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brasileiro(a), estado civil O)TEZIRE » regularmente inscrito no CPF/MFE sob o
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n° ' , bairro
CEP_A.S 720 o2 na
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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D, com escritério profissional a Rua Helena de
Lemeos, n° 330, Empresarial da Ilha, sala 104, liha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1 @gmail.com, onde recebe intimacdes e/ou notificagées
judiciais.

PODERES: Para Promover defesa dos meus interesses judicirios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
€ 4° dalein® 4215 de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor acdo em Justica Comum, desistir de acoes,
renunciar, interpor reécursos, transigir, receber e dar quitag&o, retirar Alvara judicial de
Pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinérios, promover justificacdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber 2 citagéo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianca, e quando |he convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da ‘Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lej, que nao possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n°1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa oy judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retencéo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposicées complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

F\'ta-r.:irfe,;)S7 de_fiD de 2015

i fou il bnidio do. M,

Ourforgante
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DECLARACAO DE POBREZA

wu, JOSUEL Eppre 04 S)es |
brasileiro(a), estado civil SOLTE1RD

profissdo 44 SR, 62L4.5 Inscrito no CPF/MF sob (;
n° QXY 328 /s, F-24 , € portador da cédula de

ident.i@de n® 566, 232 - 5&5‘/45: , residente e
domiciliado(a) j9 Z’ ABLESSH BrE2h VISTAR A IERCELS A

Qi ESTRELGS 1° 35 s bairro  FP/ENS L=
CEP 55, go—er7-> na cidade de

#{ﬁwzw’ LS BLRZREASS | P

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho condi¢des de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.

Recife, j?c‘? de ,Zﬁ/% de LO[S

~n

NOME: v/ ﬁq, f/ Canidis da 9&/{@&

N r. h
i 1
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0222 CIRCUNSCRIGAO - PIEDADE - DP22°CIRC DIM/6’DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E0112000388

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/01/2019 as 17:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/11/2018 as 15:18

Fato ocorrido no endereco: RUA JOSE ELIAS MACHADO, FERRO VELHO - VICENCIA/PERNAMBUCO
/BRASILProximo a: MUNICIPIO DE VICENCIA, 1 - Bairro: CENTRO - VICENCIA/PERNAMBUCO
/BRASIL

Local do Fato; viA PUBLICA

COMPREY
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: COMPREV VINA F PREVIDENCIA SIA
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
PAULO GAIAO DE MELO { OUTRO ) 18 FEV 2019

JOSUEL EMIDIO DA SILVA ( VITIMA )

PROTOCOLO

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: AGENCIA REC'FE

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSUEL EMIDIO DA
SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSUEL EMIDIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE DA SILVA Pai
JOSE ENILDO DA SILVA Data de Nascimento: 11/7/1979 Naturalidade: VICENCIA /| PERNAMBUCO /| BRASIL
Residencial: 1* TRAVESSA BELA VISTA, MERCADINHO CINCO ESTRELAS - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRQ), 335, CASA - CEP: 55000-000
- Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS GUARARAPES/’PERNAMBUCO;‘BRA'SIL, MERCADINHO CINCO ESTRELAS

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo; Desconhecido Naturalidade: NAG INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

PAULO GAIAO DE MELO (nio presente ao plantdo) - Sexo: MasculingNaturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL ) o oYaT:
Residencial. RUA IRLANILTON G. DA COSTA, ALTO DA FOICE - VICENCIA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:
MUNICIPIO DE VICENCIA, 21, CASA, JOAO RAMOS MARANHAO - CEP: 55850000 - Bairro; CENTRO -
VICENCIA/PERNAMBUCO/BRASIL, ALTO DA FOICE

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
=== VEICULO-01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSUEL EMIDIO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): JOSUEL EMIDIO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAQ INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

IROTINIQ 1714
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO . S/
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL . e
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO "~ Liedat®

DELEGACIA DE POLICIA DA 022° CIRCUNSCRIGAO - PIEDADE - DP22°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E0112000492

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/02/2019 as 14:49

Complementa o BO Numero: 19E0112000388

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/11/2018 as 15:18

Fato ocorrido no enderego: RUA JOSE ELIAS MACHADO, FERRO VELHO - VICENCIA/PERNAMBUCO
/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE VICENCIA, 1 - Bairro: CENTRO - VICENCIA/PERNAMBUCO

