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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CivIL pE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 079¢ CIRCUNSCRICAOQ - TAMANDARE - DP792CIRC
DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA No. 15E0169000195

Ocorréncia reqistrada nesta unidage poucial no dia 04/03/2016 as 09:56
Complementa o BO Numere: 16E0169000140

ACIDENTE DE TRANS!T

as 10:20 !

2cC QM__Q_\,{}{I{MA___EQIA L- V_(’;g_l_p_c&pﬁig onsumado) que aconiecey no dia 7/2/2046

Fato ocorrid
CENTRO
ViLa

Locatde o yip PUBLICA / ESTRADSA DE BEARRO

NG enderego: MUNICIPIG OF TAMANDARE, 1, ENGENHO SAUE GRANDE - - Bairro:
'!'AMANDARE/‘PERNAMBU{IO BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO DA SUBIDA DA

ivila(si aa ocorréncia,

Objeto(s; envolvido(s) na ocorrencia:
VEICULG. [ Usadc

VEICULE
SILVA

@) . que estava em posse do(a) Sr(a): FABIO JOSE DA SILVA
' SEestava em posse dofa) Srla): MARCELG MARQUES DA

ACIDENTE DE TRANSITO COM viT LM&M\QLFATALMLQ@M(M.QUG aconteceu no dia

Falto ocorrido ne endereco: MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, ENGENHO SAUE GRANDE - Bairro:
CENTRO - TAMANDARE/’PERNAMBUCO/BRASlL - Ponto de Referéncia: PROXIMO DA SUBIDA DA
VILA
" Locat do Fato VIA PUBLICA | ESTRADA DE BARRO

)

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

2 - 18 14:31:22
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MARCELO MARQUES DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

. FABIO JOSE DA SILVA

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que eslava em posse do(a) Sr(a):
(a): MARCELO MARQUES DA

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

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABIO JOSE DA SILVA (nao presente ao plantdo) - NIC: 061964 Sexo: MasculineMae' CICERA MARIA DA
SILVA Pai JOSE SEBASTIAO DA SILVA Dala de Nascimento 16/2/1983 Nawraiidade AGUA PRETA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos 6492807/SDS/PE (RG). 07256390408 (CPF) Estado Cuvil AMASIADO(A) Escolaridade 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: TRABALHADOR RURAL Telefones Celulares:

- 989340450

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, ENGENGO SAUE GRANDE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO
- TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL, SUBIDA DA VILA

JOSE CARLOS SIMPLICIO DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae D Pai D Naturalidade

NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos 03998935479 (CPF) Estado Civi: DESCONHECIDO

Escolanidade DESCONHECIDO

Endereco Residencial> MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, ENGENHO SAUE GRANDE - CEP: $5000-000 - Bairro: CENTRO
" - TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL, COLEGIO DA VILA

JOSE SEBASTIAG DA SILVA (presenté ao plantao) - Sexo MasculinoMée IZABEL VICENTE DA SiLVA Pa
SEBASTIAO DA SILVA Dala de Nascimento. 30/12/1955 Naturalidade PALMARES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
6480838/SDS/PE (RG) Estado Civii AMASIADO(A) Escolandade. 1°, GRAU INCOMPLETO Profissdo. OUTRAS
PROFISSOES Telefones Celulares ' '

- 989340450

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, ENGENHO SAUE GRANDE - ViLA - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL, COLEGIO

MARCELO MARQUES DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie MARIA DO CARMO DA
SILVA Pai: AGENOR MARQUES DA SILVA Data de Nascimento' 28/8/1991 Naturalidade BARREIROS / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos. 8195642/SDS/PE (RG) 10927822490 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 1°, GRAU
INCOMPLETO Profisséc: TRABALHADOR RURAL Telefones Celulares:

- 989567670

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, ENGENHO SAUE GRANDE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO
- TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL, EM FRENTE AO ARRUADO 10

