Instrumento Procuratdrio

Outorgante: KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA, brasileira, inscrita no
CPF sob o n® 096.417.844-39 e no RG sob o n® 6547883 SDS/PE, residente e
domiciliada no Loteamento Para n? 16 Ferreiros/PE CEP 55880-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com endereco profissional na Rua
Margal Emiliano Sobrinho, n°® 87, 1°andar, Centro, Timbauba/PE - CEP - 55870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
agdes, inclusive A¢do de Divércio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdenciarias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instincia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
€ contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegacdes finais,
formar os documentos necessdrios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagGes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorérios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventiric ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentincia,
perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparti¢io ptiblica e érgios da
administragdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que ofs)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condigdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbauba/PE, dia 08 de julho de 2019.

\<o§[’12\ CANY Qg (JVNTVY, Aa Lilrson
KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA

Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbatiba/PE - Fone: 81 2631.3992

ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA, Dbrasileira,
inscrita no CPF sob o n® 096.417.844-392 e no RG sob
o n° 6547883 SDS/PE, residente e domiciliada no
Loteamento Para n® 16 Ferreiros/PE CEP 55880-000.
DECLARA, para os devidos fins de direito e guem
possa interessar, com fundamento no art. 5°, inciso
LXXVII da Carta Magna, e ainda com fulcro na Lei n/
1.060, de 05 de fevereiro de 1950, que estabelece
as normas para a concessdo de assisténcias
judicidria aos necessitados, combinada com a
legislacdo n°7.115/83, e artigo 1°, paragrafo 2° do
diploma legal n°5.478/1968, que é pobre na forma da

lei e ndo tem condic¢des de arcar com as despesas e
custas que advém de um processo Jjudicial, sem
comprometer seus parcos

rendimentos.////// /1717717077000 7707777777777 77777

Timbaaba/PE, 08 de julho de 2019,

Koot Covmm s loroion doo Sl
KATIA SIMONE CARNEIRC DA SILVA

Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbaiiba/PE — Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com

o
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DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eulkoéa }J(MW ,/f:),{/uﬂx,éo '//T S;/an F
RGne S43.88 S datade expedicdo 70/0%/7%, Orgio 5D s - o

CPF ne Q(fé [ff ?fﬁ‘f $9 __ venho perante a este instrumento declarar que ndo
POssuo comprovante de endereco em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no endereco abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatdrio em
nome de terceiro:

’Togradouro —[

(Rua/Avenida/Praga) : /

Numero

Apto / Complemento

Z2 <
Bairro éﬁ\)
(et -
Cidade _— ‘
| 22T I
Estad o~
o }‘//-7(:
CEP

Telefone de Contato 5.5

E-mail

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data:_[mm A& L7 Siwo a0 2&3‘757

Assinatura do Declarante: zj‘\éi ‘o Sl gm0 Coaa taal) Ao 5&@

L5 A~
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Av. Jodo de Barros, 111, Boa Visia. Recife, Pormambuco - CEP 50050-602
CNPJ 10.835.932/0001-08 |insc. Est, 0005943-93 | wwws.celpe. com br

ANTONIO MARCOS DA Si.vA LOPARA 18
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GOVERND DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CNIL DE PERNAMBUCO
DELESACIA DE POLICIA DA 059 CIRCUNSCRICAQO - FERREIROS - DP59*CIRC
DINTERTM1"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0149000483

Ccorrénds registrada nesta unidade polidal no dia 07/7/08/2018 3s 14:23

Foto ocorride no endersgn: PRACA BENETIT A TRAVASS0S, | - Balrro: CENTRO -
FEPREIROS/PERMAMBUCO/BRASHL - Porto de Raterdncia: £ FRENTE A AO ESPETINHD
Locs do Faio: VA PURLICA

Pessesis} aavalidais} na acarvdncia

DESCORMECDO | AUTOR | AGENTE )
ANTOMU MARCDS D4 SEVA ({¥ITRD
KATIE SRIOMNE CARMNERO D3 SLVA { VITRA }

Ohistofe} envolvida{s) na acorréndla:

