© Ry Sao Migaet, 34, 1° &ndar, Centro, PoudalhoPE, CLPr b5825-000,
Fore: {81) 04TE5-0575. B mail; karingementoiro@hotmall.com

FARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA
. ADVOBADA - OAB/PE 42,489

PROCURAGAO

GUTORGANTE:

(RED glreniDbrr b Sityid  DANTRS

Brasheiro(a) Fastado civil; Profissio;

SOLTEILD wa%&ﬁm__

" 2.%0% %943 sps- i M 082.058 . R2¢-74y

END F.ECU:

OUTORGADA: Dr(a). KARINA ANGELICA MONTEIRO DA COSTA, brasilelra, solteira, advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil Seccional Perambuco, sob n°. 42,499, com enderego
na Rua Sao Miguel, n® 34, Centro, Paudalho-PE, onde recebe intimagdes e notificagdes, enderego
eletronico: karinacmonteiro@hotmail.com. '

PODERES E FINS: Pelo presente instrumento particular de procuragdo, o(a) outorgante nomeia e
constitui a outorgada como sua procuradora para defender seus direitos e interesses perante o foro
em geral, com as clausulas ad judicia e ad judicia et extra, em qualquer Juizo, instancia ou Tribunal,
ficando, a mesma, investida nos poderes para o foro em geral e poderes especiais, podendo,
portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou administrativas, em qualquer instancia, assinar
termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes, e os poderes especiais para receber citagio,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber, dar quitacdo, firmar
compromisso, perante qualquer juize, instdncia ou tribunal, assinar declaragdo de insuficiéncia
econdmica, requerer os beneflcios da justica gratuita, recorrer para qualquer Tribunal, bem como
substabelecer a presente, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes. O outorgante obriga-
se a fomecer ao outorgado todos os elementos indispensaveis as provas que lhe forem solicitadas,
com fito de garantir o melhor desempenho do presente mandato.

HONORARIOS ADVOCATICIOS: pagarda a titulo de honordrios advocaticios, a importancia
correspondente a 30 % (TRsAZA- ) por cento sobre o valor da condenagio e/ou do crédito obtido
pelo ora contratante. O percentual acima estipulado incide sobre quaisquer valores que ofa)
contratante vier a receber, inclusive, sobre valores pravenientes de liminar efou antecipagao de tutela
concedida(s) nos autos da presente agio. Os honordrios de sucumbéncia que forem recebidos em
qualquer processo judicial caberdo inteiramente & contratada, sem prejuizo dos honorarios contratuais.
Serdo exigidos 0s honcrarios advocaticios no percentual acima descrito na hipotese de desisténcia da
agdo, ndo comparecimento a audiéncias ou qualquer ato em que a presenca do(a) contratante seja
indispensével, ou revogacdo do mandato. E de responsabilidade do(a) CONTRATANTE o pagamento
das custas e despesas processuais necessarias ao andamento da agao, quando do indeferimento ou
nao cabimento do pedido de justica gratuita. Compete, ainda, ao contratante o fornecimento de provas,
~documentos e informagdes que a CONTRATADA saolicitar, dentro dos prazos legais, ou fixados pelo
-juizo da causa, bem como a responsabilidade de manter os dados cadastrais atualizados junto a
contratada, sob pena de responsabilidade da lei processual civil, '

DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA: DECLARO, nos termos da Constituicdo

Federal de 1988, da Lei n® 7115, de 29 de agosto de 1983 e artigos 98 e seguintes do Cddigo de
Processo Civil, para os devidos fins, que sou pobre na acepgdo juridica do termo, nao dispondc de
‘tondigdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de

minha familia. ; . :
: i _.zu{aﬁ@.o, U2 de 1L de 2019.

OUTORGANTE
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_ @ compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2 :
ATENDIMENTO: RUA HERCULANG HAHBEIM - IIL_I!-L_ - 0953 - SENZALA
. CARPINA PE'S5818-595" L e T tha el

S o Wm*ww.‘,"sliéisis. © Ago/2018
PATRICIA TERESA DA'SILVA

R SEVERINO GOMES DE FREITAS » H. 0037 - SANTC ANTONIO CARPINA

histRIRo28, 160, 599 . 0398 000 GRUPG:S DB AUTOMATICO: _
SITUAGAOAGUA | SITUAGAO ESGOTO |RESIDENGIAL %‘éﬁkﬁiiﬁ#c %Eum“g PUBLICA