ERIVAN JOSE LUIZ DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae MARIA DE LURDES DA
SILVA Pai SEVERINO GONZAGA DA SILVA Natunalidade TAMANDARE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
08080373400 (CPF) Estadc Cvill AMASIADO(A) Escolandade 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo. TRABALHADOR RURAL
Telefones Celulares:

© -991638924

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE TAMANDARE, 1, ENGENHO SAUE GRANDE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO
- TAMANDARE/PERNAMBUCO/BRASIL, COLEGIO

Qualificagé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE CARLOS SIMPLICIO DA SILVA que estava em posse do(a)
Sr(a): FABIO JOSE DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido Nao
Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa KGH4305 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO! Renavam 92435442 Chass: 9C2JC30707R187741
Combustivel GASOLINA

04032016 0
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Descrigdo. FAN

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ERIVAN JOSE LUIZ DA SILVA, gue estava em posse do(a) Sr(a):
MARCELO MARQUES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEC6834 (PERNAMBUCO/TAMANDARE) Renavam: 104768535 Chassi: 9C2KD0800FR020526
Ano Fabricagao/Modelo: 2015/2015 Combustivel ALCO/GASOL Seguro/Apolice: 011970348393

Complemento / Observagéo

INFORMAGOES REPASSADA PELO SR. JOSE SEBASTIAO DA SILVA , QUE O SEU FILHO FABIO JOSE ESTAVA
CONDUZINDO UMA MOTO QUANDOC EM UMA CURVA BATEU EM OUTRA MOTO TENDO COMO CONDUTOR O
JOVEM MARCELO MARQUES, AS VITIMAS FORAM SOCORRIDAS POR FAMILIARES PARA O HOSPITAL DE
BARREIROS ONDE FABIO JOSE DA SILVA FOI A OBITO, JA MARCELO MARQUES, PELAS GRAVIDADES DOS
FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO NO RECIFE. NADA MAIS DIGNO DE
REGISTRO ENCERRO.

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

JOSE SEBASTIAO DA SILVA !
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: ANTONIO APARECIDO QUEIROS DA SILVA Matricula: 221532-

i _:!:_r_._.
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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/04/02 A

MARIA DO CARM D DA SILVA EG SAUE GRANCE ©
or 310710 86472 RIC FORMOSO/SAUE
CONTATONTRATS WENANT
7011886668 08/2018
DATADE
sinse EmssAD
- 3 ; 28/08/2018 20/10/2018
R ¥e TOTAL A PAGAR (%5}
W DO CUSNTE e DANSTALACED
19002018 Luszeatiss EEEE PR
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS)
Consumo Ativo(kWTj 71,0000000 0,75262908 5345
Acrescimo Banden 3 VERMELHA 512
Cantnbuigo llursiragao Pubhica 588
ICMS Subvengac-(. DE-NF 02107255¢ 20/08/18 048
ICMS Subvengau € DE-NF 02483010¢ M0/07/18

7310( IS

Mu“ta por atraso-NF
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* ! &
i i
Limite DR 1560 BUSD - Ve 3 & 1§13 34 si
‘CONTA CONTRATO MES/ANO DATADE VENCIMENTO TOTAL A PAGAR R$)
1011585689 cass | 26/09/2018 70,20

A
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DECLARACAO DE ISENTO

Eu, v\mxmm&f) MOAOLLS QO 6&()0\ brasileiro (a), (estado

civil)_ 2V mD  (profisséo) / , portador(a) da Cédula
de ldentidade RG n° 8 596 6L¢'D e inscrito (a) no CPF/MF sob n°
108 2338 224. D0 declaro para os devidos fins néo ter apresentado

a Declaracéo de Imposto de Renda, por nao atingir os parametros de obrigatoriedade.