VEICULG: {Usade na geraclo dn odorréndia} , fu= «stava «m posse dofa] Sria) AHTOHIO MARCOS
DA SILVA

Qualificacdo da(e) pessoa(s) anvohidals)

DESCONHECIDO (héo precelile ao plantio] - Sen: DesconhecidoNsiuralidads: HAD INFORM ADG | FERNAMBUCS |
ERASIL Estade QWi DESCOMHECIDD Ssuchiridads: DESCOMHENIDD Profalo MOTORISTA

Eredarega Reskencioll MISSCIFIO OE FERREIADS, 1 - CEP: 55080-000 - Bsirro: CENTRO - FERREIROS/IPERNAM BUCTYBRASIL

KATIA SIMONE CARNEIRG DA SILVA (presente ao plantio) - Sen: Femininoliisr JOSEFA FRANCISCA CARNERO DA SILVA
Fol MANDE CARNSRO DA SILVA Dot de Nasohestito, 87104280 Naturablets: TRABAUBA ! PERRANBUCO | BRASHL Docuneitos.
554788SDSPE (RE) Balotic vl CASADD{A] Ssuolsriads: 25 GRAU COMPLETG Profssie. DO LAR

Buiorego ResHuncisl LOTEAMENTO PARA, 15 - CEP: 0 - Beirro: CENTRO - FERREIROS/PERNAM BUCOVBRASIL

ANTOMIO MARIDCGE DA SILVYE (jéesviiv 86 Hardiel - Pevry MancoBnehle: BAFSA JOBEDA BRVA P ANTONO PN O DA
SILVA Data e Nascimants: 2254980 Naturalidads FERREROS / PERNAM BUC S | BRASIL Ducunwntos: G0SG7S/EDE/IPE (B6),
01838053475 [CPF} Sstady Chil CASADOAY Esculsrbads: 12, GRAL INCOBPLETO s sy MOTORETA

Bwlarugn Reeloncisl LOTEAMENTO PARA_ 15 « CFP 8 - Bairro: CENTRO - FERRGROSPERNARBUCO/ERABIL

Qualificagdo do(s) objslols) envolidals)

MOTONETA HONDA BIS (VEICUL O] de proprisdads doja} Sria) ANTOMIO BARCOS DA SILVA, gue esiavs B posse doia)
Srial ANTOMO MARCOS DASH VA

Categor s cafiodein: 8 OTONET ANONDARET 125 Ogsin 3pr sorudfiticc Mig

Con PRETA » Cuanbiads | {UMDADE HAD BFFORM ADA)

Flaca: PoOasy {FERMANGUCOMAG WIORMADOD) Raravars 133615043 Chacsl ST LIC4220PRE19708
An FabrizagdoModels: 2014720495 Corbusivel ALCOWGASOL
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S S —

GARPUFA DA REFERIDA MIOTOMET A mnﬂmum AMTOMO M ARCDE BA &VAHLGTA!M‘:HEE“A. cihd

et s ety Misdrgs i bu i Sioel sl e BT Drandes .ffmf RI*

TRVEVR Hefediimy din SSrrd ifnin

DERTING AD CENTRG G& CIGADE MAS PRECISAMENTE FRA CARA UE SUA GEMITORA, QUANDD AQ SE APROMIMAR D& IGREIA
ROSSA SBSORA DA CONCRGAD, 188 AUTUROVE. ADENTROU NA CONTRARAC VINDD A COLIDIR COM A MOTONETA, TENDO O
SFU BSPOS0 DUE NA OCASIAG FRA CONDUTOR, PEPDEU O FOUILIBRID, TENDD A MESMA CTAIDD DA GARUPA, SOFRENDO UM
TRAUN & WO PEEROTO. & GUAL FOI SOCORRIDA FOR POPUL ARES PARA A UP A HA CIDADE DE T BAUBA ONDE FOI SUBRETIDA
A PROCEDINENTO DE PRAXE SENDO B SEoLIDA LIBERADR: OUF DEPOIS DE 15 D3AS DD FATO A VITINA TEVE GUE S8R
EMCAMBSADA PARA O HOSPITAL GETULED VARGAS BN RECIFE, ONDE FOf SUBMETIDA A UMA INTERVEMNEACQ CIRURGICA DEVIDD
& SRAVEADE OMNGE RICOU BITERNADR POR 13 HIAS, UERFORN & & YTTHGA QUE O AUTOMOVEL. QUE CAUSOU O ACIDENTE, HAO
PRESTOE! SGUORRD BVARULEE DG L OCAL DO ACIDENTE IRANTE DO BEXPOSTO SCAMITA DESTA TODAS AS PROVIDENCIAS QUE

