e b s sl tny
o ] P W T T
i abittn i e L ST

.H,;.;...."“# 724
PRAZERES JABOATAO-PE 22.10.

-
MANISTERIO DA FAZENGA -,
Federal
mﬁ Pessoas Fisicas
COMPROVANTE DE INSCRIGAQ
NS
103.802.654-78
e
CIADDING FIRMING oA SILVA

Pirsl=nemin

20/10/1981

VALIOO SOUENTE COM COMFEOWANTS OF CERTFTAGAD v
GEPARTAMEAT] OE SIMUITRCS
[T
CONTEDE0 HAL VERIFIGALD
27 AU NE
Gonis Saguredore BlA. |
Ay, Pul ﬁart!_ﬁa‘. _'-'15 =L} 3
Rizcifg = FE
Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05 Num. 43823407 - Pag. 1

- https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041317280523900000043169715
Numero do documento: 19041317280523900000043169715




g W il

{TRRENAA - St e deswa el

Y/ [——
ce pe Aot firmemn. |11, fomm eis: BB R sy
GO 10 450 TN [ o o, MBS e e
O W L = ot ces FITTITECTTES P rap—
‘H'{L'EI"“"TR'I.-“?PLASI,\'A N LA S PR 1
CFF 2254 el Jo PRAZERE S ORAT TS
LT ST m?mmmﬁgpc
S
B BESDENCWL CoTLEoNTRaT g
FESDENCAL

.‘f"..:".‘.‘_.r - weRRBEIZION0 o DaE

A Anz=n i 4085
SESTI R Tk 2l S -
Rl T i T ey T

Ty S ' 3 M

D, B2 Rt o Pine ol we
FLMNG Bolretngan L 35 WE OG0T | KOIHE i
M S o O F- 407 RENEEE S LD s
hi e wra W T e s
SRR s SREATRNTS- M ::
Tola, CaFaiue 4 e

2t ETVE MY [E=TA NP

EiRERREAE

R — .J

i By PP e il
N ————— m (F3 i
L T | Rt s | B Lr] e
e W .u s (W L ta
el i L ] o
- TS " v - - war T
L= ™ - - mm Y
UL e ey s
= -
L
ETR L
F= EE
- e -
T T U vEAl R 4142 ETED i Far
i - B -
I-:—.u-.q:l--': bl |‘-.uh-|,l-. ;,n_:‘:mh
it S ¥ s ﬂr‘
ke b i e it e S 2 e
DEPMRTAMENTO OE SINITROS
VAT
- CONTEUDD NAD VERIFIGADRO
=
SEOMY OB oS e = 27 A0 20
- - - : :‘_& Li
:m""u"""““"“ ey Qants Saguradore SiA
Ay, Pl Barbosa, TIS =1L 5 |
T e Py l_-!_t—:'g@ - T |
#ﬂ Prizdey aacl, = :
mi
178
__"“ o L --m_mu—-m LT
N
.\I
" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05 Num. 43823407 - Pag. 2

w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19041317280523900000043169715
Numero do documento: 19041317280523900000043169715




PROCURACAO

OUTORGANTE: @?ﬁLdtC‘ f mnmr@ . JLUm y)fﬂimu-ﬁ-“'@ v:ﬁwlunm,
ouereme , RG] eERSS QS PE & CPE: 303,202 6BY - T&

Aendralt 10 e Goe Gaude W2 81 reginem,
dansy Guorane pes H?t ;

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, bmasileir,
solteiro, advogado nscrito na OAB/PE sob o n® 20,832 e portador do CPF sob o n*
802.111.353-72, com escritorio situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE,

PODERES: Peclo presente instrumenio de procuragdo, ofz) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia e constitui o advogado retro Outorgado a guem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
Instineia ou Tribunal, podendo prepor contra quem de direito as agles competentes e de
defendé-los nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisio, usando 0s recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhes, ainda, poderes especisis para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta &
outrem, ¢om ou sem reservas Ue ipuais poderes. dando tudo per bom, firme e valioso, para
ingressar com Agdo de Indenizagio por Ale [licito, em face de qualquer seguradora
mtegrante do conséreio instituldo pela Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife, 14 O3 0159

Fd =
@ﬂ\-ﬁiﬂw Fipmienodalilars.
Outorgante
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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, de fato e de direito,
nos termos da Lei =n® 1.060/50, gue sou pcbre e gue,
portantoc, nao poderei arcar com as custas processuals, sem
prejuizos préprics e de minha familia.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente,
sob as penas da lei.

Recife (PE), Al 4o vvorle® ge 20319 .

ﬁ'r;p-jh‘hu 125, s Ao Sl Ay
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Boletim de Ocorréncia filex/(/C UsersPoliciaciv 1w sol/xml/BOEPreview. himl

VL DE PERMA4,.,
qd‘*wﬂ 8 DESEC YCo

DELEGACIA DE POLIGHA
& CIRCUNSCRIGAD

FRAIERES

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO 1)@5‘}
SECHETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 0192 CIRCUNSCRICAO - PRAZERES - DP192CIRC )N *DESEC 395

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. { 8E0 109004905 5\'

o¥
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/ 08/ 2018 @ 1F 35 /

Complementa o BO Nimero: 1BEG102004804

i no dia

294’&’201 7 no Flﬂl'fnﬂ:* da Nu'ﬂﬂ

Fate ocorrido no endereco: fa TRAVESSA LADEIRA DA IGREJA, 10, NA LADEIRA DA IGREJA 0. ADPAU
BRASIL - Bairro: GUARARAPES - JABOATAC DOS GUARARAPES/ PERNAMBUCO/BRASIL ——
Local do Faioe VIA PUBLICA DEPATETAMENTD DE SINISTROS

OFURT
CONTELIDD MAD VERIFICADD

22 AGD 208

Pessoa{s) snvolvida(s) na ocorréncia

MOTC | AUTOR \ AGENTE )
CARLOS ALBERTD DE FRANGA { MOTICIANTE )
CLAUDING FIRMING DA SILVA [ VITIMA ) Qanis Gaguradora BiA.
Av. Rul Barhoss, 715+ 1), §
Aot - I

Objetols) envolvido(s) na ocorféncia:

VEICULO: (Produte de erime contra o patrimdnio) , que estava em posse dofa) Sr{a): 1 AU NOD
FIRMING DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARLOS ALBEATO DE FRANCA (nao presente ao plantfic) - Sexo: Masculing Naturafidade: NAG 1 ORMADO
PERMNAMBUCO F BRASIL Documeriios. 3014703/55P/PE (RG). 46171002453 (CPF) Estaco COivt DESCONHECHY | | Scolaridade:
DESCONHECGIDO N

Enderaco Residencial RUA PROFESSOR SEVERIANG TOLENTIND 1 ATE 499, 50- CGEP: 55000-000 - Bair & PIF JADE -
JABOATAD DOS GUARARAPES PERNAMBUCO/BRASIL

