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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n* 2018APHO00953 Div, Op.

Com fulcro no art. 5* XXXIV, letra "b™ da Constituiglo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita peloda) Sr(*). JOSE MARIANO DA SILVA, 78 anos, BRASILEIRIO(a),
CASADO(a). RG n® 1117369 SDS PLE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n®
093.390.504-72, residente 4 RUA D, n® 116, A, LOT LIHA, CABO-PE. cenificar que este
Grupamento de Bombeires de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia
28/05/2018, por volia das 12:22 hs, no enderego: RUA HISTORIADOR PEREIRA DA
COSTA | S/N, CENTRO CABO DE SANTO AGOSTINHO-PE, referente a umia)
ATROPELAMENTO, envolvendo MOTOCICLETA TITAN AMARELA PFZ551 1-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) ofa) Sr(*} MARIA CICERA BARRETO DA SILVA, inscrito sob
0 CPF n® 394.230.854-15 ¢ Registro Geral ® 1498467, atendido(a) pela Unidade Tdtica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
CB 710088-4 MENDES. Foi transportado{a) para o HOSPITAL DOM HELDER .
Registradofa) com o prontudrio n® 105737, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX,
Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH,

Posiglo em 120772018
A suteicidade dests certidde deve sev conflirmada straviy do portel de Corpe de Bombeiren, ne vise
itp e gty ot gow b’ , comsnivar predecels 8" 2015 APHG00 1

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife PE - CEP 500%0- 180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00358 7730001 -44

EXCELSIOR SEGUROS
9 1 FEV, 200
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040* CIRCUNSCRIGAO - CABO DE SANTO AGOSTINHO - DP40°CIRC
DIMAO*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 1B8E0130004315

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/07/2018 s 09:02

Roso (Consumado) que acontaceu no dia
28/5/2018 A5 12:30

Fato ocorrida no endereco! BAIRRO DE CENTRO [BAIRRO), 01, ENFRENTE AO HOSPITAL SAMARITAND -
Balrro: CENTRO - CABO DE SANTD AGOSTINHO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: wiA PUBLICA

Passoals) envolvida{s] ne ocorréncla: En.ﬁ@m@ﬂﬁﬂﬂ DS
ADRIANO DE SOUZA CAJUEIRD [ AUTOR \ AGENTE
ﬁ%ﬁ MARIANO DA SILVA ( NOTICIANTE ) ’ 2rEFEY0R019
IA CICERA BARRETO DA SILVA { VITIMA
el LESR RO ORVAT

Objato{s) snvolvido{s) na ocaménein;
VEICULD: {Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a); ADRIANO DE SOUZA CAJUEIRD

Qualif cat;au da(s) pessm{s} enwlvida[ .-.)
JOSE MARIANO DA SILVA (presents ao plantio) - Sexo: Mascullnadies: MARIA DAS DORES DA CONCEICAD Dala

da Nascimenlo: 4 3611940 Nafuralidade: SURLIBIM | PERNAMBUCO | BRASIL Documenios: 141T369/8D8/PE (RO).
09830050472 (CPF) Estado Chl. CASADO(A) Escolaridada: 1°, GRAU INCOMPLETO Profiasio. MECANICOD Telsfonea Cebularas:
“B19885T2512

Enderece Residancinl BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS (BAIRRO), 118, RUA D - LOTEAMENTO ILHA . CEP: B5000.
000 - Balrror PONTE DOS CARVALHOS - CARO DE SANTO AGOSTINHOPERNAMBUCOMRABIL

MARIA CICERA BARRETO DA SILVA [presente ao plantho) - Sexo: FemininoMis: maRriaA DE LOURDES BARRETO
Fal: LUNZ URBELING BARRETO Data de Nascimento: 48/4/1 980 Haturalidade: CARO DE SANTO AGOSTINHO | PERNAMBUCO
{ BRASIL Documentos: 340848 T/SDS/PE (RG). 30423085445 (CPF) Estado it CASADO(A) Profissdo: DO LAR Telslones
Calulares:

-p19885T2512

Endereco Residencial. BAIRRO DE PONTE DOS CARVALHOS [BAIRRO), 118, RUA D - LOTEAMENTO ILHA - CEP: 55000-
00D - Balrrot PONTE DOS CARVALHOS - CABD DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMBUCOMRASEL

ADRIANO DE SOUZA CAJUEIRO (nio presente no plantio) - Sexo: MasculinoMae: mAD DECLARADA Naturalidade:

CADO DE BANTO AGOSTINHO | PERNAMBUCO | BRASIL Documanios: 8373884/9DS/FE (RG). 004585312440 (CNH) Estado
Chvil: DESCONHECIDOD

Endereco Residencial. RAIRAO DE CIDADE OARAPU, 01, RUA AMBROSIO MARINHO FALCAD . CEP: S5000-000 - Balrro:
GARAPU - CABQ DE SANTO AGOSTINHO/PERNAMEUCO/BRASIL

Ouanrcacau do(s) objetofs) envofvldo(s}

WOTOCICLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sr{a). ADRIANO DE SOUZA CAJUEIRD, que eslava em posse dofa)
Sr{a): ADRIANDG DE SOUZA CAJUEIRO
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jynTRMeE | Bolelemn de Doorrénma

CatagoriaMarcaModslo: MOTOCICLETAHONDA/SG 150 Otielo apreendido. Ne
Cor: AMARELA - Quantidade; (INIDADE MAGC INFORMADA)

Placa: PEZ5S11 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO) Chassi pCaKc1860DCS00TE2
Combustivel. ALCO/GASOL

Gnmplementu 4’ Dhsawagéa

INFORMA O NOTICIANTE QUE A VITIMA VINMA DO POSTO MEDICO E AD ATRAVESSAR ﬂln PERCEBEU A
MOTOCICLETA QUE TENTOU PARAR E COLIDIU COM A VITIMA, GUE A VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA DA TiBIA
MA PERNA ESQUERDA E FOI SOCORRIDA PELO VIATURA DO CORPO DE BOMBEIRO PARA O MOSPITAL DOM
HELDER,

Assinatura da{s} pesm{s} pmsante nasta unidade polu:,ial

MARIA CICERA BARRETO DA SILVA
(VITIMA)

QE .
_{ -
B.0. registrado por: @ EVERI kmm - Matricula: 3198320
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5 *  HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

EiliEL P!

Dol MEDER F"uu
—
Atendimento: 437686 Senha da Classificagio:
Jata e Hora; 28/05/2018 13:05
‘Paclente: 105737  MARIA CICERA BARRETO DA SILVA Sexo: FEMINING \
Data do Nascimento: 15041980  jdade: 58 anos Convanlo: 2 SUS/SIA AMBURG
Nome da Mae:: MARIA DE LOURDES BARRETO Mome do Pal: LUIZ UBERLING BARRETO
Estado Civil: CASADO Nome do Médico; WACIEL SOARES DE CLIVEIRA CRM: 17728
Enderego:; RUA DA MANGUEIRINHA - GABU Bairro: CENTRO
Cldade/UF: CABD DE SANTO AGOSTINHC  PE «  Usudrio Atendimenta: JOCILENEOML
RG {Identidade): 3458457 SDSPE - Data de Emissio:
CPF (Cadastro de Pessoa Fislca): 38423085415 Fone:

Cartho SUS: 7090018664260913
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- HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacso de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data o hora retirada da senha: TROS2018 13:00

Nome Paclente: MARIA CICERA BARRETO DA SILVA

Céd. Paclents: 105737

Data de Mascimento: 15/04/1960

Sexo: Feminina

Idada: 58

Senha: 0013

Convénlo: 2 - SUS/SIA AMB/URG

Atendimento: 437608 SRIEEENN

SAME:

Perfodo: 28/05/2018 13:17 - 2850572018 13:18
JEANE MARIA RIBEIRO DE MELO - COREN: 9870 -
Priaridade:
Cor:

“yalxa Principal: PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA CERCA DE 40 MIN APRESENTANDO DOR +
= LESAD MIE + DOR PELVE + ESCORIAGOES FACE, MMSS, MAII + LESAO CORTO-

CONTUSO EM REGIAD SUPERIOR DA ORELHA. PORTADORA DE CA MAMA E HA 5 ANOS,
- NEGA VOMITO E DESMAIO

ALERGIA - HAS + DM -

85V - FC: T3 BPM, SPO2: 87T%
Observacio: PACIENTE PROCDENTE DO CABO TRAZIDA PELO BOMBEIRO
Fluxograma sintoma;  TRAUMA

Discriminador{es). - DOR INTENSA (8-10/10)
. SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Espacialidade: CIRURGIA GERAL

Acolhido{a) por: JEANE MARIA RIBEIRO DE MELO - COREN: 8870 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressio: 28/05/2018 13:18
Sistema de Acolhimento com Classificaglo de Risco P4nina 1 da 1

[~ -1
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CESTAO
..,ﬂ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é.lggg )\

#

FICHA DE INTERNAGCAO DO PACIENTE

Atendimento do Paclente: 437892 Data e Hora do Atendimento: 2&0&?01&4:21
Usudrio do Atendimento: GISELEMSS Convénlo: SUS « INTERNACAQ F
“Nome do Paclente: MARIA CICERA BARRETO DA SILVA Prontudrio: 108727 w
Nomae da Mae: MARIA DE LOURDES BAR e do Pal: LUIZ UBERLINO BARRETO
Data do Nascimento: 150411 idade: nos Soxo: FEMININOG
Estado Civil: CASADO RG: Mps407 s08 PE Data Emisslo:
CPF: 30423008415 Certidso de Nascimento: Data Emisslio:
Naturalidade: . Escolaridade: NAO SADE/SEM DECURﬂ-Cgﬂ
Cartoira Nacional SUS: m1mﬁ.ﬁﬂ13 cE"mgcumlo Habitual: OUTRO
i E;iie;:f ﬂéaggﬁﬁgmmssmmi INHO PE CEP: 54510907 Fone: sl
- DADOS DO ATENDIMENTO W
* _igem: BOMBEIRO
Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
ke Acomodagho: BLOCO CIRURGICO - RPA Lelto: LEITO 10 i
TERMO DE RESPONSABILIDADE w
Autorizo a Internaciio do pacienta m-mf’UmHGSPﬁALDGMHELDERMMMMWM

desm.meumdotum
elinlcos @ cirurgicos Mnm@odmw.mm,mmm
m&dlmhbcmmamuwmh-mnﬂwm. wratamento, cura @ 0 bem estar do pacients

Cabo de Santo Agostinho, 28/05/2018
Assinatura @ R.G. do Resporadvel:

=
L
~
£ . SUMARJO DEALTA
digdes de Alta: E E—i fﬁm i / £ -
: -.ﬂm co: . Yo A /4
ul?‘:nindkr:nnlm YU, A 12 _Mﬂg(,& £ %%;

Alta om: 5[ / T 1 7D Hor_AE o

Médico e C.RM: AV z -
Responsévol pela retirada Ho pacients - Nomel, 1
Asslpatura ¢ R.Q: & _/
lﬂlww Qe wfh
Moah WV’ s
A ﬂﬁh‘ L
o 1
e %\

B it I |

b - -

‘I..I.;:.ﬁ; “r‘-‘ ‘:_ s
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.; 0001

WZWD- smmcmcrmam Data...: 28/05/2018
3 Ficha de Cirurgia Descritiva Hora ... 19:47
Avino do Cirurgla ; 36430 Sala : D001 SALAO1
Paciente ; 105737 MARIA CICERA BARRETO DA SILVA Atendimento 1437602
Convénio Alend. | 1 SUS - INTERNACAD Cartaira :
Lelto : 677 408 - 01 - LT CCIRURGICA idade 58 Ancs
DL Inlcio : 28/08/2018 18.53 Dt Fim : 280572018 1883
Cid Pré-Oparatdng |
Cid Pés.Oparatdnio :