LIGADO POTENCIAL 1 |
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATALEIT. ATUAL 'l"iP"D DE CONSUMO (AE}
A120829302 | 31/07/2019 30/08 72019 MEDIA HD
* AGUA : L B W &
LEIT ANT: 527  CONSUMO:10 o
LEIT ATU: ~  TAXA MINIMA 1o
LEIT FAT: 537, 0
HISTORICO DE CONSUMO \ S O D [
REFERENCIA CONSUMO E8s NUMERO DE AMOSTRAS .
. ARAMETROS . o
7 |EX1G. PORT. | ANALTSES| ATENDEM]”.
07/2019 @9 i MS 2.914 11 REALTZ. A LEGIS|a
@6/2019 15 . [TURBIDEZ 60 60 ECI
.| 9572013 @8 COR APARENTE | 60 | 60 | 27 |o
04/2619 - =08 =" YTWRG ke STOUALl T 88~ | 60 60 |3
@3/2019 10 | koLIF. ToTals 60 6@ | es (o
@2/2019 07 [E. Gl 60 60 e |°
MEDIA: 10 Qualidade de Zgua: wew. compesa. com_br : s
08BS. : mumnues TOTAIS AUSENCIA 95X DAS AIOSTRAS EXAMINADAS
2)05 ETROS COFIFORMES TOTALS, ESCHERICHA COLI E CLORO &
ESIDUAL SAO INDICADORES DAS CONDilGES SATITAI'TAS DA AGUA @
23)05 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAD INDICADORI S DAS CONDICOES ﬁ
| ASSOCIACAS A0 ASPECTO VISUAL DA AGUA _ u
‘|- DESCRICAD DOS SERVICOS Ce L CONSUMD TOTAL(RS) |4
‘m = = 3 } :, -
. RESIDENCIAL 1 UNIDADECS) SRR, 4 ‘
"CONSUMO DE AGUA 10 ¥3 144,08
. /MULTA P/IMPONTUALTDADE ©7/2015 | 0,82
JUROS DE MORA ©6/2019 - 8,21

- BASE DECALCULD

VALOR DO iMpeSTO - I

’ 9,73
7,60 w0335

PERCENTUARE Ty -
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 08 de Dezembro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190647846 Vitima: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

Data do Acidente: 19/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MARCOS ANTONIO DE ALMEIDA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

N

§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
; informacgdes abaixo:

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

© Total creditado: R$ 1.687,50
§ Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%

5 Graduagao: Em grau médio 50%

2 % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

2 Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
o

Recebedor: THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000976

Conta: 0000014440-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizac¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informacdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL WY
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO .

DELEGACIA DE POLICIA DA 047> CIRCUNSCRIGAO - PAUD
DP47CIRC DINTER1H1*DESEC

BOLET!M DE OCORRENCIA N®. 19EO13 7001996

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/09/2019 as
18:38

AN-TL I L e L Y1
que aconteceu no dia 19/8/2019 as 14:30

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE CARFPINA, 1, AV. SANTA CRUZX -
Bairro: GENTRO - CARPINA/PERNAMBUCO/BRASIL )

Local do Feio. WVIA PUBLICA

P ui oa{s) snvolvidais) na ocomnch:

4 DESCONHECIDO ( AUTOR \AGENTE )
] PATRICIA TERESA DA SILVA (OUTRO )
: THIAGO EVER TON DA SILVA DANTAS (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocerréncla:

VEICULO: (Usado na garagido da ocorréncla) , quae estava em posse dofa) Sr(a):
THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS

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

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

.................................................................. e L L e L e e L L e R LR R ]

THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS (presents ao plantfio) - Sexo:
HMasculinoMie EDINALVA CORREIA DA SILVA Psii ZENILDO LIRA DANTAS Data de
Nascimento: 28/4/1988 Naturalidade: CARFINA / PERNAMBUCO { BRASIL Documsntos:
7704463/$DS/PE (RG). 08395982474 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolandada: 2°, GRAU
COMPLETO Profssdn ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Telalones Caelutares:

-3984RTTE

Endsrsgo Residencal: MUNICIFIO DE CARPINA, 37, RUA SEVERIND 'Uﬂl.i DE FREITAS -
CEP: 9 - Balrre: CENTRO - CARPINA/PERNAMEUVCO/EBRASIL ;

DESCONHEGIDO (nde presents ao plantfio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUGO / BRASIL : i : {

PATRICIA TERESA DA SILVA (ndo presente so plantlie) - Sexs:
thlnlluﬂn!urul_uada: NAO INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

Qualificacio do(s) abjeta(s) envolvida(s)