CLAUDING FIRMING DA SILVA (presenta an pla.n{au} Sexg: MasculinoMBe: LUCIA HELENA DA SILVA | ) GALDINO
FIRMING DA SiLVA Data da Nascimenio: 20/10/1991 Naturahidade: NAD INFORMADO / PERNAMBUCD / BR-3IL | cumsnios:
B665960/SSP/PE (RG), 10330265478 (CPF) Esiado Gt SOLTEIRO(A) Escolanidads: 1°. GRALU INCOMPLE (1 Pr. is=a0:

- BR45BR104

Endarecn Pesidencial AUA SA0 PAULO. 81, PRAZERES - CEP; 55000-000 - Bairro, PRAZERES - JABOAT O[5
GHARARAPES/PERNAMBLICO/BRASIL

MOTC (nAo presenle ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Nahraidads: NAC INFORAMADC | PERNAMB/CO | TRASIL Estado
Cihil: DESCONHECIDO Escolaridads: DESCONHECIDO

lde2 15/08/2018 16:54
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Boletim de Ocorréneia file:/i/C: MKersiPolicka civiLin pol/xml/ BOEPreview.htmi

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEIGULOD) de propriedads dofa) Sria): CARLOS ALBERTO DE FRANCA, qgue estava em posse o 4) Sr(a);
CLAUDINOG FIBMIND DA SILVA .

Categoria/MarcaModelo: NUTDNEI‘NSHI:JEHAWNM) INFOBRMADO Objeto apresndida: Nao

Cor: PRETA - Quantidade 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa; PGZB004 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADD) Renavam: 108404801 Chass: LW 2YMCAZ07EE00120
Ano Fabricagio/Modele: 20132014 Combustivel: GASOLGNY

Complemento / Observagao

SEGUNDO A VITIMA O MESMO TRANSITAVA EM SUA MOTD PELA LADEIRA DA IGTRJA DOS GUARARA =5 . JANDO TENTOU
SUBIA UMA CALCADA BATEU O PNEU TRASEIRO E A MESMA VOLTOU E QUANDO O MESMO BOTOU | PE, D CHAD O
ESTRIBO D& MOTG ENVERGOU E-ATINGIU SUA PERNA DO LADC ESQUERDOD CAUSANDO ESCORICA ) O 7 MO FON
SOCORRIDO FARA A UPA DA IMBIREBEIRA CONFORME RECEITAS TRASIDA PELO MESMO, A MOTO Df PRU AIEDADE DE
CARLOS ALBERTO DE FRANGA QUE NG DIA DO ACIDENTE AGCIMA DESCRITO ESTAVA DE POSSE DE C LAUT NOQ FIRMING
DA SILVA

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

( _.u.,til*""‘ b A o e B A |
-

CLAUDING FIRMINDG DA SILVA
(VITIMA)
£ -u‘_.J o
B.Q. registrado por: JOSE NERI - Matricula: 1404504 5
v o ol . -
lu"r rz - -
\\‘___/-- - \ Fal S bz
o= \_h_ ¥AzEe:
pm— :. maam =TS
emapr RN T HE =
pEPRIE o A0
Gf;HTE{lL.-{:?d‘-- VERAT
79 M0 18
Zde2 [S/08/2018 16:54
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Joletim de Ocoméncia file:/ T UsersiPoliciacin 1 in: ool xml/ BOEPreview, iiml

CIVIL DE PERNA,.
&,
g o “o

DELEGACIA DE POLIGIA
1 CIRCUNSCRICAD

PRAZERES

GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019* CIRCUNSCRICAO - PRAZERES - DP18*CIAC )N *DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 1 8E0 109004904

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/ 08/2018 as §0 20
Cemplementa o 80 Nomero: 18E0108004803

A iTIMA NAQ FATAL - onsu que aco fec | no dia
29/6/2017 no periodo da Noite

Fata ecorrido no endereco: 1a TRAVESSA LADEIRA DA IGREJA, 10. NA LADEIRA DA IGREJA A0x 40D PAU
BRASIL - Bairro: GUARARAPES - JABOATAD DOS GUARARAPES/PERNANBUCO/ BRASIL
Local do Faio: VIA PUBLICA

DEPARTAMENTT) DE SINISTROS
_beu

: idals) - CONTEDDO NAD VERIFGADD

Pessoa(s) snwilvidais) na ocorrancia

MOTO { AUTOR | AGENTE ) 27 AGD 708
CARLOS ALBERTD DE FW [ NOTICIANTE )
CLAUDING FIRMING DA SILVA { VITIMA ) Gante Seguradora BIA.
Av, Rid Barbosa, 735-L), 5
Eacie - PE

Obielofs) envolyido(s) rin ocorréncia

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): CARLC - ALl ERTO
DE FRANCA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAUDINO FIBMINO DA SILVA (presente ao piantdo) - Sexp: MasculinoMas: LUGIA HELENA DA £ VA © ' GALDING

FIRMING DA SiLVA Data da Nascimenio: 20/10/1991 Naluraidads: NAQ INFORMADO / FERNAMBUCO / BRASIL | tAmEnios:

10380265478 (CFF) Estado Civit SOLTEIRD(A) Escolaridads: 1°. GRAU INCOMPLETO PrafissSo: MECANIC  Tele: nes Celudares:
 -984588194

Endereco Residencial AUA SAQ PAULO, 81, LADEIRA DA IGTRJA - CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES JAT ATAD DOB
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTO (nao presente ao plantdc) - Sexn: Desconhecido Naturslidads: NAQ INFORMADO / PERNAME 'S0 TRASIL Eslado
Civl: DESCOMHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

CARLOS ALBERTO DE FRANGA (n3o presénte o plantao) - Sexo: Masculine Nauraidade: NAQ IF=0F' 4DO/
PERNAMBUCT | BRASIL Documentos: 5014709/SSP/PE (RG). 46171002453 (CPF) Estado Civl CASADO(A s ridade. 17
GHAU INCOMPLETO Profissio: MOTORISTA . .

