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MBQANIELA” V\t‘nm,uo Foancinco o Q Q,v\yu'wa ]

{Nome Completo)
Brasileira (o) Lol o , _recusg )
{Nacionalidade) (Estado Civil) {Profiss3o)
portador{a) da Cédula de Identidade n® _ - 3RS . R/, , inscrito {a) no CPF/MF sab o ne
D90.334.334 -FR residente domiciitado(a) . 2
oo , tornnles - PE CEP.. S5 473D - P .
QUTORGADOS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da

OAB-PE 28.570, com endere¢o profissional na Avenida
evl.advogado®yahaoo.com.br

, enderego eletrdnico:

PODERES: Da cldusula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou Tribunal, podendo
apresentar declaracBes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda
a agé'ii', firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazfes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitacdo
de Alvards Judicials perante as InstituigSes Financeiras, pedir a Jjustica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficléncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas.de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico. .

EQNIMQ&M: Pelos servigos_ o{a) OUTORGANTE se obriga a pagar a0 OUTORGADO o

percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de quaiquer beneficio que venha a ser avferido
- Proveniente do presente feito, tanto judicial quanto extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo
pagamento de honordrios pela parte adversa, devendo o respactivo valor ser retido nos autos, com a liberagéio
dos valores atinentes aos honorarios em alvars distinto em nome do patrono.

wmﬁ_m Eu, » DECLARO, para todos os fins de direito e sob -as
penas da lel, que sou pobre na acepcdo juridica do termo, ndo tendo condicdes arcar com as despesas
inerentes & acdo ajulzada, sem prejuizo de meu sustento e de minha famiiia, necessitando, portanto, da

gratuidade da Justica.

Outorgante/Declarante

1= . ]
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[~ NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 22 VIA