...............................................................
................................................... LT

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a): PATRICIA TERESA DA SILVA,

e e b g B R
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que estava em posse dofa) Sr{a): THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS
Cawgona/Mana/Modeio: MOTOCICLETA/HONDAMNXR 159 BROS ESDD Ovjeto aprasndids: Mie
Cor. VERMELHA - Quantidads: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa: PD 64438 (PERNAMBUCOMNAD INFORMADO] Chassi: $C2KDOBT10KR169081
Ano Fabncagfo/Modelo: 2018/28149 Combustivel ALCD/OASOL

MOTOMETA (VEICULO) de propriadade do{a) Sr{a). DESCOMNHECIDO, que astava em
posse do(s) Sr(a) DESCONHECIDO

c:tegcmsmu rea/Modelo. MOTONETANAO INFORMADO/NAGC INFORMAD O Objsto apreendido:
Nis

Cor PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

o 0 0 0 0 0 i

RELATA THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS, QUE NO DIA 19.08.2019 COMDUZIA
SUA MOTOCICLETA DE PLACA PDS-4430 NA VIA EM TELA, QUANDO UM
DESCONHECIDO EM UMA MOTONETA VINHA EM ALTA VELOCIDADE EM SUA DIRECAD

» PARA EVITAR A COLISAO ACABOU FREANDO BRUSCAMENTE, PERDENDO ©
CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAINDO AC CHAO. A VITIMA INFORMA AINDA, QUE
FO! SOCORRIDO POR SEU CUNHADO PARA UMIDADE MISTA DO MUNICIPIO ONDE
RECEBEU ATENDIMENTO MEDICO, SENDO LIBERADO. POREM A VITIMA ALEGA QUE
VOLTOU A SENTIR MUITAS DORES, ENTAC PROCUROU ATENDIMENTO NO HOSPITAL
FERNANDO SALZA EM LIMOEIRC, ONDE FORA CONSTATADA UMA FATURA NO
TORNOZIELD DIREITO. TENDO DIAS DEPOIS REALIZADO CIRURGIA NO HOSPITAL DA
POLICIA MILITAR EM RECIFE.

e A

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

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

e Xl )

(VITIMA)

Y

B.O. ragistrado por: JOSE O RAMOS DE ANDRADE - Matricula: 349717-4
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s = 5 ; : QOVEmD DI
UNIDADE MISTA FRANCISCO DE ASSIS CHATEAUDBRIAND ' ‘l'““""”

BOLETIM DE EMERGENCIA Ve i Ot rsies DOAGIN
Pmnu._rafio:oooaoggg-o : idade:30 ANOS, 3 MESES E 24 DIAS
Nome:THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS Dt Nasc.: 26/04/1989 Sexo:M Est Civil:CASADO
Enderego:RUA: SEVERINO GOMES DE FREITAS, N° 37 CEP:

Cidade: CARPINA/PE Balmo: TRES MARIAS Nac: BRASIL
Documento: ¢ CNS: Sisprenatal: Tel.:
M3e:EDINALVA CORREIA DA SILVA " Pal:ZENILDO LIRA DANTAS
Profiss&0:MOTOTAXISTA Responsével:

Ultimas Ocormréncias )

Data N° Ocomréncia  Motive do atendimento

19/08/2019% 14:03 0049378 QUEDA

PRE-CONSULTA Urgdncia{ ) N&o Urgéncia ( ) Emergéncia ( ) Acidente Trabatho ( ) Acidents Transtto ( )

1 Horaria | © PA Pulso Peso Assinatura

Queixas / Diagnéstico Tratamento

Gl o fooe woe_ fmﬁwf}h,f??/

L& of oo e e i ‘
A2 |
/
Exames complementares Impressgo diagndstica CiD
g ; ADM MEDICAMENTO: TECNICD / COREN
Motivo da salda:
[Jcurativo Ceasico  [Jese
Residéncia [_] Intemado [ ] = b !
: [CIneBuLizagio [IRETIRADA DE PONTO
Justificativa: —
Consultas / Atendimento Médico:
Zncaminhado: [Jurgéncia bisica [Jurgéncia especiakzada
[Jobservagiobasica [ Jobservagtio especializada
Removido:
_ cODIGO DO PROCEDIMENTO
Obito: ;
as_ - h m do dia e
Data salda.:
. Hora salda:

Data dé impressfo: Segunda-feira, 19 de Agosto de 2019 4s 14:03 -~ Recepdionista: ELIZAB. AUGUSTO
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- l;.l\.lirll'llﬂ"-.’;.-u 3:”{': IARIA D‘E SAUDE

HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNAND SALSA et @
| ER ES PERNAMBUCO
| BOLEYIM DI ENCIA  PRONTUARYO: 194 : W (o} VERDE CORRENCIA:001B9676 '
| Nome: mummmmsxwa w.lms :dula. SDAno-sJ Mesuzwm CNS: 706009885862645  Est.Ciyil: CASADO(A)
| End.: RUASEVERING GUMES DEFREITAS  N°:37  Nascimento: 26/04/1989 CEP: 55819110 Balrro:  TRES MARIA
| M3e: EDINALVA CORREIA DA SILVA Docn®; 7704463 Naclo.; BRASILEIRA CorfRaca: PARDD
Pai:  ZENILDO LIRA DANTAS Acom.: O MESMO Sexo:  MASCULIND
. Profi.: MOTOTAXISTA Telefone: 81 892666070 Municip: carpina
Encaminhamento: orTOPEDIA i . W_ A !
*Situagio/Sintomas/ Queixas/Eventos: - | Procedancia: Residéncla i 2
PCTE REFERE DOR + EDEMA + FERIM CULDADE EM REALIZAR : iy
MOVIMENTOS EHI:I m{quem?ggotrgg]ueu Hﬂ.giTMDE. = Doengas preexistentes: EGA = £
i Régua de dor: Moderada R 1-_,.‘:%
IntolerinclafAlerg.: NEGA ) Pré-consulta: : o : bl
Parimetros: PA: 13/90 FC: 114 R: T HGT: Spoz: GLASGOW: Peso: ! H
Estado do Padente: consciente Orientado  Calmo ﬁ
Sintomas: : "x
Dor torécica: Duraciio da dor: LocalizagHo: 1 3]
Dor presente: ) IrradlagSo:
Edemas: _:_".
Observagies: A
o Data: Hora: N°: Situagiio/Sintomas/Quelxas/Eventos: 1 TI*,-
g2 ’
g E ' 1
28 5
=] . { L
lueixas / Diagnbstico Tratamento |
%J] e s X en 2731 '
/ el o § e~ A fs }
CLla & / T Cam, 'rJ“l 1" 4 e ) :
el cniefe ol e n”f”*‘-\
e &t =
R ' _ s et et ‘-‘f{""‘ e 5
i
[
i
i
i
I
|
mes complementa ' diagndstica ; :
C,lyg e .\ n G/ ( A _t_’_ CO ey i
4 12 W W" -~y !la kg o X i
wodasaida: [ ] Residinca [ ] Intemado Justificatival Co 0o i
sminhado: Removido: &7 © o AR i)
o as: h -+ m dodla; / / Data saida: / / - Hora saida: g~ :
Curativo Técnico / Coren i Atendimento Médico Médico / CRM .L_-'_'.l"';v.. |
Vebulzagio | [J urgenca o i:
Wdm. de medicamento et ] obs. aé 24 s !
tetirada de ponto . : e Horério: : /(L"m L’L:h 61.4 {-d '
c /Conselho | : =
fo | ; i g ;

. i . 1 i Loy
19/08/2019 19:02:05 RECEPCIONISTA:  SINEIDE DE ANDRADE PEREIRA TRIAGEN;  GLECYA APARECIDA FERNANGES DEWELD
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; , @ DE DEFESA SOCIAL
MILITAR DE PERNANBUCO
DIRETORIA DE SAUDE - CENTRO MEDICO HOSPITALAR
: PRESCRIGAO MEDICA
01 — Nome do Paciente 02 — N° Prontuério

LAL D2 MEN &=
Lt

/19,(. ,.,,/LJ ﬂ"ﬂ-&ﬂ z’t/u\fw"l i
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Secretaria Estadual de Saude - SES
il GERES - Geréncia Regional de Salde
Hospital Regional de Limoeiro "José Fernandes Salsa"
RECEITUARIO

Unidade de Saude: Hospital Regional do Limoeiro "J. F. Salsa”

\lome;’Td\f"‘grO Eua\/\ﬂw A= Sifurs DeL

3““i02d___ \ ____ Enfermaria: Reg. N°

; ]’4‘3 A dan wjx/(‘a‘ﬂ - e o

Ao Lo\

F‘J"l‘-— A the t € (Wd)/

/
*’t\'_‘“/\‘eal’\\

vl F : -f-:"..
oy Tt 2
D T

Data?2r0 %) 7D e bRy

_ Médico - CRi:"

O primeiro cigarro €Uma pasagem para o vicio
Eleide Monteiro de Souza
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e TR o

=, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
S E e L e S O T

DIRETORIA DE SAUDE- CMH
ATESTADO MEDI "0

Nome: _/a/v“'ﬁhi— fVM\f)M db ‘ samen®: | / FI63-.