D CASD FECUER.

Assinaiaa dam} pestoals) presanie ﬁada unidade policial -

KaTA smone carnaro pasiva Ko e Sirignd f@rmwé da Shea

[VITINEA)

ANTORNO MARLDS DASILVA MM M"flag) l;{c_ Mq .

{CTRO)

Piome LEMJOGEDASL’UA
Ca 1 COBMSS ARED - Funcio M

Opl.:raa,—-:anai\ CELEGATIA DE

3 BEEOREANG -~ Matricule: 3831310 ~ Prefieo da viatura: - Unidade
5 CIRCUNSTRICAC - ITAGUITINGA - DPS5CIRC DINTERT/11°DBSED
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08/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190370756 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA

COBERTURA DAMS

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 09641784439

Posicdao em 08-07-2019 08:49:48

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ) e
“+ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  PefAambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 603632

1.1 - Atendimentos em: 10/07/18
1.2 — As 14 horas e 37 minutos.

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

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 643142
2.1 — Internado em: 10/07/18
2.2 - Alta em: 25/07/18

3. Hipotese Diagnéstica: NECROSE DE PARTES MOLES NA REGIAO DO CALCANHAR
DIREITO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 10/07/18 = LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTOS.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 15 DIAS.

DATA: 12.11.2018

HORA: 11:15:05
PASTA: 01.11.2018
TB
RS
Dr. Tadeu Buril. \
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
E: Abdomen ~ //@@2@//) &
v 7 (/ v
/
Diagnéstico Inicial: . —
Ly D ia, A/ RN I

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

e T N &';;‘A_/

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de Exames: T (£ T Cédigo Procedimento:

Cédigo Procedimento:

Tratamento / Procedimentos:

-

Ass. Médico + Carimbo

|indicagdio Cirurgica: Sim [] Néo D Motlvo
Fvolugdo de Enfermagem:

a4

Ass Enfermeira + Carimbo

Diag. Deﬁnitivo:

4 I__! Melﬁbrado
: D‘lnalterado U Picrado
[Jobite

Conf irm _@o do Nome
Confirmacéo do Endereco:
Providéncias:
Observacoes:

CRM/CRO:

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo:a realizagéio de tratamentos, clinicos
elou cirdl  rgicos, inclusive transfusGes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: : Assinatura:

L Responsabnhzo—me pela mednata rettrada do paciente deste nosocomlo bem comos
as consequéncias que deste ate possam advir. :

Data: .. - Nome completo Ieglvel
N° da Identidade: ~ AsSinatura.
Cadastramento: 10/07/2018 1437 h  THIAGOBM

Num. 47757766 - Pag. 2




s < HOSPITAL GETULIO VARGAS
. EMERGENCIA

{1-IDENTIFICACAODOPACIENTE . . . = i R |
ATENDIMENTO: 603632 Prontuério: 643142

Nome: KATIA SIMONE CARNEIRO DA SiLVA

Data Nasc.: 09/10/1980 Idade: 37 Sexo: FEMININO Cor:

CPF: . . RG: 6547883 CNS: 708203154761444

Enderego: RUA JULIO VELOSO N° O

Bairro: CENTRO Cidade: FERREIROS Estado:PE

CEP: 55880000 Fone: 9665-0744 Profissao:

Nome da Mae: JOSEFA FRANCISCA CARNEIRO DA SILVA

Acompanhante: MARIA JOSE

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: OUTROS HOSPITAIS

Clinica: CIRURGIA VASCULAR

Ocorréncia: SENHA 5466031 QUEDA DE MOTO HA 15 DIAS , EVOLUI COM DOR , FERIMENTO INFECTADO COM AREAS DE

ACIdentedeTrabalho Sim ] Nao l:l‘ . /7(' \
l 2 - ATENB!MENTQ “DAT, - HORA-14:3

Perda da Consciéncia: Sim T Nao D Episodio Emetico: Sim L] Nao L1 |Acidente de Trabalho: Sim LI Nao LJ
Acidente de Transito:  Sim L1 Nao L] | Tipo:

Coliséo: sim [J Nao [ |Tipo: IMotorista: (1 Passageiro: (1
Atropeiamento: sim L] N3o [ {Local de Impacto:
Nitima de Ferimento:  Sim L] Nao L1 | Tipo: [Sofreu Queda: Sim [0 Nao[1 Altura m
Queimadura: ™~ sim 1 Nao 1 For: Transporte Realizado por:
Condicdes de imobilizacdo adequadas:  Sim [] Nao [] Por que:
Observagdes: :
NaAyQ B e PR
‘. . "
Exame Fisice e aET
A: Geral Via aérea esta pérvia:Sim [] Nao (1|0 paciente fala: Sim (] Nao [ | Temp.: c°
A~ W
B W 3—-2.&,09) dro fesle —, <
N DAY Sl
B: Respiratorio : ‘/\'.‘ L
—~ | . NG
: o r Cotecoong. (2 '
€C: Circulatorio IPA: X mmm IPulso: bpm: T
- 7
D: Exames Neurolégico Deficiéncia metora; MSDI IMSE [ 1MID[] MIE D Pup:!as lsocoﬁcm MﬁgﬁGﬁcas O
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Yerbal - Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora; Escore: Hora:
Pl N o Fory> P K AUAL AN |
n
e S TV ’ RV ANNE

N S VN
» dol %uw 4704-@5 P oveTA A, U U -
4 e
lde2 jl 0 A )Q(P‘(/ AnAQ P ] ogu& W fo N
Aeia ua Ve
Q'M—O Cl .
Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 12/07/2019 13:38:28 Num. 47757766 - Pag. 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071213382872700000047027701
NUmero do documento: 19071213382872700000047027701




HOSPITAL GETULIO VARGAS L

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Data e hora retirada d» senha: 10/07/2018 14:22
%e Paciente: KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 09/10/1980

Sexo: Feminino
idade: 37
Senha: E0020
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 10/07/2018 14:23 - 10/07/201 8 14:24 B
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: Vi ENTE- s

Cor O

Queixa Principal: HISTORIA DE QUEDA DE MOTO HA 15 DIAS, EVOLUI COM DOR + FERIMENTO
INFECTADO COM AREAS DE NECROSE EM PE D
NEGA DM

Observagao: SENHA 5466031

Fluxograma sintoma: FERIDAS

iscriminador(es): - INFECCAO LOCAL?

Specialidade: CIRURGIA VASCULAR

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 4

-

Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAO:
Data ImgrRESERMEIRO(#018 14:24

3
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Pagina 1 de 1
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Secretaria de ;atgesd; ElsEFdo de Pernambuco FICH AP AR A R RM ~ ‘
AL ACAO DE
Getuho Vargas RISCO DE QUEDA :
N°‘DO REGISTRO: SETOR:

DATA DE ADMISSAQ: I !