/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA D 491048 VIONIoY
- Talt
UT0D0i0%d

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: f

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE ) ! 610 A34 5L

PAULO GAIAO DE MELO ( OUTRO ) y r

JOSUEL EMIDIO DA SILVA ( VITIMA ) VIS VIONIAiNz 60 - i £ 3HGHO

i CEIZTTE |

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSUEL EMIDIO DA

SILVA

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSUEL EMIDIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: MARIA JOSE DA SILVA Pai
JOSE ENILDO DA SILVA Data de Nascimento: 11/7/1979 Naturalidade: VICENCIA / PERNAMBUCO /| BRASIL
Residencial: 1° TRAVESSA BELA VISTA, MERCADINHO CINCO ESTRELAS - JABOATAO DOS
GUARARAPES.’PERNAMBUCO!BRASIL Préximo a: BAIRRO DE PIEDADE (BAIRRO), 335, CASA - CEP: 55000-000
- Bairro: PIEDADE - JABOATAO DOS GUARARAPES;‘PERNAMBUCOIBRASIL, MERCADINHO CINCO ESTRELAS

DESCONHECIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

PAULO GAIAO DE MELO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaluralidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA IRLANILTON G. DA COSTA, ALTO DA FOICE - VICENCIA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:
MUNICIPIO DE VICENCIA, 21, CASA, JOAO RAMOS MARANHAO - CEP: 55850-000 - Bairro: CENTRO -
VlCENGINPERNAMBUCOIBRASIL, ALTO DA FOICE

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

VEICULOD-01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PAULO GAIAO DE MELO, que estava em posse do(a) Sr(a):
JOSUEL EMIDIO DA SILVA

h 051077019 1445
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Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YY2867 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADQ)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2015

VEICULO-02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéo

A VITIMA INFORMA QUE NO DIA 01/11/2018 AS 15:18HS APROXIMADAMENTE QUANDO PILOTAVA A MOTO
HONDA/CG 150 PLACA OYY-2867 PELA RUA JOSE ELIAS MACHADO, SENTIDO CENTRO DE VICENCIA,

SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA A CASA DE SAUDE DE VICENCIA E DEPOIS TRANSFERIDO. PELO
EXPOSTO COMUNICA O FATO A ESTA DELEGACIA DE POLICIA.

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

JOSUEL EMIDIO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: FRA RIZ DA SILVA - Matricula: 148705-1

i SoOMmPrE
COMPREY ving = PREVIDENCIA SIA
18 FEy 2019

PROTO
AGENCIA fggf‘EO

o NSM2/2010 14-45
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SINISTRO 3190141909 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSUEL EMIDIO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO Comprev Previdéncia S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO JOSUEL EMIDIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 28839815821

Posigdo em 03-05-2019 11:15:44

Seu pedido de indenizagio foi concluido com a liberagdo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que voce indicou no formulario de
autorizagao de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso nio identifique o valor em sua conta apos
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corre¢do Valor Total

25/04/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

i

. ol
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I/ Fone:
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sericao Médica:
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édiceo
CHEMEPE 21446

Auxiliar de Enfermagem N{dico -

! (compnsv}
COMPRE' nna = oREVIDENCIA SIA

i 18 FEV 2019
| PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE __
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MEMORIAL JABOATAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: cODIGO: REVISAO:
GESTAO DE PESSOAS
F.AT.SAM.O1 00
INFORMAMOS QUE ESTA FlCHAFOl CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO IDENTIFICADO (A)
NOME: JOSUEL EMIDIO DA SILVA
REGISTRO: 719608 DATA DE NASCIMENTO: 11/07/1979 02:00:00
RG:. 5661239 - ORGAO EMISSOR: SDS/PE
ENDERECO:SITIO CHA DO MANDADO N°: 10
BAIRRO: CENTRO 55850970 CIDADE:VICENCIA
NOME DA MAE: MARIA JOSE DA SILVA
DATA DE ADMISSAO: 04/11/2018 DATA DA ALTA: 06/11/2018
DATA DO PROCEDIMENTO:05/11/2018 16:05:00 CID: 8525
DIAGNOSTICO: FRATURA DA EXTREMIDADE DISTALDORADIO Fs&y R