Posto/Grad. Unidade

A) Dispensa para Tratamento de Satde (DTS)

Dispensado do sarvipwor\.l\ dias, a contar I I
) Exercicios Fisicos

(
% ) Exercicios Militares
(

) Exercicios Profissionais

) Quiras Restrighes, _

Devendo ser cumprida na OME, no horério de omedientnm CID -

B) Licenca para Tratamento de Sadde ( LTS)

Licenca do servigo por 6‘9 (_Al/’/\.""'/z-' ) dias acmtarda:ﬁ_fﬂ_{i

Devendo ser cumprida fora da OME, em virtude da doenga ou CID 5 S0

C ) Apto a contar de I !
n—f Al J J_o/f |
DATA .

Exercicios Militares: ordem unida, a pé firme ou em marcha, com ou sem armas;
maneabilidade, com ou sem armas. '

Exerclcios Fisicos: Instrugiio com exarcicios fisicos de tropa, mesm ;
movimentos répldos e sincronizados. : e o educativos, que exijam

Exercicios Profissionais: atividade especifica policla! militar ostensiva, ou de guarda, e uer que
exifa esforgo fisico, atividades exercidas fora da OME em que serve. ¢ bt

IMPRESSO NO PARQUE GRAFICO DO CASIS- RUA BETANIA 8/M- DERBY-RECIFE-PE
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DIRETORIA DE SAUDE ~ CENTRO MEDICO HOSPITALAR
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#v\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL Data: 04/09/201%
/ ~ POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO Hora; 08:45:47

S M E P E i e Emilidlo por; GEORGE ANTONIO

FICHA DE ATENDIMENTO

.ndimenln: 1551163 Data/Hora de chegada: 04/09/2019 08:11:48 Tipo dulatendlmento' Urgéncia/Emergéncia
ciado em: 04/09/2019 08:43:22 * Finallzado em: 04/09/2019 08:45:15 o i
Pacieme: 118163/01 - THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS Data de nascimento: 26/04/1989
«cialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA !

Médico: Dr{a) GEORGE ANTONIO CELESTING DE ALENCAR

TENDIMENTO MEDICO
‘onselho: CRM-PE 17260 Médico: GEORGE ANTONIO CELESTINO DE ALENCAR
Inicio: 04/09/2019 08:43:22

1elxa principal
ciente com fratura de inz direito, fez uso de atb, passado por dr &ngelo, hoje fol reavaliado e orienlado a internar para realizar
recer cardiolégico, cirurgia marcada para dia 06.09.19 as 10 horas com dr adauto tefino

JA
m para Internamento e posteerior cirurgia para fratura d etornozelo

rdicamentos em uso

ames complementares

X's do Dlggnéaﬂcn
155 - DOR ARTICULAR N -
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SECKELAKIA UE LIELE DDA OWLLI L ) %
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO

CMH - PMPE / CENTRO MEDICO HOSPITALAR
SERVICO DE ENFERMAGEM— CENTRO CIRURGICO

PACIENTE: Wi‘lﬂmm 10

SAME N _-l pRv (2 e NiDADb
ResoNsAVEL: Y/ ‘iu{*m, }IEJ'\G_: da boce
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DATA: i ' EMERGENCIAL:SM( ) NAO: ( & saLa: () -

mung% O%éw MTD wicodJ: ﬁﬁmm_lx’ 40
A infcio: PORTE:

TIPO DEANESTESIALOCAL ( ) BmQUEﬂ} ﬁm%ﬁamﬁuﬁm ) A oA infe :ﬁ'fc{gfz d

CIRURGIAO: fj.c.{m “HWlewO NEONATOLOGISTAY : o e
ravauan: JIANN » KOO, ENFERMEIRA (O _{(

I* AUXILIAR: 1A A i ' ' CIRCULANTE
ANESTESISTA: A, INSTRUMENTADOR:

APRELHO ANESTESIA IEFEINE A 3 e caro O
ASPIRADOR ELETRONICO M’JM Mﬂ}; :

=
ARTROSCOPICO/ SHAVING U [ha bkt ok Osd
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PAM Cugnilacto Moo pa
RESSECTOSCOPIO! URETROSCOPIO lonlere ool dind ocelts
ULTRASSON oncawiadnoclot s SA
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AR COMPRIMIDO / : N ‘./’M/C\m .
co2 ‘ /[
MNITROGENLO ] I, /{f J
OXIGENID ' 7090 o -
PROTOXIDO e T

