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Atesto para O0S devidos fins que o(a)
nominado(a) foi atendido(a) neste servigo no dia 02/10/2016.

AResolugzo n® 1 658/2002 do Conselho Federal de Medicin

*0s médicos somente podem fornecer atestados com diagn
solicitagdo do proprio paciente ou de seu representante legal.

Paragrafo Unico. No caso da solicitagao de diagnostico, codificado ou no, ser feita pelo pre

GOVERND DOESYADO HOSPITALAR

Atestado nédico

Paciente: JOSE MENDES DA SILVA

paciente acima

Necessitando de 15 ( qumze) dias de a astamento de suas
atividades laborais e/ou escolares.

Cabo de Santo Agostinho, 6 de outubro de 2016.

a, em seu artigo 5°, estabelece:

stico codificado ou n&o quando por justa causa, exercicio de dever legal,

proprio paciente ou seu representante legal, esta

Portanto, 0 médico ndo esta obrigado a colocar o diagnostico ou CID-10 no atestado médico, salvo pelas razdes supracitadas
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0412 CIRCUNSCRIGAO - PONTE DOS CARVALHOS -
DP412CIRC DIM/10°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ13 1006081

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/01/2019 as 09:33
Complementa o BO Nimero: 19E0131000079

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
2/10/2016 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (BAIRRO), 1 - Bairro: PONTE

DOS CARVALHOS - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
JOSE MENDES DA SILVA ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

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

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

JOSE MENDES DA SILVA (presente ao plantio) - NIC: 337613 Sexo: MasculinoMae: EMILIA
LEOPOLDINA DE ARRUDA Pai: JOSE FRANCISCO DA SILVA Data de Nascimento: 10/8/1948 Naturalidade:
VERTENTES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7100841/SDS/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade:
. 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao: APOSENTADO Telefones Celulares:
4 - 984778426

Endereco Residencial: BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (BAIRRO), 1, RUA DIOMEDES FERREIRA N; 30 -
CEP: 55000-000 - Bairro: PONTE DOS CARVALHOS - CABO DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: AMASIADO(A)

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (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: Nao
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricao: VEICULO
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Complemento / Observacao

INFORMA QUE AO DESCER NO ONIBUS E TENTAR ATRAVESSAR A BR 101 SUL PROXIMO AO ARMAZEN
VITORIA NO CENTRO DESTE MINICIPIO FOI ATROELADO POR UM VEICULO DESCONHECIDO.SENDO
SOCORRIDO PELO SAMUR DO CABO AO HOSPITAL DOM HELDER.COM O N; DE 0C.S235303 .ATENDIMENTO
N ; 337613 MEDICO CRM; 17726 IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA.ORTOPEDEIA/TRAUMATOLOGIA. SEGUE

ANEXO FICHA DE ESCLARECIMENTO

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

JosE MENDES DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CARLOS ANTONIO MUNIZ - MatN

22/01/2019 10:
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Tarifa Soclal de Energia Elétrica: Criada pela Lel 10438, de 26/04/02

ce ’ e Companhia Energética do Pemambuco
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-802
neoenerg[a CNPJ 10.835.932/0001 -08 | Insc. Est. 0005943-83 | ‘wvow.celpe.com.br
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& Advecacia
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

Eu, JOSE MENDES DA SILVA, brasileiro, divorciado, agricultor,
portador do RG n° 7.100.841 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n° 232.146.784-34,
com enderego domiciliado sitio no Engenho Ilha, entrada de Barreiros S/N, Ponte
dos Carvalhos, Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP 54500-000. DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que néo tenho condigdes de arcar
com as despesas inerentes ao presente processo, sem prejuizo do meu sustento
e de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da Justica, nos
termos do art. 98 e seguintes da Lei 13.105/2015 (Cdédigo de Processo Civil).

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do
processo.

Cabo de Santo Agostinha/PE, 15 de margo de 2019.

JOSE MENDES DA SILVA

Rua Jodo Paes Barreto, n2 042 — A / Alto do Sol - Ponte dos Carvalhos, Cabo de Santo
Agostinho/PE — CEP: 54580-660

s Assinado eletronicamente por: JOSE CARLOS DA CUNHA - 10/07/2019 14:50:42 Num. 47642861 - Pag. 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071014504292300000046915096
% Ntmero do documento: 19071014504292300000046915096




s . ’ Sociedade dos pequenos agricultores de Ponte dos Carvalhos.
CNPJ: 08.917.794/ 0001-84.
Estrada velha de Barreiros S/N Engenho llha Pontes dos Carvalhos.

