PROCURACAO

outoreaNTE: (Qkndaldn Mamord 4o Goulo .

brasileiro{a), estado civil & sy ad\e> _ regularmente inscrito no CPF/MF sob
e portador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

>, \)
CEPBE S5 410 -000 de

NERI T | PE

U -
OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritdrio profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificacbes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paréagrafo 3°
e 4° da Lein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitaggo, retirar Alvaré 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 extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo 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 confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio 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.

Recife, Y& _ de 0D ge2014
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Ourtorgante
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por OSVALDO MANOEL DE COUTO, através
do instrumento particular de mandato, para praticar todos os atos

que se fizerem necessarios.

Recife, 17 de setembro 2019.

Lﬁ'ﬁ’é"

LN L —_

Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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b DECLARACAO DE POBREZA -
' brasileiro(a), civil Vot //f} ,
r g profissio 3wt/ /O™ Inscrito  no  CPFMF  sob  ©
058 Mot s14 J6 , ¢ portador da cédula de

i identidade n® S 3& %2,5@2, . residente e

i domiciliado(a)

51\ Poqueiasio

_ p 30 bamo CILJ_Jﬂ%uLT R)J.mozg
i CEP_£ 45 Eﬁo OOO

B Ssinoaulya TR ?C

e
e,

g %% Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justia Gratuita,
que nio tenho condigdes 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, 36 de 09 de JOID . g

NOME:};\ I 20 O A

h

& . ma (declamate)

J
A i8]
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
SS“SEQNX‘{,.*BEU"CESGE""A | COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo Ocl).l dt_edfal? gggg ig; g;g;
RECIFE, PERNAMBUCO - 5 . - Duvidoria
CEP 50050-902 Agéncia de Regulacao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
20/08/2019 001493500020
JOAO JOSE DO COUTO JUNIOR 27/08/201 9 -
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 032.373.594-08  NIS: 16233530327 TOTAL A PAGAR (R$) 20/08/2019 2001976259
0 00 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO

074116113 0001331418

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA

CLASSIFICAGAO
SI BOQUEIRAO 320 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
SITIO BOQUEIRAO/IBIRAJUBA RURAL

55390-000 IBIRAJUBA PE RESERVADO AO FISCO
5887.5D3E.554F.F876.CEBB.9956.BDE2.AB0OC

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

[ DESCRICAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGCAO ”QUANTIDADE” PREGCO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 ‘ o,19124oos| 5,73|
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 ‘ o,sz7s4o15| 22,94|
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 19,00 ‘ o,4917s022| 9,34|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 0,38|
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ | 1,80|
" - . Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Contrib. llum. Publica Municipal | ‘ | 2,33| . ' Wh
ICMS Subvengao-CDE-NF 066574569-18/06/19 | ‘ | 0, 63| Consumo Ativo até 30 kWh 0,18328450 || AGO 19 ||| 119
S5 aee 700 hokm ~UPerior@ 031420200 (| gL 19 NI 127
Multa por atraso-NF 070288488 - 19/07/19 | ‘ | 0,84| Sonsumo o superiora.g,¢7430300 || JUN 19 NI 152
Juros por atraso-NF 070288488 - 19/07/19 | ‘ | o,oa| MAL 19 ([ 216
— = ABR 19 1IN 212
Atualizagéo IGPM-NF 070288488 - 19/07/19 | ‘ | 0,01| COMPOSICAO DO CONSUMO (| MAR 19 [[{IIIINIIIHNIIII - 289
ibuica Rs % FEV. 19 [N 250
Contribuigio CERVUNA - (087) 3781-1248 2,00| | Goracso de Energi 1962 48,82
| | | | et ave |roANre 275
| TOTAL DA FATURA I I I 4604 | bugio (celpe) 100 2080 || DEZ 18 I 252
INFORMACOES DE TRIBUTOS Setoriais 117 291 NOV 18 Il 240
| ¢ | Tributos 166 4,13 OouT 18 (Il 213
ICMS PIS COFINS Perdas de Energia 378 941 SET 18 {[[{{nmimm 194
ToTAL 40191001 AGO 18 NI 172
BASE DE |f, || VALORDO |f BASEDE | , | VALORDO || BASEDE |f , || VALORDO
cALcuLo || || mmposTO |[ cALcuLo || ™ || ImPOSTO || cALcuLo || ” || IMPOSTO
[ 000 [ J[ 000 ][ 4019 |[o74][ 029 ][ 4019 |[342][ 137 |
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ) ” onyonTo ” A»‘:’ﬁk?\go MEE_H‘}\L MI_AMNEUTL
NUMERO DO || TIPO DA ||LR'°R"$| consTanTe || asusTe|| cCONSUMO juni2019
MEDIDOR ||FUNCAO 'W"W"W"W‘ DIAS kWh
R77026  CAT  19/07/2019 36.007,00 20/08/2019 36.126,00 32  1,00000 0,00 119,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 n74 2348 46,9
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 6,49 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéao de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 18/09/2019 I |EUSD-Vanr do Encargo de Uso = R$ 18,97 |
Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGCOES IMPORTANTES | NIVEIS DE TENSAO |
Pague no ponto mais perto de voce! maria veronica matellj-s miranda: pc agamenon magalhaes 51 centro / pao dméae TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA(;AO(V)
padaria e deli pc ag: des 51 centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
Cobrancga ICMS sobre subvengédo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecii 0. | 220 ” 202 ” 231 |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més