Procedimento: 0408060380 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNQ (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Aneslesia: 05 RAQLI ANESTESIA
CIRURGIAD 13722 JULIO TADEU ARRAES DA CUNHA SOUZA

ANESTESISTA 5083 GRACA MARIZA COUTD RIBEIRO PESSOA

= Descrigdo Elr_l[l[giclz S

DESCRICAC CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUSITO DORSAL EM MESA CIRURGICA SCB RAQUIANESTESIA

2 ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA DO MIE

a. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4 LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0.§% 10 LITROS

8, nm;'.:.n COM FIXADOR LINEAR UNIPLANAR'

6. CURATIVO

7. LIMPEZA DE FERIMENTO CORTO CONTUSO EM REGIAD LOGO ACIMA DO PAVILHAD AURICULAR ESQUERDOE
SUTUTA DO MESMO

B CURATIVO

-

"~ Achados Cirtirgicos:

PDSF"ALIEWMM-WIMRM
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GESTAO
P IMIP
Dom HELnEn ARA .
.= = HOSPITALAR
' Ty 2o ]
1. Identificaclo Leito da SRPA: p )

2. Procedimento cirdrgico

Clrurgia; % ¥
Ti de anestesia; X :
po ' . l::;l g_
Equipe:_T)gt i1 Anestesista: Dﬂmr
3. Admissdo

Estado geral: | ) Bom Wnt:ul:r[ } Torporoso | ) Grave®

Respiragio: (A Espontinea ( ) Assistida n3oinvasiva ( ) Entubado | ) Tragueostomizado
Sonda: { 15VD ( JSNG ( )SNE

Acesso Venoso Periférico: ( )} N3o (/JSim Onde; ”\-5 5

Acesso Venoso Central: ﬁﬂh { ]5im Onde:
Drenos. D3ndo| )

Sinats vitals: PA: |1 gﬂ 5 rnrnH; PR

—

L1
p/min FC: p/min SaPOZ; Sn”'

Glasgow;
4. MonitorizacSo .
$5vv/ 1y ' &0 1:30 h 2:00h 100 h
Horsrio 110 120230 |21:e0 {2V: 30 |21

- --; ‘ = ; ol

B [ Qv | e ahClINCUAI AL ¥ 9y [128 13>
Fn [— — . — [ _,--l-
FC [ N ot vy G
Sap02 e L Ay Tar k| oty | Aue
Glasgow ——— e — ot z
5. Intercorréncias/observacbes:
6. Alta da 5RPA
Sinais vitais: P ﬁ}éﬂjﬁl,_wﬂl '3 } . Glasgow:
Destino nfermaria{ JUT! ( ) Emergénca ( Mmb%@l Residéncia
Dﬂg X ;ﬁ : nto:
Alt?g
' COD. 38398
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

ﬂ Hosptal Metopoitane Sul Dom Helder Cimara Fundacio Professor Martiniano Femandes
e B/ P Hospta IMIP HOSPITALAR
Dou b Claway  CN2J: 09 039 7440008-50 CNPJ 09 030 TALTO0Y 4
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA
FUND. MARTINIANO FERNANDES ;
Reghtra: 105737 Adendiments 437822 Dt Cad 204018
Nome: MARIA CICERA BARRETO DA SILV/ |, Dt Mase 130471980
Mis: MARIA DE LOURDES BARARETO Balrrr CENTRO
End . RUA DA MANGLUE IRINHA Cidade: CARO DF SANTO AGOSTINMHO
Enferm : 408 . 01 - LT CCOMURGICA Leito @TT CHS  TORO01M0042401)

ANTES DA INDUGCAO ANESTESICA

Ha risco de via adrea dificll / broncoaspiraglo?