. |outros: T

S | T
ASSDIATIG A E CARIVA N MEMen Z o] : e i et i S B s 0 el L
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S cECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

. Valenca de Lemes POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
'ms-nmwm " :
CRM - 9150 T DIRETORIA DE SAUDE
CENTRO MEDICO HOSPITALAR
: : BOLETIM OPERATORIO
Nome do Paciente %,.T {a{) M .
/&) c?-v") ]
Diagnéshco Pré- Operatédo 0+ - f{a MD oalea

Intervengio indicada: (RLO[M-(:M Aféq_‘fo 2 FereocsS K 55, Ao % pS

Riscos estimados da Eletiva Emergéncia Paliativa |No caso do risco estimado ser .
intervengao, indicado pelo |1 - Bom 4-Bom 7-Bom  |regular ou mau, devem ser dadas
cirurgido antes de operar |2 — Regular 5 — Regular 8- Ragular- as razdes na Hist6ria Clinica.

3 ~Mau - 6 — Mau 9 - Mau

Cirurglio Dr: }azﬂ/n od;? I?’J'V': o Ihnestesista Dr: O’l W/&/Mm /—‘é’-n-?;ﬂ:?

Instrumentadores:

Data da intervengaio: (04 /09 /(] [Hora inicio: ¢/ '@ © | Fim A2:30 -
Intervencio Feita: ! ~Li fa ?, (C; aﬂ'«@c ;-“b

lcirculan-le:

e e, i £ Z . F e - -
Diagnésﬂco-Pﬂs Operawrio: GE‘? ) Vé:- PN :?9{ M/&/J /4:’ fst' _jéc/
Descrigao Detalhada da Intervengao (Técnica Operatoria, Incisao, Achados, Orgaos Examinados, Orgdos
Extirpados, Ligadura, Suturas, Drenos, efc.)

0??,—‘-‘..& - _‘.!;»"_a - A ] S 1o i!—:"\ > :
£
o rXd e o2 : A -
_J g ; .__t ; ~ ( . / r‘ = /
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAI..
POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
CENTRO MEDICO HOSPITALAR ~ CMH
COORDENAGAQ DE ENFERMAGEM
CLINICA CIRORGICA
SAE - SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE SAUDE

. HISTORICO DE ENFERMAGEM RESOLUCAD COFEN N° 158/2009

wanTho; pumno g norumNoi() Qala.gnnms;ﬂ@_ﬂ%ég ot Gy
IOME: D S - - . : o 1 o

LEITO:

MDE: 20> SEXO: DM () ENFERMARIA. _Jg~ ) i
RD{EEEEGM: ,‘@ass‘d!mia (" ) Setor de origem: { ) Ourro servico: :
STADO CNIL: i/ Yorfea.  ESCOLARIDADE: G2 (onr. . . PROFISSAO: | ~r AT~
EUGIADY ) ra s Ao © ' E
1000 DE CHEGADA : (X1 Deambulanda () Cadeita de rodas () Maca
IPOTESE DIAGNOSTICA: T\ Tinc. M Vnso 3 LA e
YRURGIA PROPOSTA: - 8 _ DATA__ 1/ J____ HORADACIRURGIA___ __hs
LERGIA: (3NAO ( )SIM _ { )Medicamentos ( ) Solugoes ( )Latex ( )Allmentos QUAL (IS)? >~ =
'EDICAG&OE!J Uso: MWM‘H \M‘ﬂ Hpa E

{ }Asma

\NTECEDENTES PESSOAIS: ( ) Cardiopatia ( ) DM ( ) HAS ( ) Tuberculose ( ) Neoplasia ( ) Alteragao Psiquidirica
{ }Quimoterapla { ) Radioterapia ( ) Hemodidise___vezes/dia

) Tabagismo ( ) Efilismo { ) Uso dedroga [ (timousc____ dias)
) Outros: - = ."\J [ Tnacden
INTECEDENTES CIRURGICOS: —— ;
|a quanto tempo? - RS . ;
' EXAME Fisico

iSTADD GERAL: { ) Bom ] Regular ( ) Comprometido ( ) Grave
IMOCIONAL: (JrComunicativo { ) Pouco comynicalivo { ) Calmo { ) Deprimido ) fenso ( )Ansioso
JISTEMA NEUROLOGICO: PUPILAS: ( ) Midticas ( ) Midridtica (Y7isocércas ( )Anisoctricas () Fotorreativas
( ) Naoresge aestimulos | )Dormindo  ( ) Largado {}fOrlentado ( ) Desorentado ( ) Torporoso
(]