Endereco Residencial RUA PROFESSORA SEVERIANG TOLENTING 500 ATE O FIM, 10, PRAZERES - CEP: 550, 000 - Bairro:
PRAFERAES - JABDATAD DOS GUARARAPES/PEANAMBUCTYBRASIL

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

lde2 15/08/2018 16:20
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Boletim de Ocorréncia file: 1O MUsersPoliciaciv zim pol/xml/BOEPreview, himi

MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Srfa): CARLOS ALBERTO DE FRANGA, que estava empor e dc 3) Sr(a):
CARLOS ALBERTO DE FRANGA

Categoria/MarcaModelo: MOTONETA/SHINERAY/NAC INFORMADO Objeto apresndido: NGO
Cor: PRETA - Quanfidade: 1 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: PCZR0S4 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavam: 108404801 Chassi: LW2YMCA207ERD0120
Ano Fabricagéo/Modsio: 20132014 Combustivel: GASOL/GNV

Complemento / Observagao

UARARA  E57 ANDO TENTOU
SEGUNDD A VITIMA O MESMO TRANSITAVA EM SUA MOTO PELA LADEIRA DA IGTRIADOS G

SUBIR UMA CALCADA BATEU O PNEU TRASEIRO E A MESMA YOLTOU £ QUANDD O MESMO BOTOU - PE _ :'EI-{;M!)O
ESTRIBO DA MOTO ENVERGOU E ATINGIU SUA PERNA DO LADG ESQUERDO CAUSANDO ESCORIGA oW 28]
SOCCHRIDD PARA A LIPA DA IMBIRIBEIRA CONFORME RECEITAS TRASIDA PELO MESMD,

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

< {_,i-l{&tﬂum FlPomee 42300 e

CLAUDING FIRMIND DA SILVA atie .y
(VITIMA)
B.0. registrado N JOSE NERI - Matricula: 140450-4

\ === TR}
. =R L
- = =
— -,;l\l-_-:,'}r-.'.:‘
oA TAMEID Ve
1 Eﬂ‘dh _ '-.I".")"‘.I‘JA;
TrEii00 WD W T
COHTEAS
99 WD A%
sih.
Gonto Eﬂﬂ“"“f: RULE
o Pl E?ST.“ " PE
ool
LS0%201% 16:20
2de2
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Baletim de Ocorréneia files///C/ UsapsPolicia iy (L pol/sml/ BOEPreview himi

CIVIL DE Pgg

eOESEC o,
DELEGACIA DE PO s
19 ORCUNBCRICAD

Pl

GOVERND DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019 CIRCUNSCRIGAQ - PRAZERES - DP19°CIRC OIM *DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN. 1 8E0109004903

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/ 08/ 2018 & 16 13

Complementa 0 BO Numera: 18E01 09004801

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Doloso (Consumado) que acc ftec i no dia
29/6/2017 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: LADEIRA DA IGREJA, 30, NA LADEIRA DA IGREJA - Balrmro: GUA ARA ES -
JABOATAG DOS GUARARAPES/ PERNANBUCD/BRASIL e
Locsl do Fal: VIA PUBLICA g TR
| DeparTaMENTO DE SNISTRAE
§ GPVAT
CONTEROD WAC VERIFICADO

Pessoais) envolvida(s) na ccorréntia:

CARLOS ALBEATO DE FRANGCA ( TESTEMUNHA )
CLALDINO FIRMING D4 SILVA | VITIMA )

Ganin Sagurassna WA

A, Rl Barbosa, 715~ L)
Dbietols) envolvido(s) ne ccorr@ncia | PanE~ |
VEICULD: (Usade na geragdo-da ocorréncia) , que estava em posse to(a) Sria): CARLC 5 ALL SRTD

DE FRANCA
Qualificaco da(s) pessoa(s) envolvida(s) B

CLAUDING FIRMIND DA SILVA (presente ao plant@o) - Sexo: MasculinoMae: LUCIA HELENA DA €. VA F L GALDINO

EIRMING DA SILVA Data de Nascimentn: 20/10/1991 Naturabdage: NAD INFORMADGC /| PERNAMBUCO / BR/ SIL T cumemtos:

10380265478 (CPF) Estado Civl SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao: MECANIC! Tew'nes Celulares:
- BR45RA104

Endereo Residencial. RUA SAQ PAULO, B1, LADEIRA DA IGTRJA - CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES  JAI ATAD DOS
GLUARARAPES/PERNAMBUCOBRASIL

MOTO (ndo presente ao plantao) - Sexn: Desconhecido Naluraidade: NAC INFORMADO | PERNAME 1CO / 2RASIL Estsio
Gl DESCONHECIDO Escoisridade. DESCONHECIDD

CARLOS ALBEATO DE FRANGA (ndo presente o plantio) - Sexo: Masculing Naturalidade: NAQ I FOF* ADO/
FEBNAMBUCO / BRASIL Documenios: 3014700/SSP/PE (RG), 46171002453 (CPF) Estado Civit CASADO(A) Es ridags |
GRAU INCOMPLETO ProfissSo; MOTORISTA i .
Endereco Residencial RUA PROFESSOR SEVERIANG TOLENTING 500 ATE O FIM, 10, PRAZERES - CEP 3507 000 - Baifro
PHATERES - JABOATAD DOS GUARARAPESFERNAMBUCO/BRASIL

Qualificag@o do(s) objeto(s) envolvido(s)
1de2 15082018 16:13
A Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05
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I file /G Users/Policia civ W ini ol xml/ BOEPreview liml
Fotetimde Ocorréncia

I'u_ﬁ'.'lTD {VEICULO) de propriedade doia) Sr(a); CLAUDIND FIRMINDG DA SILVA, que eslava em poss dol. Sria)
TO DE FRANGA I

mgffmu mmﬁmmymvmio INEDRMADG Objeto apreendide: NaD

Cor PRETA - Quanfidage: 1 (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piaca: PCZB084 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renawam: 108404801 Chassi; LWZYMCAZOTEGNI120
Ano Fabricagan/Modelo: 20132014 Combustivel GASOL/GNV

Complemento / Observacao

IGTRJA DOS GUARARA =5 IANDO TENTOU
SEGUNDO WTMONEE&QTHMWZWHEMEUAWTQPELALAEEIRADA ; e
SUBIR UM&AGM_WA BATEL O PNEU THASEIRO E A MESMA VOLTOU E QUANDO O MESMO BOTOU F:]EI! :g-l:g
ESTRIBO DA MOTO ENVERGOU E ATINGIU SUA PEANA DO LADD ESQUERDD CAUSANDD ESCORIGA
SOCORAIDD PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA CONFORME RECEITAS TRASIDA PELD MESMO,

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

: Mﬁﬁ;rﬁm&nuimm =
-(-Z?I‘_‘A {AMING DA SILVA .
(VITIMA) i

B.0. registrado pory Al TON JOSE NERI - Matricula; 140450-4 8 S R

—— - e BIME :_'_',\
e pASTAMENTO =0

GEPARL 1_'_-.-'1.1:\'. Ly
--.-J.I_l"':__-'.'! L

..:)N'-E‘- [

4
a R -':'j,
T AUU L™
o

r=

[
Qunlsd r’:au.u:nam:ﬁdh ‘
TG = k) =

| Barhussy -
M. P E-iu:'.it Yo

| SI0R/2018 1612
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Boletim de Ocorréncia filex/IC: MsersiPolicia civ Lin pol/sml/BOEPreview. ml

M DD B
V104 3O OVD3130

IS ob __\-,_ﬂ.b
30 W0

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO _ |
DELEGACIA DE POLICIA DA 019% CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP19*CIRC DIN. *DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N { 8E010900490 1