; Tarifa Social de Energia Elétrica - Le| 10.438, de 26/04/02
ggﬁ:g;x%%fg@ﬁﬂu COMERCIAL 118 | PRONTIDAQ 116
\ Ataidl daflnd o ki
AV.JOAG DE BARRDS, 411, BOA VISTA, i 2 St feli: nbod 381 0142
RECIFE, PERNAMBUCO il ¥ i uvidoria D800 282 55989
CEP 50050-302 Agéncia de Regulagio dos Bervigos Piiblicos Delegados do Estado
GNP 10.835.932/0001-08 C E L pE de Pemambucc-ARPE: 0800-727-6167-Ligagio Gratulta de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943.83 A Agéncia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
i www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos & mévais
DADOS GO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISGAL CONTA CONTRATO
22112019
ADALCILENE MARIA DA SiLVA 29/1 1 /20 1 9 BeT007146240
DATA DA APRESENTAGAD §° DO CLIENTE
GPF: 0BE.B52.284-67  NIG: 16093432875 TOTAL A PAGAR {RS) 21112018 2011433815
121.13 "““E’;ggt"s”:g:g"m % DA INSTALAGAG
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 0002222295
CLASSIFICAGAQ
TV DA ALEGRIA 17
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA GOM NIS
ie
CENTRO/PANELAS Menatielc
EATO00 FANELAS B [RESERVADO AD FISCO
A configons garais oe A o ANEEL Ta0To. TBEB.SES7.109F.A4E0.F825.F16E.FFF8.5568
Rarifas, produtas, servicos prestades e tributes se encontram 2
disposicio, para consulta em nossas unldades de ateridimento e no|
[3itg ¢ ww.celpe.com.in
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
L OESCRICAD 1nuammﬁiu PRECO | VALOR (73 i :
Consumo Ativo ate 30 kwh 30,00 0,26247243] 7.371‘
Consumo Alive supesior a 30 alé 150 kWh 70,00 44895274 31,45
Goncumo Ative superlor 3 100 até 220 kih | 72 | eraszen 5] "xf’h;‘:n:;n';m R0 Trveant e e e e o Serants -~~~ :
o 1: et d ommerer n erstrate, s wemti
Acréscimo Bandeira AMARELA | | U.ﬂg [<obeanca contorma o crtzaon satmicos v o8 e 4t4lAnzel. Podam ocorror agBes de
P — i o bcmze-nolncivsénmrqmmsmmké«mnubmn SERASA
} J l 2 Taritas Aplicadas HISTORICO DG CONSLIMO
Cantrib, flum, Publica Municipal E i ' 21.421 : Wit
Cansumo Ative 3 30 KWW 018325450 NOV 19 mmmuimmﬁl 172
| | | | [ Supmatam mmiers wasiosn flour 10 pmammmm w52
| [ | Saneume Azive cuseniar a 247e303en |} SET A9 DIESINBMISIND 135
| l __2[ 100t 220 By KGO 18 SRR 17
| | | T ————————— 145
I TOTAL DA FATURA I I I i3 cmm.sum;:csuuc EECIRER T 41
Goruglo de Energl 142 :‘557 s a L o
INFORMAGGES DE TRIBUTOS | [rnemicie e asc ||48R 19 i 46
(Calpe) W32 s MAR 13
iCMs PIS COFINS Encargas Seicnals 138 a1 FEV 13
BASE DE % VALOR DO || BASE DE “% VALOR DG || BASE DE w VALOR DQ Tributor 2225 3006 || JAN 48 [IfERN 8O
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULD BPDSTO Pordas du Enayla 538 597 BEZ 18 IR 243
837 |[&bo)[ 2342 53 J[os3][ omE [ b |[42e 3.8 oML P10 nov 18 iAmmM ARG 202
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e e e e
DESCRICAC l CONJUNTO ” VALGR l-nm I:: ” META
NUMERD DO meopall __ANTERGR [ amoc |, consumo ] = e —
il R e e e i
UODODODITNOTIESI  CAT  23M0i2M8 43000 TUIINIB B0200 30 100000 000 47200 | BISNade horas sem Energla 00 a7 el
FIC-Nado vazes som Encrgia o.00 A BTz 1348
DMIC-Duragin mixima de 0,00 480 o.ca 1]
tymupeds sominue
MCRI-Duragio re LimRe OICRE 12,22
Imtzirupglio am din critics
[DATA PDORRTA BaRS A BROYIIA LEITURA: 253D EUAD- Vo do Emcargo de Urg v g 3%,%¢ 1
» ‘
NFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Paguc :'o ponto mais perto de voce! ag correios m: rua coronel melinho centro / mercado do campo e ] TENSAO NOMINAL(V) UMITE DE \IARIACKDIV] :
r cei melinho centrolista leta em Ipe.com.br”
Na data da leltura a b em vigor éa Mais i em vaww.aneel. govbr, MINIMO XIMO
© cliente & compansado guando hi Volagio na dad ou da nivel de tensio de fornecimenta.
Pagto. em atraso gera mults 2%[Resa14JANEEL), Juros 1%a.m{Lai 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més 220 202 231
mr& anlicacio da Taril‘nhiadal de Energia E:;nr.a criada pely Lei N° wmmg:mm: - RS 50,07,
compeansado o ha d prazo definido para os pads di comercial,
Em caso de de forr 0 enc do poderd ocorrer apios 2 ciclos de faturamerto, AUTENTICAGAD MECANICA i
£m ser cobrado o custo de na clclo em que ocorres a sugpensio,
CON"A CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTG TALAQ DE PAGAMENTO
v,
007407196240 11/2019 121,13 28/11/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto serd usado em leitora otica,
AUTENTICAGAD MECANICA
: 4B 553 - Pag. 3
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SINISTRO 3190660968 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
lNDENIZA{;f\O TRAQ,E\O CORRETORA DE SEGURDS LTDA-ME
BENEFICIARIO ANTONIO FRANCISCO DE QOLIVEIRA
CPF/CNPJ: 09033433478

