas: S IN{ )
Sibilos Expiratarios: S{ ) N( ) BAN™ 8( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/Estridor. S( )N( )
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( ) —

Agitacao Psicomotora: S( yN( ) LesBes de face: S( ) N( ) Retragao Xiidide: S(IM ) .

Perfuso Periférica: Boa ( } Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Fulso: Ritmico { ) Amritmico { ) Filiforme () Fino ()

Colocacéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez { ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( YN( ) letérico: S{ ) N( )

" FR: RN 35-50 FC: BN 120-160
< =<1.ane30-50 = 1 ano 80-140
.Criancas 20-30 Crianga 80-110
. Adulto 12-30 ~ Adulto 60-100

r Assinadp e‘Ietr(‘)nicamente por: RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS - 29/04/2019 15:12:37 A
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PERucg ’ME MiGuEL ARRAES ——

BOYERND 00 ESTABOD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:JOSA (_ZJORDEIRO SANTOS REG:119803 —
IDADE:___ 15/ sExo:__ " _DATA A ADMISSAO 29/10/2018 DATA DA ALTA 3")[ |2 /]K

DIAGNOSTICO: Codun,  Ceomntn dL ouo do M ELTOl/D) + A me
T | L :
— - —_‘-‘\_
T
\
L.

ORIENTACAC:

=» TROCA DIARIA DE CURATIVCS CONFORME ORIENTADO

= USAR MEDICACAO PRESCRITA

< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE__ (" fﬁrvid (1 bW /f femm) -
< PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM ( ) NAQ (<) NAO SE APLICA ( )

=) LEeF L\kll/'l ? g_l?uv'bll i?/é jmm ?7’\ }Lha’l')’s

= o= Pigan ~ ’

— (oo phmn Moy MUL@\,

TRATAMENTO REALIZADO:
CIRURGIAS: Lc + be + EAF! Wn fFio K i€ (2;3% ke MrtD)

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIMD) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

.~

!Y/L{ Wy

Dr. Filipe Guedes  + ) Mowko

fMedico Residante
Ortopedia e Traumatologla
N G M-?EZ 588
ASSINATURA DO @IC?, CARIMBO E CRM
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