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/ 08/ 2018 a7’ 1+ 41

29/6/2017 no periodo da Noite

Fato ocommido no enderego: LADEIRA DA IGAEJA, 30, NA LADEIRA DA IGREJA - Baimo: GUA ‘ARA ES - =

JABCOATAD DOS GUARARAPES/ PERNAMBUCC/ BRASIH e J——
Local do Fato VIA PUBLICA '_':EWi"""""""h' ;a'l B
COMTECDO NAD Y VERIFIGA
Pessoals) envolvida(s) na ocorrencis 1“: Gl '1'1_"1':?5
MOTO { AUTOR \ AGENTE )
CLAUDING FIFMIND DA -SILVA | VITIMA ) i aﬂumﬁ'ﬂ‘la”""
v, Bl BaTse; A

paciis=VE
il

—

Objeto(s} envalvido{s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usade na gerac3o da ocorréneia) , que estava ém posse dofa) Sria): CLAUL NO ' 'RMINO
DA SILVA

Qualificagcdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLAUDING FIRMING DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMas: LUTIA HELENA DA S VA F ! GALDINOG

FIRMING DA SILVA Daia de Nassimenio. 206101991 Maturalidads; NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRI SIL . cumanios:

10380065478 (CPF) Estado Civik SOLTEIRDIA) Escolaridade: 17. GRAU INCOMPLETO Profissbo: MECANIC. el nes Celulares:
- GR4BEBINY

Enderego Residencial AUA SAO PAULD, &1, LADEIRA DA KETRJA- CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES  JAS ATAD DOS
GUARARAPES/PERNAMBLICO/BRASIL

MOTO (n3o presente ao plantio) - Sexa: Desconhecido Naturaldade: NAD INFORMADC / PERNAMB 'CC ' IAASIL Estado
Civil: DESCONHECIDG Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificaga@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULD) de propriedade dola) Sria); CLAUDING FIRMINOG DA SILVA, que estava emposs doli | Sria)
CLAUDING FIRMING DA SILVA -

Categoria/Marca/Modeld, mETNSﬁ‘-INERA\'MG INFORMADO Tohen apresndida Nao

Cor: PRETA - Quanidads: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: PCZ8004 (FERNAMBUCO/NAD INFORMADO) Renavarm 108404801 Chassi LW2YMCA20TESD0120
Ano Fabricagao/Modsio: 2013/2014 Combistivel GASOLIGNY

lde2 15082018 [5:40
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Ty

file/iiC Misers/Pohiciaciv/ |/ in ol xml/ BOE Preview htmi
Jaletm de Ocorréncia

Complemento / Observagao

' UMA BNEL TRASEIRC E A MESMA VOLTOU EQU I PEI G0
%0 m%%ﬂénm £ ATINGIU SUA PERNA DO LADO ESQUERDO GAUSANDO ESCORIGA: | O

SOCORRIDC PABA A UPA DA IMBIRIGEIRA CONFORME RECETAS THASIDA PELC MESMO,

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidadi poi_iciai_

CLAUDING FIRMINO D& SiLVA
(VITIMA)

/L ( e,;;,,..;]iﬂs Li Nomaoan &JM

B.O. registrado por: AILTON JOSE NER] - Matricula: 148450-4

civi DE PERNALES Ue
@ DESEC Q

ik B POILICWA
:GACIA OE POLICY
D%'i ARCUNSCRIGAD

pAAFERES

15/08/2018 15:4

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05
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Paciente: 0O0U47TE707 CLAUDING FIRMINDG DA_E!,]_,MA—-\_ EK )) l PAS
Umzd'h nasciments:  20/10/1991 26 Anas | MEs 25 B‘E;s Sewo: ‘L[_ )

MIEADE TS FRCTE ATENDIGSRTT

. % o 7 2245 i Pun g W ket 8 D
Atendimento: 00072581 Data Au:ndimentn[ 29/06/201 ;
1 J/
\\_ f"f
Queiva Princioal § Histdria .
DOE EM TORNCZELD
EREMA E DOR
ACIDENTE DE MOTOD
Antecedentes
pM: O sm @ NAG
Hag: O sim O NAD
flefmia: O SIM & NAD
Medicamentas: O SIM 0 NAD
Exame Fisico
Canscients Grentado & Conversando Hidratado
EGC Bam
Anlctérica
Actanotico
(il Corada
PutTHAD
Eupnéico Afebril sem Edemas

ACv.: @ ko pesaneos O NORMAL O ALTERADA

pAHTAMERTD D SR TRY "
AR, wie exasiann O NORMAL O ALTERADA ,I l‘::‘;*:‘,m.ﬁh._.. .. \
.'_-ﬂ.p.."T'r-.,iL'. AL
AD, wao cuaspana - O MORMAL O ALTERADA

A sxammacd (O NORMAL O ALTERADD

i
auradorn Biru
s sxaminazn O NORMAL O ALTERADA TS
ko masiwace © NERMAL O ALTERADA
0

i =xeammato O ﬂ%zMﬁL O ALTERADA
\ RMIDADE OSSEA
af: Locemotor: ] epeEmh B DORA MOVIMENTACED O equiMose [ HEMATOMA 0 bero

L
&
e @ @ B @ ©

GUTROS:

Al [am) SAT &2
0 " FAS FAD FR F& P (KG) T §
Afer(oés:
iE

iribei - CEP: - 7ol (B1) 3184-4328
Ayenids Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeirs - Pecife-PE - CEP: 51150-004 i{Ri

UPA_IMB BEIRAmarcelloj
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Pagina: 1/ 1
UPA IMBIRIBEIRA ag

- iti MARCELLOJCS
MV PEP Prontudrio Elstronico do Paciente E::"ﬂﬂ PD:mm1 s
Belaténio de Prescrigao / Evolugao

Prescricio.: 1233280 Data: F062017 2213 1] wA

&rio._: SAULPAM
:::wmm: 072553 Dt Nasc: 201001991 (262 1m 27d)
privEnio...: SUS - AMBULATORID
gﬁmﬁ_.: 476707 - CLALUDING FIRMING DA SILVA

e —

PebD...: Allura: Sup. Cnrgnpr‘;:m} B Aubirica Bsm_nal
ermacho.; 20062017 2205 _

Il:!“étim_ GLADYSTON GYCSONE BEZERRA DA SILVA  Servica: CLINICA GERAL |Il“llll

Unid. int.- ATENDIMENTO-SPA Letio -  Coberura:

Cil. ... S823 FAAT DA EXTREMIDADE DiSTAL DA THMA  Cidlo.../

ElagnosHod

Protocolf. . .