\itudes: () Colaboraivo *( ) Nocolaborativo ( ) Agitado ( ) Choroso  { ) Calmo  {df Ansioso
“{ )Presengade parasitas ( )Edema ( )Hemaloma

) Renﬁs a estimulos
) Comatas

'I‘Q.BECAE FACE : ( }Lﬁ!’iﬂ { lDefhrmldadas () Seborrélco
*?j_l-!mmg{a { ) Processo inflamatériofinteccioso () Outros: T |
) LesBes/ Jocal (is): S :

2ELE E MUCOSAS: Wrﬂlomrula { ) Hipocorada [}rﬁ:lidm!aﬁa { }Desldra.tada ( }nnlcléﬂca ( ‘jk‘:tﬂl‘lm { ) Aciandtica

' )Anasarca ( )Mosqueada (N lntegra ( ) Lesionada Local: s
© ) Descamativa  ( ) Rashcutdneo ( ) Petéquias ( )Hemalomas ( )Vesiculas ( )Flictenas ( ) Queimadura “ grau

furgor (yfNormal ( ) Diminuido ( }usénporpr_esaﬁo{caleﬁmml { ) Outros:

EISTEMACARDIOVASBULAR PULSO: M(.‘-hem { )Filiforme ({ )Ritmico ( )Asitmico ( )Taquisigmia { ) Bradisfigmia
Q-rﬂormmmso ( )} Hiperienso { )Hipotenso ( ) Normocérdico ( ) TaquicArdico ( ) Bradicdrdico

[ } Edema; (¢TAusente { ) Presente Local:
REGULAGAO TERMICA: (yYAfebri () Sublebril ( ) Hipotermla ( ) Febrll ( ) Hiperpirexia

SISTEMA RESPIRATORIO: () Eupnelco ( ) Dispneico { ) Taquipnelco ( ) Bradipneico { )BAN ( ) Tiragem (') Roncos

{ ) Estertores ( )Creptantes [ ) Frémilos ( ) Tosseseca ( ) Tosse produtiva ( ) Expectoragio espontinea

[ ) Sibllos
_ Tipos de ventilago: ( ) espontdnes/arembiente oxigenoterapia: ( ) celeternasal  Vmim () cpap % e
( ) Venturt % { ) TOT o® Outro; e ;
SISTEMA GASTROINTESTINAL : CAVIDADE ORAL: Lesdo ( )Sim (XTNdo Qual? ~ ¥
' Labios: ( )Leporino  ( ) Clanose fpalidez

Lingua: { }Seburrosa { )Lesdo ({ }Outros:

ummt;.io- M’Wami { )SNE ( )GTT 1 ) SNG Flaalduonésmm{ yClaro { }8iloso ( )Amarsiado | lSangum.u!amn
_ {*)Bormdecalé Volume: _____ ml

—
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CENTRO MEDICO HOSPITALAR ‘;

1 FICHA DE EVOLUGAO CLINICA ]
01- Nome do Paciente - ]
Ans OIS po Eylor c»\a\ ‘Sl'\‘o.&. @awkafb

: 04 — N° Prontuéri ]
' |02 - Data; 06 JO‘? 149 |03 -Hora: 0 : D\ _4435?25,}21 ;'-
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¥  SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL connosm.cio DE ENFERMAGEM
Ag-‘- POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE SAUDE
CENTRO MEDICO

PITALAR ANOTAGOES DE ENFERMAGEM - SETOR:
NO!\IEDOPACIENIE:&Q%(LE%.EM_%FLT&MLE o:
PLANTAO: { )DIURNO QG NOTUR Data: (25 I OF ) Hors q

) h ’J— .-C?O
ANOTAGOES DE ENFERMAGEM =
Estado Geral:( )Bom &f) Reguiar ‘() Compromatids () Grave |[Tagaeinrias Y Widn ep—— 3| e ol & Ve 80
Niyel da Conseiinela: 9“ i ; prontudrio) Isim { )Nio
A Onentade  ( )Desorentado  ( )Comamso *  { )A« Jdoa o L
{ )Sededo < ) Senclento { ) Torporosa
Emdmf{,ﬂ\:a.m i ) Comunicativo () Deprimido
(") Tonse ) Aneloso

w ¢ .DQE%MN:O []Dupnﬂm ()Wm

l }Cannrdsuz
) Outro

Pols ¢ r { )Hp [}

( )Desiratada  )Aricténca [ )iewdca  ( )Clandbea . | .