TRATAMENTO REALIZADOFRATURA DO RADIO / UNA

MEDICO:
CREMEPE:

GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA
17424

. f 3
JABOATAO DOS GUARARAPES, &7 DE ] Qg%; O omls 7ts DE 204 c/
5 B -

i COMPREV

; COMPREV VIDA £ PREVIDENCIA S/A

16 FEV 2013

PROTOCOLO

| AGENCIA RECIFE____

Av. Gen. Manoel Rabelo ®126 ® Centre
Jaboatéo dos Guararapes - PE® CEP: 54180-0C0
Tel - (31) 3482 ©888 ® www hmipe. com.br

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/07/2019 20:54:59
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Usuario: ELDER DE VASCONCELOS CARVALRHO

‘.H i ;;{;}XTA{} Data: 05/11/2018 17:23:27
L

)

Hora: 17:23 ] ': r ﬁ; J

voighen 3 stk S— 5_94/ /‘Z, 3 [;
i ’ ‘ ,

Sumdrio de Admissdo e Alta

yme: JOSUEL EMIDIO DA SILVA Prontudrio: 719608
Atendimento: 184353 Unidade de Internag8o: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Sexo: Masculino = Lefto: -ENR 15 - LEITO 01
) L
Diagnéstico Inicial (Constante no LaudoMédico): FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO CID: §525

Pra-=dimento Solicitado: 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / MET'A.FISE DISTAL DOS 05505 DO
" ANTEBRACO

Lt it alizado: 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS
DSSOS DO ANTEBRACO

NJD.S&QOO&O-\; W mceum{m J\J . EM"L&,&L,%

01. ) Cirurgido: GISELLY VERISSIMO DE

D2.

[

. Auxilio Cirdrgico:  JOAO PAULO DE ANDRADE ROMEIRO
R 2. Auxilio Cirlirgico:
3. Auxilio Cirl.'lrgico:

05, Demais Auxilios Cirdrgices:

06. ® Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS
L]

07. Clinico:

08. Clinico:

Procedimentos Especiais:

[0 Mudanca de Procedimento Uso de Prétese Ortese
[ Dpiaria de UTI so de Fatores de Coagulagéo
[l Disria de Accmpanhante i/ [J Uso de Oxigenadores

1 vacina anti == Rh (] Nutricdo Parenteral

Resumo i(, C 3‘ 2 PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIA

i )

Diagndstico Principal: 5525 FRA“JRA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

{ .; Wdstice Secunddnio: m
Mativoda Aita:ﬂ @C I I l

Dats de Internacao:  04/11/2018 Data da Alta: %l u mlg Dias de Hospitalizagdo: 0 Q dia (s).

ELDER DE VASCONCELQE
ki

5 == CRM: 22023
} COMPREY VINA £ pREVIDENCIA SIA

18 FEV 2019
PROTOCOLO

_ AGENCIA RECIFE____

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

"} Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/07/2019 20:54:59 Num. 47347826 - Pég. 1
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. Ministério Secretaria
sSuUs =T da . de Salde
Saude Pernambuco

Identificagdo de Estabelecimento de Saude
1- NOME DO ESTASELECIMENTO SOLICITANTE

] - . T —F 2-CNES

HOSPITAL DA RESTAURAGAO ; -9, I };“5* : |u[o[u}o aisisl
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE — b 11 - 4-CNES
[ o g LI LI L1 ])

ldentificagsio do Paclenta

o 7 72 1253

> -

DT 0] L] Ew o)
10 - NOME DA MAE OU RESPONSAVEL

ST " TN s covneTo
e i h LS T ]
12 - ENDEREGO ( Rua, N° , BAIRRO )
| /?(:.-v {:?;fm‘)v: /{;tﬁ;fJ( Pall 2«.’2 ‘%-4/4 /écu.p |

LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO
DE INTERNACAO HOSPITALAR

=

13 - MUNICIPIO DE SIDENCIA - L 14 -COD, 1gceﬂumclpm 15 - UF 16 - CEP
L e [ AN ENENNET)

1 JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~
(17 PRINGIPAIS SiaS & SINTOMAS CLINICOS

. I /:;//_,.,,Z, /,/"/;n--. s L el e ’/5//}&0 fy,é.w/—»ad
Jofim Lansres % Ees o SA

.