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RIS
CO IDENTIFICADOS.
CONSIDERAR A EXISTENCIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

IDADE > OU IGUAL 65 ANOS
CRIANGAS < OU IGUAL 5 ANOS
COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE
PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA
DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA _
ALTERACAQ METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)
OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO INDICE DE MASSA CORPOREA
-~ SEDAGAO/ANESTESIA

: MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSO CENTRAL -
URGENCIA URINARIA/INTESTINAL .
HIPOTENSAO ORTOSTATICA T

PACIENTE CIRURGICO
‘!Cv:' SO O PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RISCO; WOCAR PULSEIRA ROXA NO
\\\lJ\ [ COLOCADO PULSEIRA ROXA [T NAO'SE APLICA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AO PACIENTE/ACOMPANHANTE:

SiM ,
NAO ASSINATURA (ORIENTADO):

RECOMENDAGOES:

1. Orientar paciente € acoayanhante quanto ao risco de queda e necessidade de solicitagéo da enfermagem
para sua locomogao- -emobilizagéo,

. Manter a cama na pos baixa, com rodas travadas e grades de protegéo elevadas;

Orientar a n&o trancar pottas;..

Orientar a nao andar nem csrcular na enfermaria ou corredor no momento da limpeza;

. Manter a area de circulagso; livre de méveis e utensilios;

. Auxiliar na deambulagfio dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou
motor;

7. Estimular o uso de acessérios de apoio;

8. Conscientizar a famflia sobre a importancia.da presenca de umawnpamﬁe e comunicar a enfermagem

quando houver necessidade de ausea’!arnse,

9. Manter iluminag&o: adequada durante a noite;

10.Orientar a evitar apoiar-se na cama, méveis e parapemde janelas; .

11.Manter o acompanhamento da enfermagem no momento-do tran

12.Orientar o acompanhante para ficar atente as brincadeiras das

13.Nao denxar o paciente sezmho no banhewe o durarﬂeebanhp

OO A WN

2 utflizagéio de brinquedos;

co, tranquilizante, diurético, anti-
hlpertenswo anti-parkmsomanos

EPOJFERMEIRNQOREN: a

" a
' RecielPE — CEP 50.630-060
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FERREIROS
. Secretaria Municipal de Saiide

FERREROS RECEITUARIO
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CRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMELCO

HO.SP*TAL mvous”é%v

GETULIO VARGAS Pernambuc
Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAO
Nome: KATIA SIMONE CARNEIRO DA SILVA REG: 643142
DATA: 10/07/18
CIRURGIAQ: DRA RENATA HIRSCHLE
1° AUXILIAR: DR. ROBSON (MR2)

2° AUXILIAR: VINICUIUS (INTERNO - MEDICINA)
ANESTESISTA: ADELAIDE

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: NECROSE DE PARTES MOLES NA
REGIAO DO CALCANHAR DIREITO

- PROCEDIMENTO SOLICITADO: LMC + DESBRIDAMENTO
Descriciio operatéria:
1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2) ASSEPSIA, ANTISSEPSIA;
3) APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4) VISUALIZADA EXTENSA AREA DE NECROSE UM]DA EM
CALCANHAR DIREITO, COM SECRECAO SANGUINEOPURULENTA DE
ODOR FETIDO
5) REALIZADO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
6) LIMPEZA COPIOSA COM SF 0,9%,
, 7) APROXIMACAO DE BORDOS DA LESAO COM YLON 2-0
N 8) CURATIVO ESTERIL;
9) OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL AQO FINAL DO PROCEDIMENTO