{} Adandtea . - -

Presencs do lesdes: ( )Mancha ( ) Vesicua { ) Botha Vendclise: T Sim y&PorlDMu ( ) Central Nuao

(I BERATIRN oL T {16 ) : { ) Jeko hidrolizado  Local Datadapucio.__/__J__|| EMNFERMAGEM

Isticos. Sim, qual ? (87 ):

me:ﬁmm ( ;fmn L w%m e LOCAL . | AsPEcTO/ COR SOLUGOES
_ {PulsasfiRtmco ( YArmico { ) Taquistgmia ()

Pressio Artarial s { )T () Hip { ) Hp

EBdema:{ }Aussnte ( } Presents
Local:

E

mn;tAPmm () Esploﬂ&ml { ) Ausarte

()SVD Voume:oSAstBh______ ml

18 4s 08

ml

Curstiva: [ ) Sim NEo

Evacuaglio: fy) Prosente rfworm-l ( )Ausents

Aspecio:,
{ {Damia_____ vezes |ConstipagBo______ diss

Soiugio utifzada;

N Paid. B8O A3

WMVG {]SNG”(,\SNE i ( ) Gastrostomia

meamqim ( YReguiar () Nio aceita
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
Pl Poﬂmn. MILITAR DE PERNA

NOME DDPACIENTE.
FLANTAO: (M{DIURNO () NoTdn

o (ecuon

:
Estade Geral:( 18om  (MyReguiar ( ) Comprometido () Grave __ ANOTACOES DE ENFERMAGEM
; c jo do pa nome leto a do
mwm pron 0] 2
,?Cl ( ) Desorlentado | ) Comatoes Mltk.do 3 b - p)Eim {) 0
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( ) Tenso { )Ansiosq
() () G ar ut
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gnlmmeou maioma { )Crosta () ( )oekohidriizade  Local: Dala dapungio___/__J__
: %H:MHMEQ’NIG { ) Sim, qual ? (k7 ):
Reguiagio urm!n.#.;:\fsbri. i ; Febk ZE ol LOCAL ASPECTDY COR SOLUGGES
| putsos¥yRimico () 4y gmia () g
Pressio Arterial : () ( ) Hip { )Hip
Ednma:’bt}msm { )Presente
Loeal:,
Eliminagfes:
Nunu:&)Pmmm Qb Espontdrea { ) Ausente
[ )5VD  Volume: 08 as18h:______ ml
sasoen______mi
Evacuacgio: (N] Presente () Normal | *( ) Ausante i
{ )Diaréla veres | C 5 das
l
il
ivo ()3NG [ ISNE . () Gasbostoria || LA &
W_._Hm =
0 DE ENFERMAGEM - N* COREN-PE E . |
(RebiwadRifes — Loy [ Wseh s A i
-4 = |

i o = mm
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL L - ‘ e A
POL ic1a MILITAR DE PERN co Emitido por: edilene.santo
. m Data/Hora: 04/09/2019 08-53.03
SISMEPE DIRETORIA DE SAODE r

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Atendimenta: 1551287

Especlal:dada.

SAME: 118163/01 Nome: THIAGO EVERTON DA S!LVA DANTAS

Dt, de nasc.: 26/04/1989 Idade: 30 anos, 4 meses ‘Snxo: M |Estado civil: CASADO
Nome da mie: X |Telafone: 998295651

Enderego: X

Nome: PATRICIA TERESA DA SILVA
OME:
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AMISTERSON RAVELLY RUFINO DA SILVA

Rua Bernardino Caetano n° 04 sdo Sebastido, Carpina/PE CEP.55818-570

. (81)99122-6278 ravelly_st9@hotmail.com
fo Crefito 274331-f

S e R e R

Fisioterapeuta

R A S

Amisterson Ravelly

Recibo

Recebi do Sr.(a)THIAGO EVERTON DA SILVA DANTAS, inscrito sob o RG n° 7.704.463
SDS/PE, a importancia de R$1.410,00 (um mil quatrocentos e dez reais), referente uma
avaliagao no valor 50,00(cinquenta reais) e a 20 sessdes domiciliar no valor de 68,00
(sessenta e oito reais) de FISIOTERAPIA MOTORA POS OPERATORIA DE FRATURA DE

TORNOZELO DIREITO, O qual dou plena quitagao.

Carpina 30/09/2019

' AMISTERSON RAVELLY RUFINO DA SILVA (fisioterapeuta Crefito:274331-f)
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DIRETORIA DE SAUDE - CENTRO MEDICO HOSPITALAR

REQUISICAO
01— Nome do Paciente i MEDICA — N°Pron o
j:[:lt%( Q VLY AT AT,
| 03 — Nome do Titutsr £121) Loz Aaé&muado
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