Isengao do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 31,79 . |
O Cliente é compensado quando ha descumprlmento do prazo definido para os padrdes de dii > CO

O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

AUTENTICAGAO MECANICA |

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001493500020 08/2019 0,00 27/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
FATURA PAGA AUTENTICACAO MECANICA
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17/09/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190037810 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA OSVALDO MANOEL DE COUTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO OSVALDO MANOEL DE COUTO

CPF/CNPJ: 05810151426

Posicdao em 17-09-2019 10:00:58

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

28/03/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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Pre!’eltura‘ “ FICHAA DE ‘ segegadudl ;
Ibira EMERGENCIA >=E00

Cartéo do SUS:

Nome: MU

Data; & f gg / :z& Hora de Adm&ssﬁo.;?,.} Hora da eita
Sexo:____M Idade: 46 _omag 2 Data de Nascimento:___ / /
Estado Civil: salino Acompanhante: ‘

Filiagdio:_Mama el Boslmoo do  Suuo

e cAL @J-(.Qﬁud_ Ao o . :_

Naturalidade: _iagzﬂ:i@ .

Enderego:__ SO ﬁg;s,um o) -LP I Ne, |
p. Arterial 720 /.70 Temp Peso__ ulso
Médico };z,g ﬁ%% Tec. de Enfermagem'w 2 y/ﬁdﬂla
aP:___ Mmdc s |

c / 'C@u.’qu)- ,é‘7»69 Olido %dﬂué."

),Q/A ucﬂdp_ (fa 'f”lurfc,c(x_e_
HD: ' / : ( - ; /ﬂ.,caowg

//\B/'-b@/ o/ulbo duwfc g
Formeetior 6.('7( 5 J -
Conduta:____ 4
e (A~ Taoa.de
" [rga  cf

Médico

,21%‘4.4% cQ@ ,/ f I
"Rua das Flores, sfn, éntro ‘lbsragubaiPE

el
] o - i

F'A Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 17/09/2019 14:27:36

Numero do documento: 19091714273596600000050155627

Num. 50953794 - Péag. 2
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19091714273596600000050155627



"

ULUCHBMAR | | | e

- #: l ‘I T e e e T e, R -
abriejf | BOLETIM DE | g
R | | NTERNAMENTO HOSPITALAR
’osmwo MANOEL DE COUTO SEXO: NASCIMENTO: || DADE, =,
NOME DA MAE: NOME 06 Mosculno || 121201871 |1 46 ancs, 2 meses e 14 dias
EDITE ADELINA DA SILVA PAL iDEN : .
S MAMOEL JOSE DE CouTo i ‘ s I 5o | TELEFONE:
E 2 ~ -101.514- 81998929153 l
SITIO BUQUEURAO VG | BARRO: CIDADE:
s SITIO ZONA RURAL [/ iBIRAJUBA W [lcEP: CELULAR:
NVENIO: MATRICULA; - ] ’ I
'31 PARTICULAR e VALIDADE CARTEIRA: [[SENHA; UNI -
CRMIMEDIC Dtuiion lmuggfc?\%aumsmm"m: ]
: — - HSG
o1 E ;
' 5172 PABLO THIAGO CAVALCANT] DE OSPECIE:MDADE. conuzszc; 2c?E‘!}(J: USUARIO DO ATENDIMENTO:
BLOGO: : Faped GYNNALACERDA ’
I; ANDAR ng&'riﬁ%m“"d LEITO: {ESTADG ClviL: NATURALIDADE.
304 LAJEDO : PROFiSSAC:

’Quaixa Principat: ———— T R L

‘ ; /)
Histgria Clinica: //

LW,

ondiggo: [ ICurado [ IMelhorado [ JTransferide { 1Obito -[L.
ataAlta___ 1/ Hora: : |
edico Respénsavet:

(O
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Mauricio ae nassau

- Fone: (81) 3727-7250
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
_ B CNPJ: 22.721.288/0001-26
idmﬂﬂwm&%//_&a_@mﬂ@wm Ne
inica Apto N°
DATA [ | HORA ) /) /ﬁvowgﬂo % |
W i G lodpfide o Yo /Z““a .
6 / l(ké/ L Lo
Jzll8
[4
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e Gapriel

PACIENTE: -
———————OSVALDG-MANOEL-BOLOU

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: |, v, ACEO ACROMIO-CLAVICULAR DIREITA

OPERACAO PROPOSTA: _ v ATAMENTO CIRURGICO DE LAC

OPERAGAO REALIZADA: A MESMA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO; O MESMO

| DATA: 26/02/2018 | { icio: : ] [rermwo: |
EQUIPE CIRURGICA

| cRURGIAG: DR PABLO THIAGO | {easuar '- ]

| _Z‘AUXIUAR‘: _ ' { 30 AUXILIAR: _ . ]

| ANESTESISTA: oD | | TiPo DE ANESTESIA ]

{msmummmoa(m: | |PDSiG§:ODO PACIENTE: v’ 7

MEDICACAO ADMINISTRADA NA SALA DE CIRURGIA

{ soLuTO GLIcosADO: || soLuro FisioLoaico: | | RINGER LACTATO: |
ANTIBIOTICOS:

_REPOSIGAO DE SANGUE E DERIVADOS

l SANGUE TOTAL: ] CONCENTRAGAO DE HEMACIAS: ] I CONC. PLAQUETAS: —i

| PLASMA FRESCO: || ALBUMINA HUMANA: | | aEmACEL oU SIMILAR: |
1- PREPARO DO CAMPO 4 - TECNICAE TATICA ] coMP
2-VIADEACESSO 5 - FECHAMENTO (FIOS £ SULTURA) (R e
3- ORGAOS ELESOES 6 - DRENO £ SONDA (PENROSE, KERH, ETC) g pECA OPERATORIA-ANATPATOL
DESCRIGAO DO ATO CIRURGICO '
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T T AL EUVRL WE W MEeaico:  Mana Helena Vila N
a ) ::oxl:uano zogm:‘z: mm;s;zﬁnm Convénio: PART!CUL;?! H;Gm |
Localizagso: 3ANDA, APT304, 304 2"‘“‘ : [
a |‘| e | Clnca Cirirgre i‘nw:m:::a 26/02/2018 35 14:35 !
: ) |
j

Evo!ut,‘bes do paciente

fvolugsio P/ Encaminhamento ao Blogo CIW?Q%EN. PE-Sﬂm NARIA HELENA VILA NOVA

1 - Descrigin:
‘Peciente encaminhado para o bloco ciniirgico, sem intercorréncias.

kaREN PE—354?99 MARIA HELENA VILA NOVA

s,

L PR

Ha

* oL

Qs~:;%

L4
hr.’"
-~ R

t

ina: 1 : ~ Emitido em; 260272018 T5:15 55—
Pag de1 Emitido em: 26/02/2018 19:12:03

AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.EP.: 59014-320

& ;}
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_Gabriel 9

N’ Roglstro 1080 Internam 2600212
P -
aciente: OSVALDO MANOEL DE CouTo oua o EﬂApt.om i
Convénlo: PARTICULAR HSG :"G el M
Médico: 15172 P. gt |
'ABLC THIAGO CAVALCANTI DE Data Ewm2m2f2018 23:16:51