Posig¢ao em 09-01-2020 09:43:39
Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagoes
com os dados que vocé forneceu. Por gentileza, Cligue aqui e

registre uma solicitacdo para que possamos checar mais

detalhes sobre seu caso, Em até 72 horas, entraremos em

conteto.
Datado
Hagumenia |
05/12/2019 R$ 1.687,50 RS 0,00 %
b i 1.687,50

I L
"""l'-"f."' % Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13/02/2020 15:45:57
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Boletim dé Ocorréncia . Pagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 14° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0045008952

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/11/2019 as 16:01

,lDENTE DE TRANSITO COM viTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 24/8/2019 a5 17:30

Fato ocorrido no enderego: RUA JOAO TIMOTEO DE ANDRADE, 01 - Bairro: CENTRO -
PANELAS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A JOAO CONSTRUGOES
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

/I (AUTOR \AGENTE )
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA ( VITIMA ) -

Obijeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO
FRANCISCO DE OLIVEIRA

Quahflcagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA

APARECIDA DA SILVA Pai: AURELIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 412/6/1987 Naturalidade:
CUPIRA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7385864/SDS/PE (RG). 09033433478 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU INCOMPLETO Profissdo: AUTONOMO(A) :

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE PANELAS, 17, TV DA ALEGRIA - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTRO -
PANELAS/PERNAMBUCO/BRASIL

/11 - Ramo de Atividade’' NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comaercial: .
Telefone de Contato: -

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
‘Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’'HONDA/POP 1101 Objeto apreendido: Nso
¢or. BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: QYA8503 (PERNAMBUCO/AGRESTINA) Renavam: 1204002490 Chassi: C2JB0100KR328347
Combustivel: GASOLINA
Descri¢do: PROPRIETARIO: JOSE JEAN DA SILVA

file:///C:/Users/Policia%20Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htmi 20/11/2019
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Boletim de Ocorréncia Pagina 2 de 2

Complemento / Observacao

A VITIMA ESTAVA CONDUZINDO A REFEIDA MOTOCICLETA NO CENTRO DA CIDADE DE PANELAS,
Q.IANDO NAS PROXIMIDADES DE JOAO CONSTRUGOES, A VITIMA COLIDIU COM UM MONTANTE DE
BRITAS "PEDRAS USADAS NA CONSTRUGAO CIVIL"; OCASIAO QUE A VITIMA PERDEU O CONTROLE DA
MOTOCICLETA E CAIU AO CHAO, EM SEGUIDA A VIITMA PROCUROU ATENDIMENTO MEDICO NO
HOSPITAL MUNICIPAL NOSSA SENHORA DE FATIMA, CONFORME DECLARAGAO APRESENTADA, DE
ONDE APOS AVALIAGAO MEDICA A VITIMA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
CARUARU - PE, CONFORME ATENDIMENTO REGISTRADO SOB O N° 536738 E PRONTUARIO DE N°
343976; NA DATA 28/08/2019, A VITIMA FOI SUBMETIDO A0S PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NO
HOPSITAL SANTA CASA NA CIDADE DO RECIFE, COMO CONSTA NA DECLARAGAOM CITANDO O
PONTUARIO DE N° 1184351. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

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

A Yoomonco s ORivaans,
ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: CICE

file:///C:/Users/Policia%20Civil/.infopol/xml/BOEPreview.html 20/11/2019
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Hospital Municipal Nossa Senhora de Fitima

DECLARACAQ

Declaro para os devidos fins que o pacienie ANTONIO FRANSICO DE
OLIVEIRA, brasileiro, residente a Rua Cabo Chico- centro do municipio de
Panelas/PE, deu entrada em emergéncia nesta unidade no dia 24:08/2019 as

18:06hs vitina de acidente automobilistico de acordo com o prontuario de n®

1127.373 Cépia da ficha de emergéncia segue em anexo.

Panclas. 10 de setembro de 2019.