DECLARAGCAO DE RESIDENCIA

Declaro para os devidos fins que a Sr. JOSE MENDES DA SILVA, Portadora DO RG n°:
710.0841 SSP/PE e CPF: 232.146.784-34, é domiciliado no sitio no Engenho Ilha-
entrada velha de Barreiros S/N®, Ponte dos Carvalhos, local onde trabalha e reside
como caseiro hd mais de seis(06) anos.

Por ser a expresséo da verdade, firmo a presente para efeito legal.

Atenciosamente.

| 2. . " W
Juen W0uen o Decornaces@ A Mo .\’0 .
VERA LUCIA DOMINGOS DE MELO ! o -
PRESIDENTE W‘;ﬁ*‘w B

M"’e' oY o

PONTE DOS CARVALHOS A E DE DEZEMBRO DE 2017.
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srefeitura Municipal do Cabo d2 santo Agostiriho
Secretaria Municipal de Saude

DECLARACAD

Consta @m n° de ocorréncia 6235303 que ¢ SAMU Cabo de
Santo Agostinno foi solicitado para prestar atendimento o 5. José
Mendes da Silva CPF: 232.146.784 — 34 RG: 710084 SDS Pz no dia
02 de outubrc de 2016, as 14h10min, na BR — 101 Pont2 dos Carvalhos ,
proximo  ac srmazém Vitbria , Cabo de Sarto Agostinha, viima de
1 atropelamento.

¢ mesmo foi atendido no local e posteriormente rernovidc para o
Hospital Dom Helder Camara.

*abo de Santo Agostinho, 25 de janeiro de 2017,

Atenciosamente,

Endereco: B 107 krn 34~ Centro — Cabo de Santc #:3ostinho/PE — CEP 54.510-000
Fene: 3627 - 5108 E-MAILS: samucabe 192@y&ghoo.com
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HOSPITAL METROPOL{TANO DOM HELDER CALIARA Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de €entro Cirtrgico & Obstetnco = Data.....: 05/10/2016
Ficha de Cirurgia Descritiya | Hora.....: 10:22

Ficha de Cirurgia Descritiva
wiso de Cirurgia : 28228 ala : 0003 SALA 03 !
Paciente : 86486 JOSE MENPES DA SILVA | Atendimento :337613
Sonvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO 3 Carteira :
Leito : 32 405 - 02 - LJr CMEDICA ! . |dade :68 Anos
Dt. Inicio : 05/10/2016 09:00 Dt. Fim :05 10/2016 10:00 }

4 Pré-Operat6rio :
i Pés-Operatorio :

G aee i Procedimenlios ‘
Procedimento: 0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 39 BLOQ DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAO
V)
L s - Equipe Medica
CIRURGIAO 1378B LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO
ANESTESISTA 781F MARCIA LEVY TEMPORAL DE MELO
hidrio Descricﬁ& i %

Descrigdo Cirargica :
DESCRICAO CIRURGICA

+ PACIENTE EM DECUBITO SEMI-SENTADO EM MESA CIRURGICA SOBIANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ES\iERElS

4 INCISAO ANTERO-LATERAL EM BRAGO E$QUERDO

& DISSECCAO POR PLANOS + ISOLAMENTQ DE NERVO RADIAL

6. VISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA

7. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,8% !

8. REDUCAO DA FRATURA + FIXAGAO DO UJAERO COM PLACA DCP 4.5MM COM 8 FUROS + 8 PARAFUSOS CORTICAIS

9. LIMPEZA COM SF 0,9% |

10. APOSICAO DE DRENO A VACUO 3,2 EM fO |
11. SUTURA POR PLANOS 1

12. CURATIVO g

'MOBILIZAGAO MJ. :

|
i

N

Achados Cirtrgicos:

‘DR(A) : LEONARDO CAMAROTT! DE OLIVEIRA CANE!
CRM: 13783

|
| £
',
|
|
{

|
l
|
1}
|
|
|
|

HOSPITAL METRCPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
- . T

|

|
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Data do Atendimento: M/ 18/ { ¢
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MATERIAL DF' SALA CIRURGICA
‘ | | DATA: OS IO 42
IENTE: . Wumos da o RG:  ° R4 RE
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TULANTE: | WhcONC B - |coren: |
ERMEIRA: Seploa [HORARIO INICIAL: O 9" \—> |HORARIO FINAL:
b I
DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA | 3 | D GAO MATERIAL USADO EM SALA

26x7 | 25X8 ~ ] 40X12 KHERS KHER 10 KHER12 | KHER14 _

DIOPLEGICA |  STIMUPLEX RAQUI 25 27 KHER 18 SUCGAO 3,2 | SUCGAO 48 SUCCAO 6,4
o | |
i 9 e ALAD! BLAKER 19FR | BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
REPE 10CM CREPE 15CM CREPE 20CM 30CM i
SP— TORAX 28 | TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
SSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM |
28 4 2 1 S 2 ; o S5t ok

ENTERAL 10| ENTERAL 12

AQUEOST 7,0 | TRAQUEOST 7,6 TRAQUEOST 8.0 UEOST 8,6 ! : B e
ASPIRAGAO 10 _| ENDOTRAQ. 2,0 ENDOTRAQ. 2,5 ENDOTRAQ. 3,0

AQUEOST 8,0 | : = ¥
ENDOTRAQ. 3,6 ENDOTRAQ. 4,0 ENDOTRAQ. 4,5 ENDOTRAQ. 5,0

v . ‘e
ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 ENDOTRAQ. 7,0

L LPVC | EPIDURAL18 | SUBCLAVIA16 | [ ENDOTRAQ. 58
NDGTRAG 7,5 | ENDOTRAG. 80 | ENDOTRAQ. 8,8 | ENDOTRAQG. 9,0

IRIDURAL 17 JELCO 14 JELCO 16 ELCO 18
JEsom | _JEcon | _JeLcon '  orEv Svias 74 | FOLEY 5ViAS 16 | FOLEY SViAS 18 | FOLEV SViAs 2
SE 00 | G B o avaste [ ForeY VA 00 | FOLEY 2Viks 10| FOLEVAVIAS
FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 FOLEY 2VIAS 20
NASC 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
| NASO 18_ NASO 20 _ NASC 22 URETRALA

URETRAL C URETRAL 8 UREI'ﬁAL 10 URETRAL 12
URETRAL 16 uﬁﬁm 18 URETRAL 20

o
DA =

o8 TR, 3
BISTURI 11 BISTURI 15 BISTURI 20 , premgs o8 2
| LGODAOO | ALGODAO20 | ALGO 3.0 | FITA CARDIACA
“BISTURI 22 RETURI 24 | DERMATOMO € ] ; . NS
. i ) CROMADO,0 CROMADO 1| CROMADO 20 | CROMADO 30
T &“::‘ﬁ":"u. 3G s g gt z : I T T T YV
SL_ATO “LUVA 8,0 LUVA 8,5 CROMADO 40 | SIMPLES 20 SIMPLES 30 SIMPLES 4-0
R 2 SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
SML SML 10ML \
N [ NYLON 60 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 9-0
20ML GOML S0ML CATETER » = [
NYLON 10-0 FOLIESTER 2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 3:0
VENTAL CIRUR.| BS.COLOSTOMIA| COMPRESSAS A PVIDEO mu:svzqu POLIESTER 5 PROLENE 0 PRO!.ENE 2
4 e ——

s '——_ﬁ— ]
PROLENE PROLENE 3-0 PROLENE 4-0 PROLENE 8-0

{OLET.ABERTO | COLET.FECHADO| CON! 2VIAS cauz!do AVIAS
“ELETRODOS | FILTRO.UMIDIFI | GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 “VIGRYL 2-0 VIGRYL 3-0
qm%:z% TLATEX %ﬂ ~ViGRYL 40 | CERA PIOSSO | MARCAPASSO VALVEKIT
SCAPEL | =D 53 !L—Fﬁ_'— : SEDA 2 SEDA S0 | MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 4-0
o - E— SURGICEL BX76 AGO 1 AGO 4 AGO 6
________L._ o o '
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PROCURAGAO