SAE -
SlSTEMATEACAO DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM

) 1.3 - Jejum

" 1.4-Acessg Venoso
Sim

2- EXAME FiSico
8- Biminiagtes fisiokgicas

* 4~ ntegridades da pels

4.1 - Bstado Geral; Reguiar
4.2- Nivsl de Conscianci
Conisciente °
Orientado
Calmo
43- "ﬂra[a;ao: Hidratado
4'4 - Sono e wo. ¥
:5 - Hgiene Corporal: Adequade
6 - m Bucal: Aﬁequada
47- Alimentag3o
Via Ora}
: BoaAceﬂaggo
4.8 - Deambutagso:
4.9 - Regulagso ?smm
‘_10 - mem S
Eupnsico
MVP+ s/RA

411 - Regulaggo v g
412+ Pulso: Formey -+ Credicdrdio
4.13-Regu'amnbd inal

Pano

Flécido
indolor ‘ %

414 RHa
Presenie

4.15- Habito Urindrio
“  Espontdriea ;

4.18 - Ferida Operatoria
Sim \
Logal ? wh

4.17 - Drenp
Nio

5 - Diagnost;
g Smdﬂ&}fﬂmm "
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£ | NOME: USVALUU MANUEL UE ULV

Meqico.  Wanhia Fioréntine da Siva !
| Prontuario: 206727

e Pl : 1980 Convénio: PARTICULAR HSG

Q8" | Sexo: Masculino idede: 46a2m 15d clbu: :

i Localizaglo: 3ANDA, APT304, 304 Entrada: 26/02/2018 &s 14:35 |

ja ) rlel Ciinica: Cirdrgica ‘ Alta: - :
Evolugtes do paciente BT "5
=

26/02/12018 as 19:10:48 - EVOLUCAQ P/ ENCAMINHAMENTO AO BLOCO CIRURGICQ
Localizag@o: 3ANDA, APT304, 304
COREN: PE-354789 MARIA HELENA VILA NOVA
volugso P/ Encaminhamento ao Bloco Cirurgico

1 - Descrigio:
Paclente encaminhado para o bloco cirGirgice, sem intercorréncias.

26/02/2018 as 20:15:24 - EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM

Localizagio: 3ANDA, APT304, 304
COREN: PE-432388 MARIA DA PAZ FERREIRA o
volugdo

1 - Descrigio

AS 20:15hs PACIENTE ADMITIDA EM SALA CIRURGICA COM EGR CONSGIENTE ORIENTADO,0 MESMO PUNCIONADO EM MSE COM “~
JELCO N22+EQUIPO+SR 500ML E MONITORIZADO E SUBMETIDO A ANESTESIA SEDAGAQ VENOSA+BLOQUEIO DE PLEX EM CLAVICULA

DIREITA,DAR-SE INICIO AO PROCEDIMENTO E SEGUE SEM ANORMALIDADE EM SALAAS 21:50hs APOS PROCEDIMENTO SEGUE AO
- SEU SETOR DE ORIGEM COM AVP FUNCIONANDO+CURATIVO EM FO

OCLUSIVA+PRESCRIGAO E ORIENTAGAD MEDICA E SEGUE ACS
CUIDADOS DA ENFERMAGEM DO SETOR. .

26/02/2018 as 23:07:24 - EVOLUGAO TECNICO DE ENFERMAGEM

Localizaglio: 3ANDA, APT304, 304 . e
s COREN: PE-354799 MARIA HELENA VILA NOVA

ViU R

PACIENTE EVOLUI COM EGR,CONSCIENTE, GRIENTADO,AVP FUNCIONANTE,O MESMO COM MSD NA TIPOIA CURATIVO OCLUSIVO EM
FO.AFEBRIL EMPNEICO,NORMOCORADO,0 MESMO SEGUE AOS CUIDADOS DA EQUIFE.