Pﬁisgiasgllqd:EEmﬁtEJ?g DOCUMENTO: .;; SAUL PINHEIRO AEBOUCAS MARTINS - CRM: 21122
FLINGAD MEDICO{A)

Classificacao de Risco:URGENTE

Alerglas: DIPIRONA PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS O Unidads sM  Apl  Frequéncia  DatasiHoranos
€0, CETOPRDFEND M SOL.INJ.100MG - 2RL | AMP M Apors
|-~ SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGLLHA

> AGLILHA 25X7 DESG
ﬁ‘i " : l.l.; ; .,_ =1, _.'._. l:l_-_". :u -.I._; MG

sxmﬁsm_uaﬁu ot Unidads &N Ap  Fregquéncls  Datas/Horanos

ARTAVEL 1 UN

3 AxX PERNA ESQUERDA AP,/ PERPIL | Exams: i
253018
l\-‘;:iJF.-"'_T.' T DEENQTREE
T C Sa——ry
COWTEUDD 1O VERIFCADO
> i ] g
2 Mo B |

Gsnw':'.eaumdeln BlA |
s, s parhoss, <=
’ padfe = &

MV 2000 - & SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojc

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05

o€ Num. 43823407 - Pag. 14
g hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19041317280523900000043169715
Numero do documento: 19041317280523900000043169715




UPA IMBIRIBEIRA

MY PEP Prontudro Elstrdnico do Pacianta

Raiatorio de Prascrigao / Evolugdo

pagna 1/ 1
Emitide porMARCELLOJCS
Em: 15122017 10:08

Prescricio.; 1333284 Deta: 2008/2017 22223
Uaudrio..... SAULPRM

atendimenio: §72583 D1 Nasc: 20410/1951 (268 1m 27d)
Convinio...; SUS - AMBULATGRIO

Pariente._: 76707 - CLAUDIND FIRMING DA SILVA
Peso....: Alure: Sup. {:urpmfan% it

Internacho: 2H06/2017 22:05 0 Dias(s)

M;’:n-_‘l'u:q:'nﬂ GLADYSTON GYDIONE BEZERRA DA SILVA
Unid. tnt, . ATENDIMENTO-SPA Lelo.- Cobertura.
... SR23 FAAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TiBIA
Diagrostioo

Protocols ...

Classificsgao o RiscacliRG )
PRESTADOR BESF PELO DOCUMENTO
FUNGAD: MEDICO(A)

Ciclo. - [

Sanvico; CLINICA GERAL

- SAUL PINHEIRD REBOUGAS MARTING - CAM: 21129

Classificagao de Hisco

12 VIA

Rubrica 0o Responsaval

‘URGENTE

A
Alergias: DIPFIRONA PRESCHICAO MEDIC)
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qi Unidade SN Apl Frequéncia  Daias’
7 CC TALA GESSADA TIFO COXOPODALICO G :
-~ ATADURA CAEPE 15CM X 10 UN
4 58 11F05
HJ ATADURA GESSADA T5CM 10 UN
%400 BRANGA
i> ATADLIRA CREPE 20CM X 4 UN
4,584 11F0S

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A

MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcelloj
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DIPAS

= |

WERADF fF PADRTATEREIMENTD
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPacient=! CLAUDING FIRMINO DA SILVA

Data e Nascimentn: /1071981 Cata Atendimentn:  29/0672017
Prontudrg 0OO04TETOY Céd. Atentimento: 00972583
Neme do Hospital: HDH
Senba: 5401315
Transports: O ambuldncia Basica O Armbutincia Avangada O préprio

AcompanhamentcMeédico

Otservacdc FRATURSA DE TIBIA ESQ.

Recife, 2%de Junho de 2017

Médic:  SAUL PINHEIRD REBOUCAS MARTINS
CRM: Z1129

Avanifis Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - {mbiribeira - Reclfe-PE - CEP; 51158004 - Tel [ﬁll 2184-4328

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojc
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P a1/
UPA IMBIRIBEIRA agin

it LLOJCS
MV PEP Prontugrio Eleirénico do Pacients :ﬂm PT;A;;E” i
Relatério de Prescrigio / Evolugao J
Prescrigio.: 1333251 Data: 20672017 22:35 L ‘U]A

Usidric.... SAULPRM

Ateridimento: 972583 Dt Nase: 201071991 (26a Ym 27d)
Convénie.: SUS - AMBULATORIO

Pacients...: 476797 - CLAUDING FIRMING DA SiLVA

vl
Beso_... AMura sw:g?:mu & Rubrica oo Pesponsd
ermacBo.. 20/06/2017 22:05 0 Diss(s _
e ol ADYSTON GYDIONE BEZERRADASILVA  Servigo: GLINICA GERAL |llllllll
Urid. Int - ATENDIMENTO-SPA _Lefio.- Gobertura

Cid__... 5823 FAAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA Cicko:.2

Prolocoio. e

Classificacig de Risco’l 3
FFES’I]'AIJGR ;:;E‘-P PELG DOCUMENTO..... SALIL PINHEIRO RERBOUCAS MARTINS - CAM; 21128
FUNCAD: MEDICO(A)

FUNGAD: MEDICOAL
Classificacao de Risco:URGENTE

Alergies: DIFIRONA PRESCRICAD MEDICA
PROCEDIMENTOS MERCOS od  Unidade N Apl Frequéncia DatasiHoranos
& REPOUSD (OBS AMARELA) 1

"

1

]
| GConts Ssguradors BlA l|
A, Rl Barbosa, 215 = ks 5
Reciie - PE

e —

MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcelloic:
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UPA IMBIRIBEIRA Pﬁgps; 17 1
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Pacients Emitido porMARCELLOJCS
Relatorio de Prescrigao / Evalugio Em: 15122017 10:09

Pressrig2o.: 1333312  Datar 300062017 01:18 12 VIA
Usuédrio..: ARTHURAP

Atendimento: G7Z583 Dn Naac: 200101891 {268 1m Z7d)
Convénlo..! SUS - AMBULATGRIO

Paciente . 476707 - CLAUDING FIRMIND DA SILVA

Peso....... Ahtura: Sup. Corporea: flubrica do Responsavel
hﬂﬂrﬂa‘;h THOE201T 22:05 1 Dias(s) im )

Madicn.__: GLADYSTOM GYDIONE BEZERAA DA SILVA  Ssrvico: CLINICA GERAL I I

Linid. It _: ATENDIMENTO-SFA Leito.: Cobertura:

CHl...... 5823 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIRIA  Cicla.. /

Biagndetico:

Protooaka.