_ﬂ-ﬂiﬂ‘

onsentimento informado realizado [] 5im & ha equipamento disponivel
do lado cometo / ou ndo se splica H4 risco de perds sanguinea > 500ml (TmL/kg
Bnestdsicn em criangas)?
Imetro de pulso instalado e funcionando M
T[] Sim e hit equipamento disponivel
ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
Todos os profissionais da equipe confirmam
'{W'm 0O antiblético profilitico fol dado nos Gitimos 60
ﬂwﬁh.umﬁutlw minutos?
verbaimente confirmam
s Identificaco do pacients Ea(‘
o Local da crurgia a ser feta Nio se aphica
i Ao Exmﬂdnwuﬂudllpmhﬂﬂ
/D)ndﬂp’dl‘ﬂad-mnm“mcm: o
Revizio : M4 passos criticos na_ N8o
R e | o [ s 0o sphce
Cual sua durachc estimada? M | iveis pa
perdas sanguineas? j;mm
- evizsfio do anestesista Ha alguma
wmp-dumrﬂam-apﬂnh?
|3|5Hillod| enfermagem Hmmnm
"T. gsterilizacio do instrumental cirirgico?
-
ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA
A.nhmh:onﬂm;wmmﬁm-
equips:
mdupnudinm“m
A contagem de compressas, instrumantos &
O pguihas estd eneretalou N30 se aplica)
B,ﬁpmnuunummﬂdnmumdn .
paciente
Hmmwmmhmmiwﬂmﬂ“
EI devem ser resolvido
cirurgido, o aneslesista @ 8 enfermagem
Enuﬁummpdmlmwmm“nl :
recuperagao L
desse
Scanned with CamScanner
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‘ m g : GEST AO
PHM’ mﬂ‘m BHDSPI‘I‘MAE

ORTOPEDIA

DECLARACAO MEDICA

{

(

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A SRA. LEIDE CLAUDIA
BARRETO DA SILVA ESTEVE NESTE HOSPITAL ACOMPANHADO SUA
MAE, MARIA CICERA BARRETO DA SILVA, (PRONTUARIO: 105737),

EM PROCEDIEMNTO CIRURGICO ORTOPEDICO, NO PERIODO DE
28/05/2018 A 31/05/2018.

CABO DE SANTO AGDSHHHD 3! DE MAIO DE 2018

ﬂepamﬂmdemernmmhﬁa
* Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder C3mara

il

Rodovia BR 101 Sul - KM 28, CEP; 54 510-000
Cabo de Santo Agostinha —PE
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SEAMEY CIORIA DA SILY A, braslena, casada, embaladors, portadors do RE
1448 a7 SSP PLL mserie pa UPF sob oon® 384 200 85515, resdente na Pua 1,
a1 Ee, Lo Uha OFP ) Sd&880.235- Uudade. Poaite dos CarvalBos Pemambuco, por 841

e¥pivisdo da vendade, firne 3 présente declatagdo pars que surta efetos legas

Recife. 23 de Setombro da 2019

Wi alrfeia fawlide Salala
MARIA CICERA DA SILY A
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i ____DECLARAGAD

Fu, MARIEA CICERN DA SILVA, brawilerrs, cosada, embaiadora, pormadona do RO

NAN 96T SSPPE, waimio no CPF aub o n" 384,230 B54=15, resaden

mie i Rua [,
ntlble, Lot Tha CEF Sa5s0-2d40- (alade: Punte dos Coeva™os. Poado de

Pemambugo, PECY ARO. nos termos do Lal 0, |3, 10S15, nara todos os fins de
direito e 4ab as penas da b, que sou pohie oo deepeda ursidics do tetma, tia
tende condigdes dz arcar com as despesas merenies & sgdo apuirada. sem

prejulze de meze susteoto & de minha Tamll, necessitandoe. portanio, da
gratuidade da Tostiea

Heoufe/PE, 25 deSetembae de 2HLS

: i y
ﬁj;uax_ﬁ}f_&iq_ﬁﬂ_wﬁ_&_ﬂ._& A%
DECLAKANTE
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