- "-;‘
27/02/2018 as 05:25:26 - EVOLUGAO TEGNICO DE ENFERMAGEM
Localizago: 3ANDA, APT304, 304
oucto COREN: PE-689888 ESINEIDE DA SILVA SANTOS
{1

1 - Descrigio ;
CLIENTE EVOLUI EM 01°DPO DE LUXAGAO EM AGRONIO-CLAVICULAR A DIREITA , EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO , EUPNEICD, H
HIDRATADO, CONSCILIOUO BEM O SONO, AVP EM MSE PARA , ACEITA BEM DIETA, CURATIVO LIMPO E SECO EM USO DE TIPOIA | :
DIE’%IZ—‘.SE ESPONTANIA, E EDAMBULANDO. -

‘ﬁg P S . c,\,ivww;}

et

* COREN: #‘E-es‘gyém‘eme DASILVASANTOS

Y
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)£
|Prontusrio: 20827~ Regien

) ) - metico:  Elaineg Cristina Tores de Ofiveira
S Wik w&a’gﬂa& Convénio: PARTICULAR HSG
|Locaizagho: ANDA, APT04, 304 .

Clinica: Cirdrgica zrgada 2610212018 as 14:35

Evolugbes do baciente

27102/2018 as 07:00:12 - EVOLUGAO TECNICO
‘e DE ERMAG
— Localizagdo: 3ANDA, APT304, 304 e EM
. Evoluge _ OREN: PE-785308 ELAINE CRISTINA TORRES DE OLIVEIRA

R Descrigio
? Recebo paciente em EGR conclente orientado eupnel mocorado nclonante, . espomanea curativo
. m o aﬂfel:fﬁaxm ico nol AVP fu acefta dieta oferacida divrese a ivoem F.O

271022018 as 08:12:18 - EVOLUGAO TEC

NICO DE ENFERMAC
— Localizag2o: 3ANDA, APT304, 304 FOE.
1 F;m%c:o ' * PE-785308 ELAINE CRISTINA TORRES DE OLIVEIRA

. 1.1 - Descrigao .

Paclient.aavafiado por Medico cirurgiic Recebe aita hospitalar retirado AVP usato 1bola de algodo,e3mi de aicool

27/02/2018 as 09:14:52 - EVOLUGAO TECNICO
7 _ DE
e Localizagsio: 3ANDA, APT304, 304 ENFERMAGEM
i REN: PE-1099585 DJEANE MARIA DE OLIVEIRA BARROS

¢ ht- D;;;ﬁg&o
: LIZADO CURATIVO EM E. O OCLUSIVA
+ 01 CLORETD he 1o i POUCO SANGUINOLENTA SEM SINAIS F ISTIC
LUVAS b ERaaE o Nfrégnl DE CLOREXIDINA ALCOOLICA + 80cm DE WCRDPOkgG e

UTILIZADO 02 PACOTES DE GAZE
LARGO + 01 PAR DELUVA ESTERIL + 01 EERDE

. : e
- PE-1098585 DJEANE MARIA DE OLIVEIRA BARROS
‘ Pagina. 1de 1 T 8 ‘
) Ernitido em: 1 35
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.Ep . 59014-320 e 0a 35T
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fente Sy NS wALs 0 Y LAY LeRX AAY NAMIEAL 4 Wl