Classificacao de RiscoURG

PRESTADOR AESP PELD DOCUMENTO...- ARTHUR ARCOVERDE PERRIER - CAM: 21886
FUNGAD MEDICO{A)

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: DIPIRONA PRESCRICAD MEDICA
MEDICAMENTDS d  Unidade aN apl Fraquéncia Diatan/Haranios
1 .C.C. HIDRCCDRTISONASUCCINATC SODICD 2 FA v Agora
POVSOL NG, TO0MS
|-+ SERINGA DEESCAATAVEL 10 1 UN
OG & AGULHA
|-=ESCALPE N, 21 1 UN
= AGUA BIDESTILADA SOLINY, 1 AMP
18ML

| AGULEA 25XT DESCARTAVEL 1 UN

\ s .tn:mq,umnaﬁa:m

L
| Ay, il Babosh, " 5
1 pacfs = L_ =

|

MY 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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LUPA IMBIRIBEIRA Paging: 1/ 1

MV PEP Pronturio Eletrénico do Pacisnta Emitido por-MARGELLOJCS
Aelaibrio de Prascrigo / Evolugao Em; 15/12/2017 10:09
Prescricao.: 1333486 Dama: :
Ao JWOEIZ0TT 14:00 12 VIA

Usudrio._ - JOSESSS

Atsndimento: 572583 Df Nasc: 200101891 (28a 'm 27d)
Convénio - SUS - AMBLULATDRIO

Paciente...: 476707 - CLAUDING FIRMING DA SILVA

Peso......: Alura: Sup. Corpores: Rubwica scponsavel
IntemagEs,: 29406/2017 22:05 1 [Has(s) Inf -

Midics. GLADYSTON QYDIONE BEFERRA DA SILVA . Sarvico: CLINICA GERAL

Unld int. SALA DE OBS ADULTO FEMININA Leito - FO4 Cobariura: |l.llllll
Cel.___ S823 FAAT DA EXTREMIDADE DISTAL DATIBIA  Ciglo... §

Dlagndsfics:

Protocols..:

Cigssificzcsn da Psco UIRG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO. ... JOSE SERGID SANTOS DE SOUZA - CRM: 8500

FUNCAG MEDICO[A)

Alergias: DIRIRONA PRESCRICAD MEDICA
MEDICAMENTOS (2. ] Uinsdace SN Apl Froquéncia DatasMordnios
2 CO CETOPROFEND IM SOLINJ 100MG = 2ML 1 AMP M Agora
= SERINGA DESCAATAVEL 3CC 1 UM
S/ AGULHA
|e= BGLILHA 25X7T DESCARTAVEL 1 UN

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Frontudrio Eleirbnico da Pacients Emilido porMARCELLOJCS
Relaidrio de Prescricgo (Evolugao Em: 15/12/2017 10:09
Prascriceo.: 1333502 Dats: 30062017 14:37 12 VIA

Usudrio__; JOSESSS

Atendiments: 972583 D1 Nasc: 2010/1991 (2658 1m 27d)
Convinio. - SUS - AMBULATORIO )

Paciente...: 4TET07 - CLAUDING FIRMING DA SILVA

Peso....: Alurs: Suop. Corporss: ubrica do Responsa
Internacho.: 2ZH06/2017 22:05 1 Dissis) int e Lo =
Medico. | GLADYSTON GYDIONE BEZERRA DA SILVA  Servigo: CLINICA GERAL

Urnid. int.. SALA OE OS85 ADULTO FEMININA Lalfto..; FO4  Gobariura: ]llllllll

o', S 5323 FRAT DA EXTREMIDADE DHSTAL DA TIBIA Cicho.; /

Protoooio..

Classihcagio de RiscoURG

PRESTADOS RESP. PELD DOCUMENTD__ . JOSE SERGID SANTOS DE SOUZA - CAM: 8500
FUNGAD: MEDICOA)

lassificacao de Risco:URGENTE

Alergias: DIPIRONA PRESCRICAQ MEDICA
MEDICAMENTOS Gtd Unidade SN Apl Fiequincia  DatasMMordrios
4 C.C TRAMADOL CLOPIDRATO SOLINY, 1 AMP
10GMGIZML W s
j-> ESCALBEN,. 71 1 UN
|-> CLORETE DE SODIO SOLINJ. 1 FACI00ML
0. 8%-100ML
(FRESENIUSBAXTEFUBEAUM
= EQUIPC MACROGOTAS & 1 UN
IKJETOR LATERAL
F-+-SERINGA DESCARTAVEL 536G TUN
&/ AGULHA

|-= 2EULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR
UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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g - SN

- Dom HELDER CAMARA

HOSPTTALAR

ALTERACAO DE CADASTRO

Promtudrio; 95544
Paciente: CLAUDINO FIRMINO DA SILVA

Cadastro aberto com nome incorreto: CLAUDINO FIRMINO DAS [LVA. pelo
usudrio: ANDERSON FLAVIO MATIAS DA SILVA em 02/07/2017,

Justificativa:

Tendo em vista a solicitagdio de correglio feita pelo paciente apresentando documento de
identidade n® 8666960 SDS PE; foi procedida a referida alteracdo,

"
Ju Al

Cabo. 12/06/2018

Rivénia Brito
BEPARITAMENTD DE SINISTROG
Coordenadora do Same / Faturaniento = 3 DFVAT
CoMTESDE NAD VERIFIGADOD
| conTEL
99 A 208 |
Aants Segummdors SA
kv sl Barbosa, “"_1_'- ol
Secretzna de Salde do Estado de Permambiuco — SES | PE
Fundagao Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
ospital Me{mgulﬂana Sul - Dom Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 28, CEP: 54.510-000
Cabe de Sante Agostinho — PE
Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05 Num. 43823408 - Pég. 4
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ad HOSPITAL METROFOLITANG DOM HELDER CAMARA IMIP |
IREI A LAF |

Dun HeLoEx Comans

WEA AL

Atendimento do Paciente; 381422 Datz & Hora do Atendimento; D2072017 0328

FICHA DE INTERNACAG DO PACIENTE ]
Usuério do Atendimento: ANDERSONFMS Convénio: SUS - INTERNACAD

Lo

/" Nome do Paciente: CLAUDINO FIRMING DAS ILVA Prontudrio: 85544 B
Nome da Mae; LUCIA HELENA DA SILVA Nome do Pai: GALDING FIRMING DA SILVA

Data do Nascimento: 20/10/1987 |dade: 25 anos Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRQ RG: Ec88060 505 PE Data Emissao: 04/08/2014
CPF: 10380265478 Certid3o de Nascimento: Data Emissao:
Naturalidade: JABOATAC / JABOATAO GUARARAPES Escolaridade; NAO SABE/SEM DECLARACAD

Carteira Nacional SUS: Ocupacao Habitual: OUTROS

Enderego: RUA SAD PAULD a1 CENTRO ;
\\i:ida‘de: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54100330 Fone: 54585404

{ DADOS DO ATENDIMENTO
., Origem: UPA IMBIRIBEIRA

Wédico: |JACIEL SCARES DE OLIVEIRA CRM: 17728
[ Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
|  comodagdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 02
L S

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorize 3 interriacBo do pacients sdima mencionado mo HOSPITAL 0OM HELDER CAMARA, bem como o5 tratementoa
clinicge & cirurgioos (interveng3o cirurgics, anestesias, transfusfes, sxames de sangue. ou gqualguer autro trpa de exgme
madico laboratonisl) que sa fizerem NBCESSENOS para 0 disgnististico, ratamanic, cura s o bem astar do pacients

Cabo de Santo Agostinho, Q20712017
Assinatura e R.G. do Responsavel:

~

=

l‘

|

,/

g 7 SUMARIO DE ALTA \
. Condigdes de Alta: . SR 4
Dlagnestico: -\': L L\ ‘:" \ k.
Procedimenio:

Alta em; "Tj h:‘}l J\LY‘ mr::

*1adico & C.R.M:

[EPAITE pEH T l- o

onTECO HAD VE RIPCADR

79 KO 208

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05 Num. 43823408 - Pég. 5
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l1‘
et
Do B ofx TAMEARA

HOSPITAL METROPOLITAND DON HELDER CAMARA

SIMIP

itendimento: 381416
}ata ¢ Hora: 02/07/2017 01:48

Senha da Ciassificac3o.