Iris Cavalcante Barbosa da Silva

Diretora Adrinistrativa

Num. 67935553 - Pag. 7



! ST A 5
; SANTA CASA
' DE MISERICORDIA DO RECIFE
j
¥ B
|
! ;
.
DECLARAGAO
|
{ :
f.
Declaramos para os devidos fins, que o paciente ANTONIO FRANCISCO DE
i OLIVEIRA, prontuario n° 1184351, admitido neste hospital em 28/08/2019 com
] diagnostico de Fratura do Umero proximal esquerdo, sendo submetido a !
g tratamento cirirgico. Recebeu alta hospitalar em 04/09/2019. ! .
. 5 14 ‘ .
H
Dr® Roberta Cavalcanti de Alrﬁeida
o Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro ,

e N TS S B B kT by L0 S e e~ Sraem

; Santa Casa de Misericérdia do Recife
! Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
kY www.santacasarecife.org.br

s
!
9,
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HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA
SECRETARIA DE SAUDE

FICHA DE EMERGENCIA

olnt

S (o} 1 Py
Eoatinvs o
Samﬁﬁﬁ

stadocwn:ﬁ -

) O
Equipe Plantonista:

Méd&eom Qrﬂlﬂaw-t Enfemelm:.@x o (/ Drvn P&
Técnicos de Enf-:&f_g,gd,‘ \QA Q{ AQ 420 . hﬂl“ﬂa%

o T

\)
Triagem da Enfermagem

Usodemedicamemos:( im { )NZo Quais:

ReagBies alérgicas: { Jsim 9NBo Quals:

DM { )HASE )
SSVV: pa; FC: T SPO2; : Peso:

FR. HGT:

P weipais queixas:
{ ) Cefoltia ( )Enxaqueca () Queina
{ ) Cavicaigia { )Epigastralgia { :kaa:;zﬁb
{ ) Constipagao { )Epistaxe (' }Tonturss
{ ) Convuls3o { )Escotomos { ) Vertigens
{ )Desmsio ( )Febre { ) Vémitos
{ )Otpnéta (" Hemis
( ) DorAbdominal { Ywas
{ ) Dor srticular { ) lombaigia
‘ ’Wmss { )Malestaraefai
{ ) Dor Neirética ( )iatgla
{ ) Dor térax [ )otne
{ )Dorcastelns { ) Otomelgia

{ ) Perdus vaginais
Outras queixas:

COREN/Assinatum i

., |1-:
W Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13/02/2020 15:45:57
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CRM/Assinatura

Endureco: 2ua 1'?! Nmundo SJN Ccmm MNPE CRPJ; 10,282.4250001-75
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W o
PANELAS

PR Governo Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Hospital Municipal Nossa Senhora de Fitima

ENCAMINHAMENTO

ka2 53C6404 -
" Por niio coust‘i/t\uir caso para tratamento neste hospital, encaminhatmos o paciente
OUmfouwio Frasainw o Qluseny
REG.: ldade: Bl QULDY N
Residente: (/OT/UU,Q@—) . L
Para o Hospital; /MK’/L@D«M an Q M
Esclarccendo ser o mesm9 portador de / & (,LLUJ.,tC ° CouL cLev 7 _
Louse B, oD UAquuson sy ?LQOLQ
De acordo com o médico. (5t) Q4. !

P@: '?09(?@"255\_)_‘\!\‘7&% . ‘ o

Atenciosamenteh Aac pado

gane Vb
) modica
“gn 19990

Assinatura e carimbo do médico

Cols voliowwe £H .

Vi Panelas-PE,Orﬁi_ de O 2 de V@ ’ .

OBS: Em caso de paciente menor, anotar filiag¢do:
Pai:
Mae:

o )
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HOSPITAL REGIONAL DO-AGRESTE
EMERGENCIA

numrmnm IAXSE’JSEE'TE 3

* ‘Atendimento: ‘536738 Prontudrio: 343976

“Nome: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

Data Nasc.: 12/06/1987 " - Idade; 32 Sexo:- MASCULINO Cor: PARDA * " Religido: " 4 &

CPF: =~ o 2 RG: 7385864 .CNS:700003472825108 ./

Enderego: RUA CABO CHICO P EIE V5 N°: 28

Bairro:CENTRO i Cidade: PANELAS " Estado:PE - L T
- CEP: 55470000 . Fone: b Pus i Prot"ssao SERRALHE]RO S e
Nome da Mae: MARIAAPARECIDA DA SILVA : ; oo ST W '
Acomparihante: ' ‘ - 2 Yy Y R