’Eg:afa Data ﬁé_l ﬁQ | ¥ cat_fh Za E"'_.&] :
; Girurgigo: £ bk "Caaﬁ,-e MEMORIAL

T poz: %5495 CARUARU

ant. Material Quant. Material Quant. Material :
Enoxaparina 80mg Megcaina isobérica
Epimenem 500mq Neocaina pasada
E A [ . Equipo com injetor Neostigmina
| Agua oxigenada 4. Equipos para Sangue Nimbium
1___] Aquiha descartével [y & 7 8]....] Escova para Degermacéo 7. | Novabupi com vaso
.1 Agutha odon ica Esmerom ..o | Novabupi sem vaso
— 1 Pautha @ridura! Emg!_gpo | Nubaim
Agutha 1 E drapo Micropore & : Ongasetron
=01 Rloool 2 0% 5 Eter Balito
—1 Alcool ;adado Etomidato Propofol
I Etrane ) Prostigmine
- ! Fenergam ' PVPI degarmante
] 30 ortopédico Fentanil --_| PVPI topico
Anestalcon _ Fio algodéo [ Quefigin
Y| Atadura crepom 155 Fio catqut simples | Ranitidina - -
____| Atadura gessada Fio t -__| Rapifen '
T Aivoping S i de oo E R ¥ [ Scap T T
——.Bolsa de colostomia Fio kit catarata Seringa descartavel
_Borracha para aspirago - Fio monocryl Seringa perifix
7= | Bota descartavel % 4| Fio mononyon' %0 Sevorane
Buscopam Fio Prolene : Sonda foloy 2 vias n®
I Cateterpara O2 o Lo FioVieryl L Sonda foley 3 vias n°
Cateter peridural 5 Gelfan Sonda nasogastrica n®
Cedilanide Genlamicina Sonda uretral n°
Cetfalotina 1g .| Glicose a 50% t Soro fisiclogico
Cefiriaxona -1 Glutaradeido .- = | Soro glicosado
Cera para 0ss0s 17 | Gorro descartavel -.] Soro ringer lactato
Ciclopegico Halotano 1 | Stimuplex [~ -
Citanest Heparina . Styptanan
Citocaina 3% Hialosina . Sulbactan + Amplicina
Clonidin Hidrocortizona 500mg Suxametoni 100mg
Cloreto de patassio Ipsilon Tenoxican 20mg
Cloreto de s6dio Isoflurano Three way
€. Clorexidina degermanie Y __tlelcon® &I _| Tiopental
Coletor sistema aherto Ketamim C. Tubo endolragueal n°
Coletor sistema fechado Lasdmaplus.. : Verde Brithante
Complexo B ). |{Laminabistui 9 | Viscoelasfico
X[ Compressa de Gaze 3| Lidocaina com vaso Vitamina C
Dexamelasona Lidocaina sem vaso Mitamina K
Diazepam £1
Diclofenaco Luva estéril n® ‘;.o{ }5 Y N
Dimorf_1,0mg Luva Procedimento il At e P |
Dolosat Mascara descartdvel o mavere S
i | Dormonid Metronidazol
Dreno Muydriacil
Efortil | Marcan
Eletrodos Naropim 10mg/mi
XAS E EQUIPAMENTOS | INICIO | TERMINO | TOTAL | [ TAXAS E EQUIPAMENTOS | INICIO | TERMINO | TOTAL
1 de aparetho do Anestesia Taxa de_Capnégrafo I P .
1 de Aspirador Taxa Intensificador de Imagem 2z, Ui dr~|
1 de Bisturi Bipotar AeXe. bokan o
1 de Bisturi Eléfrico S ;
1 da Microstdplo Cinirgico s
1 de Microsctpio Oftalmico 2 GASES _INICIO | TERMING | TOTAL
2 de Monitor Cardiaco I ETETN Ar Comprimido
1 deMato/f\ [ - { Co2
a de Oximetro de Puiso 1 } « | Oxigénio
P oo F 3 T 1 Thanbon oo
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uavriel FICHA DE ANESTESIA |~

R AN b I
ﬂ/_ ?D . l, £ PESO: ’),L P(' ALT HOSPITAL:
D&Gﬂés PRE :E R “L-QA® Y
HEMACIAS |HCTQ[HB  [LEUcGciTos FC. * RESPIRAGAQ, | ASA
E‘ Blerurosancitc [rs  |proTomBiNa mzsresm gposm Plaosary g'ug*c
'g gsucoss UREIA|CREATININA]PROTEINAS %Mobﬁb ptoﬁ L SRt
E NA " iRESERVAAcL :
i [Or.FRGPOSTA ALERGIA;

e peguaty Ao Azﬁﬂ'm.\ ~nrdp (D |ANEST. ANTERIOR:

OP. REALIZADA: & -ANESTESICO:
- j = §\'\ & g
. . Z w
t::so_ 15 " R 4d oph ANOTAGOES
N0 1
Gases

P*‘Z: i s
1860

140

120
100
Qvf\lﬂ 4] —ra
60
AQ 40 . " =12 <h ¥

AGENTES |CONC.| QUANTIDADE | TECNICA: Aberto - Semi-fechado - Fechade S/c - - Absorgéo COz