0006

Faciente: S5544
Data do Nascimento: 201101881

Nome da Mas:: LUCLA HELENA DA SILVA

CLAUDINO FIRMINO DAS [LVA

Sexo: MASCULINDG
Convenio: 2 SLUS/SIA AMBILIRG
Nome do Pai: SALDING FIRMING DA SILVA

Idede: 25 anos

Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: MARCELD HENRIQUE DE MELO LUNA Mas CRM: 16348
Enderego: RUA SAD FAULOD — PRAZERES 81 Bairro: C-ENTRD |
Cidade/UF: JABOATAD DOS GUARARAPE PE Usuario Atendimento: ANDERSONFMS
RG (ldentidadse): 3556860 SDS PE Data de Emissio: 04/0872014
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 10380265478 Fone:B4588404 )I
Cartao SUS: Data de Emissaoc CRN:
“\‘_ r—-— - e -
[ = d.frm Vi Mg U |
2 Em L %'H _ﬁ_“l' .
* HpS @ Pl s e
1 _ s
i RESUMO DE TRATAMENTO 03 foL. B0
Fo=g Altura: Tempsratura: Hora: )
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Examz Fisico . L
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|
P -7 |
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LT ]
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7 ~
/ Prescricao Médica /
- 7
|
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__/-‘,[ . UNIDADE: _ |
-——CarimbgiMédico | LEITO DO PACIENTE:. )
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificag8o de Risco - Protocolo PROTCGCCLO C..ASSIFICM:.EG REDE IMIP
Datz e hors refirada da senha: 02/07/2017 01:43
Nome Pacients: CLAUDING FIRMING CAS ILVA
Cod. Pacients: 05544
Data de Nascimento: 20/10/1881
Sexo: Maseulino
idade: 25
Senha: 0006
Convénlao: 2 - SUS/SIA AMB/URG
Atendimento: 381416 !
SAME:

Periodo: 02/07/2017 01:54 - 02/47/2017 01:59
ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS - COREN: 363887 - FUNGAQ: EHFEREEIRO[A] - Cln:sstﬁcer;i.g

Prioridads: HAOHRGEHTE-VERQE : v

= [ ————

Queixs Principal; CONSCIENTE. ORIENTADO, EUENEICO, VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO DA
ULTIMA QUINTA A NOITE.
APRESENTA TRAUMA EM MIE
HD: FRAT TIBIA ESQUERDA

ALERGICO A DIPIRONA E A DUTRA SUBSTANCIA QUE NAO SABE INFORMAR QUAL

HAS-
DM-

Observagao ENCAMINHADO DA UPA IMBIRIBEIRA
SENHA: 5201315

Fluxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminaderies) -EVENTO (TRAUMA) HA MAISDEG H
Especialidade: ORTOPECIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhidola) por: ADRIELLE RODRIGUES DOS SANTOS - COREN: 363887 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress3c: 02/07/2017 02:00
de Acolhimento com Classificacdo de Risce Pagina 1 de 1

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19041317280534500000043169716
Numero do documento: 19041317280534500000043169716

Num. 43823408 - Pag. 7




UPS 240 »IPAS

TRANSFERENCIA F PACIENTE

Nome doFacisntel CLAUDING FIRMIND DA SILVA

Data da Nascimento! 2041001351 Data Atsndimenio: Z9/08/2017
Prontuaria DOO0E 75 0T Cad. Atendimento: Q09723B3
W e LI FER T =1 —
HNae do Hospital HDH

Senhal 52GI315

Transporte: O Ambulangls Basica O Ambuldncia Avancads QO prapria

T  aeompannamaninMédico

JObservacss FRATIIRA DE TIBIA EEL

Recife, 78 dedunho de 2017

o1l
i

Médica:  SaUL PINHETRO REBOUGAS MARTING
CRM: 21129

a e L= 5 rR A [l _ATE
nida Marechal Mascasenhas de Morais - 4223 - ImoiniDeina - Recife-0E - CEP: S1150-004 - Tetk (BL) J184-432E
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Historia da Doenga Atual
intarrogatoes 7 HDlogicE:
- H66-H8——

rr—T.
A Rl Barbess, Ji === |

1 Recile - :.=

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/04/2019 17:28:05 Num. 43823408 - Pég. 9
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19041317280534500000043169716
Numero do documento: 19041317280534500000043169716




* HOSPITAL
=B DOM HELDER
HER

i B EVOLUCAC DO ENFERMEIRO |
Nomez{ “Lucleiigl Vinsmgrie o2&, Sl Registro: iR AL |
Ciinica: . = Enfarmaria: _ Jeitat
Diagnostico: Fiad 11wy g Data: L = * Hora: |

) PiantSo Diume I
1 -Queixss do pacients: 1
| 2 -Estado Geral/Nivel de conscléncia: L1,/ : Ty e )
[ 2 -Estade Geral/Nivel de censciéncia: i |
—Péle}mucﬂsa: Vor?y s AW o ol i L ~ t =
4 -Aparelho cardivascular: | EC: BA; y
3 - Aparelho respiraterio: 1 jte o0 A b oy uuis | FR: | Oxigenoterapia: ) ]
| 6~ Aparelho gastrointestingl: ol 24 AT B 27 TER
—- Aparethe Genitiim il 1y Ly P
| 8- Exames isborato
9 - Bxames deimegt <
10 - tesBes/Curativas  Tiky (el ) N
[
| 11 - Prescricdo de Enfermagem: - B N
i
12 - Alte: Transferdncia |} Local Melhorada( | ©bito{ )} Evasdo( )
' Hora: _m}

Enfermeira/ assinatis -arimbo:

DERARTAMENTD DE S STROS
{:':IPF?JW“ A FCADD
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 02/08/2018 11:14

Atendimenio. 253387 Enirada; 0207/2017 Hom' 05:01 Saids. D707 -3

Piano SUS - ELETIVAS el b T T 0
esplmsm-ai' LUCIA HELENA DA SILVA fdentidad B668060 S