L C—

’— 18 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERAGAO L

Pa Jarh e AT

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIA”OST\CAE (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS )

== —
- ,41/‘")11./“ o~ e S /:x...a,"’-—
- 20 - DIAGNOSTICO INICIAL 21 ,215.'10 PRINCIPAL ___’_ 22 -CID. 10 SECUNDARID _|_ 23-CID 10 CALISAS ASSOCIADAS ——

K/;){“ =/ws;-:r. AN A«éﬁ 2 J

p - PROCEDIMENTO SOLICITADO ~
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;e PEas s
. ‘@1\u MORIAL JABOA D
Ls PRl O T 0 e H

Convénio: SUS - INTERNACAO Atendimento: 184359 Nascimento: 11/07/1979
Responsavel: = Prontuério: 719608 Sexo: Masculino

Nome: JOSUEL EMIDIO DA SILVA Data e Hora do Atendimente:  04/11/18 10:00:58

Idade: 39 Anos, 3 Meses e 24 Dias Profissdo: OUTROS Escolaridade:

CPF: Identidade: 5661239 Telefone:

Conjuge: Estado Civil: Cartdo SUS: 708703121232693
Nome da M@e: MARIA JOSE DA SILVA Nome do Pai:  JOSE ENILDO DA SILVA

Enderego: SITIO CHA DO MANDADO, CENTRO, CEP: 55850970, N° 10, VICENCIA - PE

OBSERVACAQ:
Unidlade de Internagdo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 15 - LEITO 01
—
dico: FABIO ANDRE FERREIRA DA SILVA - CRM: 16667 CID:
LY

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

Pct procedente do HR( ha cerca de 72h ) onde deu entrada pos acidente de motocicleta sendo diagnisticada fratura de ossos da mao
esquerda,

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
ndn

EXAME FISICO GERAL:
egr eupneico hidratada afebril cansciente e orientado

AP - CARDIO - VASCULAR:

AP - RESPIRATORIO:
[ rerem 2t bnfss

/DOMEN:
plano depressivel com rha(+)

AP - GENITO - URINARIO:
’ ndn '

OUTROS:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
1- fratura-de ossos da mao esquerda

DIAGNOSTICO DEFINIVO: 7

Loumcﬁes DE ALTA: P n“\’d\ Q()r(‘\ Q%\/Qm\m = N

e % \i\ \Q@ﬁ- T e l 010 André J‘i;/

ICO!

FABIO ANDRE FERREIRA DA SIPHEMERE.
i COMPREV VIDA F

19 FEV 2019
Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - GEP: RR@TO co Lo

TELEFONE: 3482-9888 « www.hmijpe.org AGENCIA RECIFE ___

I I S O _‘__I_I__I

oREVIDENCIA SIA

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 03/07/2019 20:54:59 Num. 47347826 - Pég. 3
% https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070320545972400000046626110
% Ntmero do documento: 19070320545972400000046626110




Usudrio: ELDER DE VASCONCELOS

: 2 '“‘3;)“\0 Data: 05/11/2018 17:32:03
IR » Hora: 17:32
i ED\:.i\ 1 Nl

Relatério Geral de Cirurgias
b < DN RIVA Prontudrio: 719608
Unidade de Internagdo / Leito: ENF 15 - LEITO 01

AL & A dbhd

Sexo: Masculing Idade: -39 Anos, 3 Meses e 25 Dias

Diagndstics Pré Operatéric:

sco Operstire
, "

“oia(s) foalzsdass 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS

0D5S0S DO ANTEBRACO
HMICRONEURCLISE DE NERVO PERIFERICO—"

S525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Sebar 05T LT IR
Cirtirglen. GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA
1. Auxilio Cirurgicor - 3OAO PAULD DE ANDRADE ROMEIRO
., 4. Auxilic Tirdrgico:
34, Instrumentador:
Anestesia: -BLOQUEID PLEXO BRAQUIAL

Aestasia

V7 lnestesista OIANA SODUZA CANUTO DOS ANIOS

.