Mo | 0af| Boce. |oromaguen - Nasotraqueal - Sonda Intubagso

'?ﬁ/bca-.\.-\ 24 Atze » - '
Iz o o B

iortod ] dores Posigio. ] Local Pungo Lig.Ret. — Téo. Inj. 20 €,

P
0s. Pés R  PosPsd N’Ilﬂho%% &cFond. Final
Resultado " Reflexo -
Duragdo da Op. a0 da -
: M - :
TemAfdrete e Koullic 7 CONS b 7
i "“.fémm i F =< R CRC ppgp SR i
| —— %1&1{; -- ] e
Médico Ciruraizn ———
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. = 1ERMV UE KESFUNSABILIUADE
Gabriel :

AV. PEDRO JORDAO, 734 - MAURICIO DE NASSAU - FONE: (81) 3727-7250 - CEP: 55.014-520 - CARUARU - PE

DADOS DO PACIENTE 9
Nome: OSVALDO MANGEL DE CouTo | Registro: 1980
Nascimento: 12/12/1971 48 Anos —Sexo: Masculing | Natural: (AJEDG N
Identidade: 5787252 |cPF: 058 10151426 Profissiio:
Endereco:SITIO BUQUEURAG Bairro: SITIO ZONA RURAL
Cidade: IBIRAJUBA | UF | CEP:
Flliaggo: EDITE ADELINA DA SILVA /MAMOEL JOSE DE COUTO ]
Telefone: 81998929153 Celular: 0 _ [Religizio: B
" DADOS DA INTERNAGAO :
Médico Internagéo: PABLO THIAGO CAVALGANTI DE ALBUQUERQUE  Iprontuario: 20827
Convénio: PARTICULAR HSG ; [ Data Internagao:
Matricula: |Guia: |validade Guia: [Senha:
Tipo Acomodagio: Apartamento N [ Clinica: Cirurgica
Bloco: 3° ANDAR [Acomodagsio: APARTAMENTO 304 - *|Leito: 304
' DADOS DO RESPONSAVEL :
Nome: ZENILDA DA COSTA CouTO ] CPF:884.165.344-20 '!dentidade:'4?29222
Enderego: SITIO BUQUEURAO Bairro: SITIO ZONA RURAL
Cidade: IBIRAJUBA _uF [Telefone: 81998929153
TERMO DE RESPONSABILIDADE

4 O responsdvel, j& devidamente qualificade & abaixo assinado, daclara para todos os efeitos de direito que.assume plena e total
responsabilidada na condigo de Pagador solidério efou principal, por Quaisquer despesas realizadas pelo paciente acima residente e
domiciliado no endereco supra mencionado, stendido efoy intemado neste Hospital. ‘

No caso de o paciente acima mencionado ser associado a quaiquer Instituicdo que mantenha convénio com este Hospital, seja para
ragamento total ou parcial do tratamento médico-hospitatar gy ambulatarial, declara para todos os fins de direito que assume inteira
responsabitidade por quaiquer importdncia que ndo for paga ap Hospital pela Instituiclo conveniada, seja a que titulo for, incluindo atraso
de pagamentos em relagéio ao paciuado entre Instituicio e o Hospital. :

'3, ainda, a validade das despesas j& mencionadas até a liquidaclo do débito, independente de notificagio préviz e em caso de
inadimpiéncia, acrescidos de juros de mora 2 partir da aita hospitalar, despesas de cobranga e Gorrecao pelos indices de jufos bancérios.
g ) emitid

OBSERVAGOES GERAIS: .

. Este hospital nap dispde de Qualquer tipo de cofre Para guarda de pertences e/oy vaiores de seus pacientes efoy acompanhantes,

. ¢omo também nenhum funcionario do Hospital encontra-se 8utorizado a proceder 4 guarda efou vigilancia dos mesmos, cabando aos
senhoras pacientes e acompanhantes g responsabilidade unic e exclusiva de guarda g, vigilancia de seus pertences e/ou valores, nio

solicitada a troca de acomoda 0 responsavel devers se encaminhar ao setor financeiro para pagamento dela
diferenca no ato da inte
INFORMACOES COMPLEMENTARES
. Ser4 realizado algum outro Procedimento além do que esta autorizado na guia do convénio? () SW Nzo
{Caso Afimmativo Descreva: ' }

COBERTURAS PARA ACOMPANHANTE? { S PQNAO

Caruary, 26 de Fevereiro de 2018,

. HOSPITA MOR;A;. CARUARU S/C

Usuario Internagao:;