- :Motivo do Atendimento; ATT COM MOTOCICLETA o
Clmlca ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA . ih 5

Exame Fisico: ‘ ] ] B T A " PA: ' 3. - T

Diag. Provisério:

Ifrescflgao: \ Dieta: . i . 5 .7 | | 7 ) s
Data ; . i -
HOSPITAL Rsmfﬁ?{’:ﬁ";;, ;
NI.*\A}O-){ \ 3
1de2
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HOSPITA%‘_ REGIONAL DO AGRESTE
: FiAE) EMERGENCIA

1 &P ITRL RS0 WAL UG AOREDTE

AJSAJNMY : Rl

‘1 VAN ;!;l MLLAAal AN WA A A dxk (E\M’VW V\ﬂ}\W‘A
< A@- AR A uwﬂe\mm AMS\MWAAW fff\/\
{anapind g - m;ww\balm Wm

0 () Apdus »h;; M—Q(f\’// .
@: MW& .,54/.2{1«}( / P

AR50

1.
7 ; t =
e . = 2 ~
; oy . | i T : 5|
= : g o = ¥ - R e T e '
-Térmo de Resgonseibi’lidade de Alta a Pedido ~ ~ ( ) Paciente . ( ) Familiar
. 'I £ - . i
Responsablllzo-me pela |med|ata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecnmento N
sobre todas as. conseguenclas que esse ato possa acarretar, o) -
Nome. RG:
Ende;ego. : < Tel.; "
‘Data: o M i f
Assinatura

'Autor zag o de Procedlmeto

( ) Paciente  (

) Familiar

Nome' ot RG:
Enderego:_ : Tel.:
Procedimento: |
_\ \ ! iy ;
el -*
Asslnatura

Diag. Dlefin_i.ti'v,o:‘_t

Alta () Clrurgla ) Gb!to
Transferencla.

( ) Evadiu-se

( ) Termo de Aita a Fedldo

1

() Internamento

H

) Curado () Melhorado ( ) 'Inalterado ( ) Obito ;

lData' AT Hora: Médico: CRM: i !
_"",’724-/0_812‘01919':39;48 < : Usuario do Atendimento i
2de? SIMONESC
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HOSPlTAL REGlONAL DO AGRESTE

Resumo da Classificagao de Risco - - Protocolo HOSPITAL REG!ONAL DO AGRESTE
Dat | e hora retirada da senha: 24/08/2019 19:29
Nome Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

o Céd. Paciente:
; Data de Nascimento: 12/06/1 987

Sexo: ‘ Masculino
ldade: = : 32
Senha: uoo18
convénio: . -
] _ Atendimento: . | !
SAME S e !

Periodo: 24/08/2019 19 33 - 24/08/2019 19:35 i
LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU - FUNCAO ENFERMEIRO(A) -CLA

SSIFICAC,‘T!\O

Prioridade: | PO i T r A

Cor: :

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO; APRESENTANDO DORE EDEMA EM OMBRO
ESQUERDO. NEGA DM, HAS, ALERGIAS VOMlTOS E DESMAIO ‘ S

O servago: PANELAS . L 5

: SENHA 5756101 P ORTOF‘EDIA
Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminador(es): - EDEMA? ; ) L fi;
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA . b ] RO o A

\

Acolhido(a) por: LIDIANE FERREIRA - COREN: SE/NU/- FUNGAO: ENFERMEIRO(A) '

Data Impressdo: 24/08/201919:35 RIE

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco , o ? Pagina 1 de1 = - |

A .
; ttps://pje.tipe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam')x 20021315455741700000056982617 Num. 57935553 - Pag' 14
NUmero do documento: 20021315455741700000056982617



T g!gm, g_;é 49 .. . SantaCasade Misericord:s do Recife

AdHa 1350 Fag-aad a0sy  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo AmarD - fadife - 5E

SAN i Fone: PABX 3412-3830 | Imal!: Sta-cac3@sartcesaredifeorg.br
SN Site: www.santacasaresifs.org.or