Medico Resp' [TALO CORDEIRD BE BARROS IZAIAS ENS : 7{13202595‘;?5;359

Pacienie; 1607531 CLAUDIND FIRMING DA SILVA Saxo S

Nascimento: 20/10/1681 (26 Anck= 9 Meses) Estado Civil m%%ﬁ% SORFAEA

Endereco: RuA SAQ PAULO CPE 10380265478

E-:_a'mn PRAZERES C. EP: 54310-130 ldentidadsa 8666960 - DS - PE

Car.!aﬁe 2607801 JABOATAD DOS GUARARAPES Telefone { 8845a8104

Ps_r GALTHNO FIRMING DA SiLVA G Instrucss:

Mae_: : LUCHA HELENA DA SILVA Ocupacéa: MECANICO

Nacionaiidade: BRASIL Naturalidade JABOATAC

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 02/07/2017 - 10:02 -

CONSULTA NA URGENCIA (Dr, DANIEL SANCHES CRM 19145}

Queixa do pacients:
PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCILISTICO HA 3 DIAS , COM FRATURA DE TIBiA ESOUERDA. PCTE ENCAMINHADO [
HOSPITAL DOM HELDER, ' ' o

Exame fisico:
ESCORIACAD SUPERFIIAL EM PERNA ESQUERDA

Hipdtesz dizgndstica:
FRATURA DE Ti81A ESQUERDA
PrescrigdofConduta:
INTER Horario/Checagem a2 "
81- INTERNAMENTD ; = 5
E}__— . I == 4 . — ':' :_- )
03 - : ! j 2
| E—— - .l =" va G
D4- | - e = - = B o
| o n —= — z L] i ;1—‘ r:%
.
tzavaliacio: ; g : _:
& o0®
f“-';‘ Lf_'..‘.. -
o = ¥
Aaterials Utilizados: (Enfermagem/imoblizacdo)  COMANDA: = 8
. JJEF_E.RT.:-.% :‘&I SNIGTROS B
CONTEUDO NAG VERIFIALD
22 K60 N8 1
Sante SequradoraBlA-
Av. Tl Barkosa, T15 =153
[ Rl
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 02/08/2018 11:15
Atendimento: 253357 Entrada: 02072017 Homa: 05014 Saida: 07072017 Horz 13:08

Piano: SUS - ELETIVAS Matricuta:

R&B-pu_:msavel' LUCIA HELENA DA SILVA ldentidade: 8666360 SDSPE

Médico Resp'  [TALO CORDEIRO DE BARROS IZAIAS CNS 703202691748599
Paciante: 1607531 CLAUDING FIRMIND DA SILVA Sexa: MASCULING Cor PARDA
Nascimento. 20/101821 (28 Anosa 0 Mﬁasj Estado Civil DIVORCIADD

Endereco:  RUASAO PAULO CPF: 10380265478

Baimo: PRAZERES C.EP:54310-120 ldentidads BEEEDE0 - SDS - PE
Cidade: 26807801 JABOATAD 005 GUARARAPES Telefona: { 884588104

Pai: GALDING FIRMIND 0A SILvA G Instrucio:

Mas: LUCIA HELENA DA SILVA Ocupsgio: MECANICO
Nacionafidade: BRASH Naturalidade: JAROATAG

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em

W O6/07/2000 22838 - -

DESCRICAD CIRURGICA (Dr. ALISSON FASIO FERMANDES VIiEIRA CAM 17606)

B e GEEEREEE T  V N R

Equipe: . R
Cirurgido: ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA CRM : 17606
Aux 1:

Anestesista: TATIANA SALES

Intrumentador; ROBSON

FRATURA D A TIBIA DISTAL ESQ

1. OSTEOSSINTESE DE FRATURA DA TIBIA DISTAL CONTELCH NAD VERFICADO
2. FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA 3 i g
1. ARTROTOMIA AO NIVEL DO TORNOZELO 22 £

£
&

Fana:l
Av.Clala ©

Aogpital Mamo
Satiigo de Arg

Y30 hauve:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ESVAZIAMENTO £ GARROTEAMENTD DE M|

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA

APOSICAD DE CAMPOS ESTERES

INCISAO VIA DE ACESSO ANTERQ-MEDIAL COM FASCIOTOMIA DESCOMPRESSIVA 4+ ABERTURA POR PLANOS E
HEMOSTASIA

ARTROTOMIA DO TORNOZELD

IDENTIFICACAD DE FRATURA A TIBIA DISTAL . COM RETIRADA DE TECIDO DE INTERPDSICAD

REDUCAQ, O MAIS ANATOMICO POSSIVEL

COLOCACAO DE PLACA M TREVO PARA TIBIA DISTAL

COLOCACAO DE 03 PARAFLISOS ESPONJIOSOS

Pagina 1 de 2
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- COLOCACAD DE 04 PARAFUSOS CORTICAIS
LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0,5%

. SINTESE POR PLANOS COM VICRYL £ NYLON
. CURATIVO OCLUSIVO

. RETIRADA DE GARROTE
USADA FLUOROSCOPIA
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissdo: 02/08/2018 11:15
Alendimento: 253357 Entrada: 02/07/2017 Hora: 02:01 Saida. 07/07/2017 Horg, 13.08

Plano 5LS - ELETIVAS Matricula:

Resporsavel LUCIA HELENA DA SILVA ldentidads; BB66560 SDSIPE

Medico Resp.  [TALDO CORDEIRC DE BARROS [(ZAIAS CMNE 703202891740000
Pacienta 1607531 CLAUDING FIRMING DA SILVA Sexo MASCULINDG Cor PARDA
Nascmento: 2011001281 {26 Anos e 5 Meses) Esisdo Civi:  DIVORCIADO

Endersca: RLUA SAD PAULD CPRF: 10380265478

Bairre PRAZERES C.EP. 54310-130 ldentidade 8666060 - SDS-PE
Cidade ZB07901 JABOATAD DS GUARARAPES Teiefons / 884588194

Pa: GALDING FIRMING DA SILVA G.Instnicao

Mae. LUCIA HELENA DA SILVA Ocupacso MECANICO
Macionalidade: BRASIL MNaturalidade: JABOATAO

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 06/07/2017 - 09:27 ———————

AVALIACAD |Dr. ANA LALRA AURELIAND CRM 21758}
4 DI - FRATURA DE TIBIA ESQUERDA

HDH

PCT SEM QUEIXAS ND MOMENTO.

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, BPP,
ESCORIAGOES EM PERNA ESQUERDA,

Ch: 1) AG CiRt ELETIVA

:_F L -_: . ::;.

- :‘?'. "_._ I =)

< oW

=i ; '_— :-

5 Z—a

S Fhes

» L

i 565
DERAMRTAMENTE) DE SINIS

OPVAT
COMTELEN y RSy VERIFIGAL
22 M50 7208
Qonis SegurndoTe BlA.
Av. Fid Eardoss, T15 =14 5
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