L
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Becretaria de Defesa Jocial 1 INFOPOL

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SQCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 109 CIRCUNSCRIGAC - CACHOEIRINHA -
DP199°CIRC DINTER1MS5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 1{BEQ199000555

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/10/2018 as
' 16:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado)
que aconteceu no dia 24/2/2018 no perfndo da Neite

Fato ocorrido no endareco; MUNICIPIC DE IBIRAJURA, 1, PE 14& MBairroz
SENTRO - IBIRAJUBA/PERNAMBUCO/BRASGIL Y
Localdo Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncla:

NAO HOVE { AUTOR \AGENTE )
JOSE JAILSON FERREIRA DA SILVA ( OUTRO )
OSVALDO MANDOEL DE COUTO { VITIMA )

Far
v ELy 7

Qbletoin} envelvidois) na ccorréncia: \:, f,f'

‘o
VEICULS: (Usado na geracgio da ocorréncia) , que estava em po*?.?.é‘doﬁjj’
Sr(a): OSVALDO MANQEL DE COUTO

Qualificac8o da(s) pessoa(s) envolvidals)

..................................................................................................................................

OSYALDO MAMOEL DE GOUTO (presente ao plantfio) - Sexo: M asculing ae:
EGITE ADELINA DA SILVA P2 BANDEL JDSE DE coUTO Dala do Naselmann: 4a/492/9871
Nawralidade: MAC INFORMADD / PERNAMBULD / BRASIL Estado Civik DIVORCIADRG{A)
Escolaridads: 9", BRAU INEBAMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A)

Endarage Residencial MUMIGIPIO DE IBIRAJUBA, 1, sfﬂo BOUGUEIRAD - CEP:

5506%9-000 « Balrro: CENTRO - lIlMJUBA@ERHAMBUQO?&MSIL

JOSE JAILSON FERREIRA DA SILVA (ndo presente Ao piantdoe) - Sexo:
MasculinoNatursiidade: NAO INFORMADO / PERNAMBULZO / BRASIL

NAO HOVE (nédo presente ao plantdo} - Sexo: DesconhecldoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCDO / BRASIL

Qualificac8o do(s) objeto{s) envoiwdo(s}

MOTOCISLETA (VEICULOY de propriedade dofa) 3r{a) JOSE JAILSOMN FERREIRA DA
GiLVA, aue pateve am paces da(a) Br(s): BRVALDO MANGEL OR caUTO

T S S S e R S I S LSS SIS RS SN SO S LS EEESEEEEE LLgELLALELLL L e
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Heoretarin deDefesa Social o INFOPOL hitp://200.238.83.36/pemambuce/VisnalizaB 0.4021dU ..

Categafiam& arca/Modeio: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objoto spreendido. Nde
Cor: VERMELHS - Quentidade: (UNIDADE MAD INFORMADA)

Placa: PFP4278 (PERNAMBUCGINAD INFORMADOD} Chasst 882KE1670BRE17421
Ano FabricagéoModaio: 2014/2811

Complemento / Observacio

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA,O ER.CEVALBD
MANOEL,NOTICIANDO,DE QUE ESTAYA GUIANDO A REFERIDA MOTOCGICLETA,NA
RODOVIA 149 MUNICIPIO DE IBIRAJUBA, E QUE EM DADO MOMENTOPEREBEU O
CONTROLE DA MESIRA E FOl AD SOLD,SENDC SOCORRIDO POR POPULRES PARA O
HOSPITAL DE IBIRAJUBA E SENDO REMOVIDO PARA © REGIONAL DO AGRESTE E
DEPOIS REMOVIDO PARA O HOSPITAL SAO GAERIEL EM CARUARU, CNDE O m:smn
TEVE FRATURA NA CLAVICULA DIREITA.NADA MAIS DIGNO DE ﬁams?xg TSR
CCORRENECIA. ¥

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

n:stvn%ﬁméamz BE §30T0" oo

(VITIMA)

B.O. registradoper: ROBERTO ROD

i %aﬁ BRI

Ittt et e e -'v'-‘v'-'-'.'n'-'»'-'~"-‘1'-?:%-‘$‘:§-"E;‘$}; ff“;.gg:-'-’zi';' M.I‘EH -
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