Registro:657302 Prortuario: 1184351 Data de Nascimento:12/06/87 Idade:32 ANO(S)
Nome do Paciente: ANTONIO FRANCISCHD D OLIVEIRA Sexo:Masculino

Nome da M&e:MARIA APARECIDA DA SILVA

CPF: 05033433478

Data: 03/09/2019

BOLETIM OPERATCRIO

Diagndstico pré-operaiério: Fratura do Umerc proximal esguerde

Diagnostico pds-operattrio; o0 mesmo

Cirurgiz: Tratamento cirdrgico de fratura co smero grovirmal (COD: 0408(20322-4) + Osteotomia (cod:
0408061015-0) ~ neuroi'se (cod:340302007-7)
Cirurgi3o: osvaldo coimora

Anestesista: Diana Anios
Anestasla: BlogLelo de slexo 2

Acidentas durant2 a cirurgia: nenhum

: DESCRIZAQ CIRURGICA

1) Pacizrite =m dacibiic dorsal sob anestes:z am posigdc ce czdeira de praia.

2).Assepsia e entissepsia.

3) Apwsicdo de campos cirdrgicos

4) Rezlizade incisdo celto-peitoral esquearda, Dissecc8o nor planos 2 hernostasia. Desinsercdo parcial de
peitoral maior. Realizada bursectomia sub-acromial e identificazs ¢ foco de fratura em Umero proximal.
Osteotomiz de fragmentc dssec ameral.

S)Reallzada redusdc da frature cz cabega meral, com fixagio da mesria com nlaca bloqueada de angulo
fixo com parafusos blegusados e corticzl, associada a amarrithas de manguitc rotador, sob visgo do
intensificador de imagem. Neurduse de nervo radial distal 3 pizca. Tenomicrrafia de peitoral maior.

6) Rezilzade linnpeza com: SFQ,9%. Revisdin da hemastasia. Colozacdc de drena 3 vacuo

7} Sutura sor planos o vverit @ Nylon .

8) Curadivo

. Recife|53/09/2019-12:42

Nome c¢o urfsﬁssienal: OFV LD INSE MACEZO TOIMBRA SUNICR. CERM: 1€555. Data € FHo-a: 33/09/2010 12:4:3-53.

Este o oumento iod assinad digiialmeate, confonne Mudiza Proviséria N°© 2. 200-7 de 24/0829C 1,

1=

4] Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13/02/2020 15:45:57
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021315455741700000056982617
NUmero do documento: 20021315455741700000056982617

Num. 67935553 - Pag. 15



Rade ERAEE D
(RIS R T13 41 gu
FON I

TPOIE ALMESEACGE ALY
';.:-;“1:3*»*11 25 GANTG AV AL

W viu P wive g Anidnin Frevciwe de !)m )

. o B ermmrams e tvet o e st e e om s
sone «fa Mde

THA{CN

B et T e |

'
o et et ¢ e < hm el

S st w———

[ $1%

CrentEgie: bR
cugaesdos 916000 plonstante R o
Fratura d -

Tricadiiinento

- ——— o

B ey @i !

1
P oy |
A% Gl 7"

ST RS SIS AN S |

DAY

i mupe e Perga

r e b i wmi AaAbLa e Ay o ATk @7 MR A0 M sttt By

R e T TEoY _ SANTE

B TRy T T

. i
IR ) i
. SRR i _— TP
)<{ : : N \: "r: :: - b - ’ R e -
; { Dr e Jeinieg I
- - — ’ P
M 1 v X .
: ; e et B st o+ e 185208 e e et AR 1 . S 15t oy e -
$ -
3 e VBl s o e N s SR P, A TEE b Y e v T s - ——— -—--.'-—_—..:
A et o einarmrt s e . . !
- . o !
S Aaesieat i . Do vl ee Dasde 1ol
'.: L ‘h’hicu ‘\ f;{j;"a = - PO ——— - oyl s =0 8 P e A— w4 <l b - .t