Descrigav da Cirurgia:
" PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL ESQUERDC

ESVAZIAMENTC + GARROCTEAMENTO DE MS
ROTINA ANTISSEFTICA
INCISAQ LONGITUDINAL VOLAR EM TOPOGRAFIA DE RADIO DISTAL ESQUERDO
\H‘FR'LRA l-"E‘R PLANQS
EF" ‘0 MEDIANO

Z REDUCAD DE FRATURA
M PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

)f\
PLANOS

TE E VISUALIZADA BOA PERFUSAO PERIFERICA

PROL T OIMENTL REALIZADO COM CONTROLE RADIOSCOPICO COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

.‘{

| iAdenud
fL‘ E\ﬁ“‘"a

-.mssga ﬁ“aaf}

COMPREV
COMPREV ‘inA © DREVIDENCIA SIA

18 FEV 2018

PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE
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g m e o =——HOSPITALl=———
Sumario de Admissdo e Alta ? MEMORIAL JABOATAQ

/ Clinica : G/\%‘ A ‘{nﬂ g Enfermaria: . / 5'—— Leito: OZ, ‘
N“pmntuarm L{ g t E Lf Ne AlH: _ |

Diagnéstico inicial (constante no laudo médico): ap: € 8 l/‘ 1

Procedimento solicitado: ' Bam u L/

Tempo de permanéncia previsto:

e N S T 2 e 2

‘Codigo Matricula N

-iws** W0y fPDnCu f,(/o Sk

02 | 1. Auxilio cirdrgico
03 | 2. Auxilio cirirgico
“;S i 04 | 3. Auxilio cirtirgico _
:“:j Demais auxilios cirirgicos
o

- | &% Mirnulle Tevows B

07 Clinico

o8 Clinico

Procedimentos especiais ‘
OMudanc.adepromdinm OUiDdeprﬂeseértm %%

S O Ditria de ui O Uso de fatores de coagulagio o %
; J-: (O Diria de acompanhante Qusode oxigenadores wfpe @@ |
: s () Vacina Anti-Rh O Nutrigso parenteral CD‘.

%&é‘zﬁu
Resumo do caso : o ‘9-'99

PACIENTE INTERNADO POR APRESENTAR PATOLOGIA ORTOPEDICA, SENDO TRATADO
ADEQUADAMENTE E RECEBE ALTA EM SEGUIDA ENCAMINHADO AOQ AMBULATORIO C/
ORIENTACOES,MEDICAMENTOS E RETORNO. CCOMPRED

COMPREV \In* © oREVIDENCIA SIA
18 FEV 2019

SR -\ =] FOCOLO
R =V Y DA o At

Diagnéstico secundario:

CiD:

Motivo da alta: ]J/L/\jl
5 D) ¥ ‘“D;f’ik DL« [ [resiermine |

Av, Gen. Manoel Rabelo » 126 » Centro

» ' L Jaboatso dos Guararapes - PE » (CEP: 54160000
Tal « 21\ ':-lo-a DOQO a srm-cirbhect = a.
o4 -
L3 »
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - FICHA DE INTERNAGAO

3

Atendimento: 148164
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNAGAO

Convénio: SUS - INTERNACAO Cartdo SUS :708703121232693
Responsavel: '

Observagédo:

Prontuario: 719608 Data/Hora: 19/01/2018 13:44:20 Naturalidade

Nome: JOSUEL EMIDIO DA SILVA Data de Nascimento: 11/07/1979
Sexo: MASCULINO Idade: 38 Anos 6 Meses 13 Dias Profisséo:

CPF‘:, Identidade: 5661239 - SDS/PE Fone: 36411307

Est. Civil: SOLTEIRO Conjuge:

Escolaridade:

Nome do Pai: JOSE ENILDO DA SILVA

Nome do Mie: MARIA JOSE DA SILVA

Enderego: S|TIO CHA DO MANDADO Bairro: CENTRO
CEP: 55850970 Cidade: VICENCIA UF:

Médico: ODILMAR BARBOSA E SILVA CRM: 4505
Unidade de Internagéio: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA CID:

RESUMO DE TRATAMENTO

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
leprnt,

ANTEiEDEHTES ESSQAIS E HEREDITARIOS:
v Fodulds £ 20/8
EXAME FiSICO GERAL:

s st /{f«,bﬂf Laranr

AP - CARDIO - VASCULAR:
A2

AP - RESPIRATQRIO:
A

ABDOMEN:
Aoa

AP - GENITO - URINARIO: /(/

6/
HIPOTESEDIAGHOSTICA:E ] wé- B e p WA ¢ 7 L

DIAGNOSTICO DEFINIITIVO: 4
o g 2.7 /

CONDIGOES DE ALTA: _}%%% Lz
0=

LI E CONCORDO COM AS NORMAS ESTABELECIDAS POR ESTA INSTITUICAQ

CIENTE:
Data: / / - Hora de Saida: ; h - Médico: ol
Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160000 - Jaboatéo dos Guararapes - PE P MPREV
“ . "h-—'/
Telefone: (81) 3482-9888 - www.hmijpe.org COMPREV nna = spEYIDENCIA SIA
! & FEV 2019
»
1 W by O B “u
- PRQIOCOLO
_ ARENCIA RECIFE
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Usuario: JORGE AUGUSTO CORDEIRO
Data: PR EAHIES

LEF OE XS Y = Hora: og:28

Relatéric Geral de Cirurgias

Nome: JOSUEL EMIDIO DA SILVA Prontuario: 719608

>
Atendimento: 148164 Unidade de Internacdo / Leito: ENF 15 - LEITO 02
Sexo: Masculino Idade: 38 Anos, 6 Meses e 11 Dias

Diagnéstico Pré Operatério:  SB20 - FRATURA DA ROTULA [PATELA]
Risco Operatorio;

Cirurgia(s} Realizada(s): RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE

Data: 22/01/2018

01. Cirurgi@o: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA

gd. L, Auaillm Cirergico.  JORGE AUGUSTO CORDEIRO DOS SANTOS
Auxtho Cirurgico:

e instrumentador:

o8, Anestesia: RAQUI ANESTESIA

Anestesia;

o Anestesistal MIRELLA TAVARES DE CARVALHO

Descrigdo da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUEANESTESIA

ESVASIAMENTO E GARROTEAMENTQ MIE

ROTINA ASSEPTICA

VISUALIZACAQ DO-MATERIAL DE SINTESE ATRAVES DA PALPACAQ EM JOELHO ESQUERDO
REALIZADO INCISAO LONGITUDINAL EM JOELHG ESQUERDO

RETIRADA DO MATERIAL DE SINTESE (FIO DE SERCLAGEM)

LIMPEZA COM SF 0,9%

CURATIVO SIMPLES

RETIRADA DO GARRQOTE

VISUALIZADO BPP

-0BS.. PROCEDIMENTO REALIZADO COM SUCESSO.

Boletim de Ocorréncia il
file:///C /Users/SDS/. infopol/xml/BOE Preview.him|

Placa: 0YY2867 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 2014/2015

VEICULO-02 (VEICULO de i :
DESCONNE T ) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO

: . /MAO INFORMADO Objet :
Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA) PO Objeto apreendido: Nao

A VITIMA INFORMA QUE NO DIA 01/11/2018 aAS 15:18HS AP

HONDA/CG 150 PLACA OYY-2867 PELA RUA JOSE ELIAS‘R‘E:COI:(;;HSDSA::#;: .

:gg::\;ﬂ :O FERRO VELHO, QUANDO A0 PASSAR PELA LOMBADA’PERDEU

Mrine Qh:, 0 A coLISAD EM UM CARRO NAO IDENTIFICADO QUE EVADIU-SE DO LOCAL. SALIENTA A
E CAIU NO CHAO SOFRENDO FRATURAS NO PUNHO ESQUERDO E NA PERNA ESQUERDA,

SENDO SOCORRIDO PELO SAMU PARA A CASA DE SAL
SAUDE DE VICENCIA E D
EXPOSTO COMUNICA O FATO A ESTA DELEGACIA DE POLicIA, = PEPOIS TRANSFERIDO. PELO

NDO PILOTAVA A MOTO
CENTRO DE VICENCIA,
O CONTROLE DA MOTO

simadiiea d_ s
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