OUTORGANTE: JOSE MENDES DA SILVA, brasileiro,
divorciado, agricultor, portadora do RG n° 7.100.841 SDS/PE, inscrito no CPF
sob o n° 232.146.784-34, com enderego domiciliado sitio no Engenho Ilha,
entrada de barreiros S/N, Ponte dos Carvalhos, Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP
54580-000. :

OUTORGADO: JOSE CARLOS DA CUNHA, brasileiro, casado,
advogado, CPF n° 533.397.704-68, inscrito na OAB/PE sob o n° 48.075-D,
AMARO JOSE NUNES PEREIRA, brasileiro, solteiro, advogado, CPF sob o n®
064.091.574-44, inscrito na OAB/PE sob o n° 42.990-D, com enderego
profissional na Rua Jodo Paes Barreto N° 42 alto do Sol, Ponte dos Carvalhos,
Cabo de Santo Agostinho/PE, CEP 54580.660, com 0 seguinte enderego eletronico:

adv.jcarloscunha@gmail.com, onde recebem intimagdes e notificagdes.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere ao
outorgado amplos poderes para o foro em geral, com clausula “ad-judicia”, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até
final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-lhe
ainda, poderes especiais para receber citacdo inicial, confessar, e conhecer a
procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo agir
em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer estd a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o
substabelecido.

Cabo de Santo Agostinho/PE, 15 de margo de 2019.

JOSE MENDES DA SILVA

Rua Jodo Paes Barreto, n2 042 — A / Alto do Sol — Ponte dos Carvalhos, Cabo de Santo
Agostinho/PE — CEP: 54580-660
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DOM HELDER CAMARA ,2odmind, HOSPITALAR

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
Nome Completo: FRANCISCO FERREIRA JUNIOR 22 VIA PACIENTE
CRM. UF: PE N°23424

Enderego: Hosp. Dom Helder Camara,
Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho — PE

Fone: (81) 3183.0000

. 06/10/2016
paciente: JOSE MENDES DA SILVA

Enderego:

Prescricdo:

1) Cefalexina 500mg - 28 comprimidoes
Tomar 01 omprimido de 6/6h (as 6:00h, 12:00h, 18:00h e 24:00h) durante
uma semana

2) Dipirona G1g — 01 caixa
Tomar 01 comprimido via oral de 6/6h quanto tiver dor.
OPICIONAL PARA DOR MUITO FORTE:

3) Paco (paracetamol 500mg+ codeina 30mg) — 01 caixa
Tomar um comprimido via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DG FORNECEDOR
Nome
Ident.: Org.Emissor:..........
End.:
Cidade: UF: .
Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICO DATA:___ /. |

! Assinado eletronicamente por: JOSE CARLOS DA CUNHA - 10/07/2019 14:50:44
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Do HELDER CAMARA oremenase GOVERNO DO ESTADD HOSPITALAR

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE:JOSE MENDES DA SILVA
REGISTRO: 86486 | IDADE:68 | DATA ADMISSAO: 02/10/2016 | DATA ALTA: 06/10/2016

5) Diagnésticos Definidos:
| FRATURA DIAFISARIA DE UMERO ESQUERDO |

6) Conc{utal Procedimentos Realizados:
(OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS ]

7) Prescricao Para Domicilio: Em anexo

8) Informacdes Complementares:
1)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

2) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS
3)RETIRADA DE PONTOS EM 10 DIAS
4) USAR MEDICAGOES PRESCRITAS

5) NAO SEGURAR PESO

6) REALIZAR FLEXAO E EXTENSAO DO COTOVELO, OMBRO, PUNHO E MAO

Programacao Apés Alta:
Ambulatério de Egresso Sim (X) Data da ConsultaZdy /41D/2016

Nao ( ) 0¢-.00Wwor
Encaixe no Ambulatorio de ortopedialGerente] 2 T

Assinatura do Médico e Carimbo :

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco - SES /PE ” (81) 3183 0149

Fundacgao Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara Telefone para marcar consulta de

Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000 N balatorisl HDH

Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatoriai no .
¥ o s )
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DISQUE SAUDE 136

Este cartao é de uso pessoal e in :
Em caso de roubo ou perda, comunicar ao Disque
& VALIDO EM TODO O TERRITORIO NACIONAL.
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