MBI M TON ESPECIA

~ I e MO BRI o 00 Ty e
Niadan s de Procedimeni Lo SR FRL R TSN e

uarinc '1.—' B lo rotoas e W
] q 1 IR AR :
D v acomgraaiuie N AR
S £ [T UEN
T T :

WSUMO DE - 50 , _ ; :

womnte softer jueda de mote, tRaland cm Tl e (e giner s Fronil wa Dse.,ete fapborvc oins s eg e woal

Hiecessitands o zesedimernae <
Uderado. Alta tsapnalar apes

Dagwdstico V5 gl Fravawa qc e Pooss ni
Fagnost oo Sokanddiior

oo

vlotive da Al

) i PSRRI nata PECCI Santns SN RS SN IR RS
| Curad» t X IMeLa:r;mu ! l Poosfrdacie o [ Obhoe 8 oesods o JHhEs

- q : s s o

Onia laternnizento: 3ASAY Aags ir et nias de Hasprtalice e A7 i35S

W Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13/02/2020 15:45:57 Num. 57935553 - Pag. 16
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021315455741700000056982617
NUmero do documento: 20021315455741700000056982617




Santa Casa de Recife

Relatério Médico de Alta GIRR xcuti
Nome: ANTONIO FRANGISCO DE OLIVEIRA SANTA CASA freennseind scstizanteat
Reg.: 657302 Pront.: 1184354 e b v Revvesalossdogh

Sexo:  Masculino Dt. Nasc.: 12/068/1987 Idade: 32M'__*_N”W

Conv.: RETAGUARDA GETULIO < Admissfo; 28/08/2019 2210 Alta: 04/09/2010 09:39

Admissso :
P B PRe il e e
FRATURA EM UMERO PROXIMAL ESQUERDO

Evolugdo / Condute:

OPERADOD SEM INTERCORRENCIAS 7
\Diagnéstica: S AT T S e
Principal 5422  FRATURA DA EXTREMIDADE SUPERIOR DO UMERO
lntemagior T ——— e A s e

AL S S e N S N SAS
Unid_age_m D onemd e Admissig Alta/Transferéncia Eempa g =
ENFERMARIA SAD FRANCISCO 28/08/2019 22:10 04/08/2019 09:30 7 dia(c)

Orentsgdy; ——— AR RS it N

1) Agendar retorno para Dr° OSVALDO COIMBRA para 15 dias: g
2) Tomar medicagéo prascrita; ‘
3) Realizar RX :

4) Realizar curativo;

Condicdo de Alta: Melhorado x Tipo de Alta: Médica

L.
Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: N
ixeon - 03/09/2019 13:57 (U1160/ASSIST.773) . Pagina1/1

a0 Num. 57935553 - Pag. 17
o Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 13./02/2020 15:45:57 15455741700000055952617
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200213
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.. Santa Casa de Misericordia do Recife

AN RNNREERRNEE Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S A N T A C A S A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
B MISEKICORIMA OO RECiFe Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA

O paciente supracitado fol submetido a procedimento cirdrgico neste Hospital,

devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias,

CID: 5422

Recife, 04/09/2019

- Dr, HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

I_|-:
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Santa Casa de Recife _ | .

Solicitagdo de Exames

Paciente: ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA Reg.: 657302 Pront.: 1184351
Telefone: 81997362085 . Dt. Nasc.: 12/06/1987 RG: 7385864
Titular; ANTONIO FRANCISCO DE OLIVEIRA 3 Matric:

Unidade:  ENFERMARIA SAO FRANGISCO ' Leltos: LEITO A07

IH No.: 1 Admiss3o: 28/08/2019 22:10 Convénlo: RETAGUARDA GETULIO

CiD: S$422 ' . 0S8: 119.234118

Data/Hor:: 03/09/2019 12:45

Exames Solicitados:

1) RX OMBRO ESQ AP/P

{

Dr. OSVALDO JOSE MACEDO chMBRA“JUNIOR
CRM: 16658 o '

10531

MedicWare - 03/09/2019 13:56 Pagina 1171
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