SOLICITO AVALIACAO PELA CIRURGIA PLASTICA E PELO GRUPO DE
CIRURGIA DE PE ETORNOZELO

FRA
Neisco ROdSON QiR
s

OLO(;,,‘
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SUS =

PREFEITURA MUNICIPAL DE FEREIROS Registro N°
- Secretaria de Saude e Acédo Social . Datad O /or /18
FEITUR
. FEREIR0S Folha de Internagéio e Alta Hospitalur Hora 44 4 F
Unidade de Sadde: YL X o .
e 2 FMM wm ;
‘f L Nomeﬁ&.‘i.a.m__&umm\) (Cscrag PR VPLCR',' )&‘&\p Categoria:
;‘ SexoF ldade__ € Cor Estado Civil:
" § | Naturalidade: Profiss&o;
&‘Enderewf&; 'é-&m QGVLQ_ NS 45
B Procedenma%
- g Pessoa de quem depende: Parentesco:
g .
2' Enderego; : Fone;
g *| Trazido por: i, o~ ,‘\ oo .
:uf:' Enderego: _ Fone;
g Local do Acidente: ' Data / / Hora:
& Natureza D Casual E Acid. de Transito D Tentativa de Suicidio
B ] \
nE do D Queda D Intoxicago D Outras Causas
Q
Q Acidente D Acid. de Trabalho D Agressdo
Atendimento: %},Iimco D CirGrgico
Histéria da Doenga Atal:_1(3 Culsi e ol £oh -)'E’CLL\ Oéb T/(Jiu mc "[C\
1 {Sdiah o oauw Nettete e Coleoghs hae D
‘\/,
L fhdﬂﬂwz#@ /?a LLL M}&,%L A4 752 :
g
,§ Pressdo Arterial; Pulso: Peso
2 | \ ~
e |_suha, 5466031 - Gl varoa .
m Id
£ J
Diagnéstico Provisério:
o\
o ﬁ?iéa )
! 4442@% CRM-PB 11032
B ' Rocepchonista Médico ,CREMEPE
\/ y ‘A“t
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* \ Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL ,
NOME/Z h‘o——
odte- Luwine, (1 Ja «(«/KQ
NOME DA MAE: CARTAOQ SUS:
’ ]
| CLINICA: M/"ﬂ// p,(a/{/to ENFERMARIA: ] LETO: N°DO REGISTRQ: Q} (71 { / l-y’ il
DATA DE NASCIMENTOQ: E PESO: ALTURA:
F E M ]
MOTIVO DA ADMIS$H wm €0 muoo MED —
e Oom ™ )
COMORBIDADE:
PROCEDIMENTQ SOLICTADO:
PROCEDIMENTO REALlZADOIEXAMES REALIZADOS (MARCAR NO VERSOJ:
' k't
DATA DA INTERNAGAO: /@J / + Al ¥ DATA DA ALTA: vu_/ T / DIAS DE INTERNAGAO:

CODIGO DO PROCEDIMENTO REALIZADO: i CARIMBO/REVISOR/FATURAMENTO
coD. EQUIPE NOME DO PROFISSIONAL MATRICULA

1 CIRURGIAO

2 1° AUXILIO CIRURGICO

3 2° AUXILIO CIRURGICO

4 | ANESTESISTA

s | cLivico ,

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
D DIARIA DE ACOMPANHANTE HEMODIALISE E:J
DIARIA DE UT1 USO DE FATORES DE COAGULAGAO [:!
MUDANGA DE PROCEDIMENTO USO DE OXIGENIO

USO DE ORTESE E PROTESE [:] D

RESUMO DO CASO (LETRA LEGIVEL)
ACHADOS CLINICOS, mocsmmeuros DIAGNOSTICOS E

| MEDICAGOES UTILIZADAS E DE ALTA:

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
ade—

CONDIGOES GLINICAS NA ALTA:

MOTIVO DAALTA: [ | CURADO MELHORADO [ | TRANSFERENCIA | GBTO:

[Joutros L twm[ Jsvo[_lso:

QRIENTACAO QUANTO ACOMPAN (AMBULATORIO DE RETORNO/DATA DE RETORNO):
Rlok nel e «wopfhueridise e *mmmg\c%g\tm eon Bk,
OBSERVACAQ: Envlar ac Faturamento ¢ :ni todos os dad te preenchidos no prazo méximo de 48 horas apods a alta do pacients

A
DATA MEDICO RESPONSAVEL
ASSINATURA/CARIMBO/CRM
/ Avenida General San Marin s/ — Gordeiro
\ RecHe/PE — GEP 50.830-060
HGV.1010.V.1.2013, Fona: 0XX.81.31845800
rfra ..-lr
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DR. EUDENILYON J.I Lin

ORIOPEDIA - TRAUMATOLOGIA

RECEITUARIO MEDICO
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