Tal declaragao é firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominagdes

legais.
Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, (29, _QYMUWD de ZOK.
7

X wman s (& wma N Qi @ ]c, S /7'm
\ (Nome e assinatura)

Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735

Udd . e

Unidade Barreiros-PE: Escritério 3 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulc —SP: Avenida Paulista, n? 726, 1 andar, Bela Vista, Sdo Paulo — SP, 011-99873-6871

unidate 2d8 e
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'DECLARAGAO

~\1\D¢\D&D uYT\DmuAb Ao JLQ)‘\\ ,

\naﬂ gb&nmg D 1 , portador da Cédula de Identidade

RG n°X, 105 (18] _inscrito no CPF/MF sob o numero_j 09 235 Y- ﬂ

residente domiciliado na
‘{r)ﬂ\ﬁ\ < QA)UG g/\,LNY\dx e SNV,
d o3t J Sornnmoudng - (= . Fones:

declaro que n&o poOssO suportar as despesas processuais

decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,
pois, para fins de concessao do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,

pobre no sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangbdes penais que estarei sujeito caso

inveridica a declaracao prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Codigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, @9, __ /7N de 20_3_6
J

X ML LN \/L(/C ‘mC'{QLUf} ﬁ‘ﬁ} S‘._\‘/lh
L] (Nome e assinatura)

Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife — PE Fone: 081-30977735
Unidade Barreiros-PE: Escritério 3 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida paulista, n2 726, 1 andar, Bela Vista, S30 Paulo — SP, 011-99873-6871

unigade 24y r e =
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/ﬁ/ s i\/*ZV" e

@ﬁtTAL MUNICIPAL DE BARREIROS JAILTON MESSIAS DE SOUZA ALBUQUERQUE
.. 0 KM 72,5 , Rio Una, Barreiros - PE
%, : CEP 55560-000 Fone: (81) 3675-2854

FICHA DE ATENDIMENTO

a e Hora do Atendimentol Procedimento Local: Prontuério Integrado | Local de Entrada

ll %RE!R_EW/OZZO% as 12:14:00 Urgéncia Clinica
|
"
|

GOVERNO MUNICIPAL ]
Um novo rempo, uma nova hiswria. elo paciente ou acompanhante:

- auisine. 000017149 - MARCELO MARQUES DA SILVA

CNS: Nascimento: 28/08/1991 Idade: 24 anos Sexo: Masculino Cor:
| Estado Civil: Solteiro(a) Profiss&o: Naturalidade:BARREIROS Nacionalidade: Brasileiro
Documento: Filiagao:
Pai:

Igaerado Mae: MARIA DO CARMO DA SILVA
Enderecgo (Av., Rua, etc): ENGENHO SAUE GRANDE, N°. SN Complemento:
Bairro: ZONA RURAL Cidade: Barreiros UF: PE Telefone: (81) 8104-8866
Acompanhante: OZEIAS BATISTA DOS SANTOS PRIMO
Qcorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nzol |
Procedéncia: Tamandaré Meio de Transporte:
Atendimento Médico:
Data: [/ / Hora: Médico: CRM: /
Queixa Principal: o g - 74 ; / PTa7)

° MwégC/\/M Cwéees Eo— Frezs. pedorev
FbA Lo (VANCE %«4 Somtl- P E Surlom

) . g ; PO e g
ﬂ/}j(ﬁ? Pt L 5 5

Y i s
12 7 (& i
{ /

(
A | ASSYaY s Gl o2 &
a . . ~ ! 13
Perda da Consciéncia: Sim L__l Nao_@\ Episodio Emético: Slm {j NaoD ‘Amdente de Trabalho: SlmD Nao[
Acidente de Transito: Simﬂ NéoD Tipo: ert - Mmoo
Colisao: Sim @_ NéoD Tipo: lMotoristaD Passageiro D

Histéria do Trauma:

ST

Atropelamento: sim[_] Nég@ Local do Impacto:

Vitima de Ferimento:  Sim>4 Nao[ ] |Tipo: Sofreu Queda: Sim[_] Nao| | Altura: n
Queimadura: Sim D Nég@ Por: Transporte realizado por:

Condigdes de imobilizagdo adequada: Sim @ Néo[j Por que:

Exame fisico:

A: Geral Via aérea esté pervia: Simg Néo[:l O paciente fala: Slm/g Nao[_] Temp.: °C
fpeseril ™ EPE v B O o &

B: Respiratério

C: Circulatoério PA: X mm Hg Pulso: bpm

D: Exame Neurolégico 11 Deficiéncia motora: MSD[_| MSE C1mD[ ] ME [ ] Pupilas: Isocoricas || Ansicoricas|_

Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
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SINISTRO 3170506794 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARCELO MARQUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCELO MARQUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 10927822490

Posigcao em 27-09-2017 15:16:51

A documentacgéao abaixo encontra-se pendente, devendo ser entregue no
mesmo local em que a documentacgao inicial foi entregue.

Desepicdn . ¢

N 5 i : iti a rme
Documentagdo médico-hospitalar witis - a6 G

AV, (P Ty ODV W0
&\/jf": o .'E‘,; )/(/,‘:.\'}’;v*bj AN\ %3 y TCA /
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(PROCURACAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR ACAO PLEITEANDO DIFERENGCA DO (OU)
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGAO

“AD JUDICIA”
vm-ws&@ SNA ATATITA TRUTANIN: AN v, , ,
[ ; N\ . portador da Ceédula de Identidade RG n°

A

>\f_50\‘\ N . inscrito no CPF/MF sob o nimero N0 238, 29Y-Oresidente e
domiciliado(a) na W;j‘f\n. Sand G/"\AM )
e/ odn b9 s AP A occonnOin - A& Fones:
. pelo presente instrumento particular, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores a Dra. MARIA ANDREZA DE LIMA VASCONCELOS SILVA, casada, advogada,
inscrito no CPF, sob o n° 060.885.094-22, e na OAB-PE sob o n° 30.619, e o Dr. JEIMISON
JOSE NERI DE LYRA, casado, advogado, inscrito no CPF, sob o n° 049.520.594-05, e na
OAB-PE sob o n° 27.340, ambos com escritorio profissional @ Rua Jo&o Batista de
Vasconcelos, n° 111, Centro, Barreiros, Estado de Pernambuco, CEP: 55560-000, a qual

outorga e confere os poderes da clausula “ad judicia” para o foro em geral, bem como
acordar, assinar, discordar, desistir, transigir, renunciar, dar quitagéo e receber, podendo, dito
outorgado, para tanto, tudo requerer € assinar, enfim, praticar todos 0s demais atos
necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, inclusive, substabelecer os

poderes ora conferidos.

CONTRATOS DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

O(A) Outorgante de logo autoriza a M.M Juiz (a), a reter a titular de honorarios
advocaticios em favor de seus patronos, O percentual de 30% sobre 0 valor bruto da
condenac&o ou conciliagéo que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes sdo devidos pelo outorgante e n&o pelos patronos na A¢éo onde 0s
Outorgados s&o seus advogados supra citados, conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8.609-
94, c/c art. 133 da CF e ainda art. 20 do CPC.

Bommnen 05 /monn  de20
J

S wmanfe PALIN ((;“j,. b‘eq §'1.:;,(-J

(nome completo - assinatura)

Unidade Recife-PE: Av. Bardo de Souza Ledo, 425, 1710, Boa Viagem, Recife - PE Fone: 081-30977735

Unidade Barreiros-PE: Escritério 3 Rua Jodo Batista de Vasconcelos, 111, Barreiros-PE, 081-36751858
Unidade S3o Paulo — SP: Avenida Paulista, ne 726, 1 andar, Bela Vista, S3o Paulo - SP, 011-99873-6871

Lniddaut Say e =
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GOVERNO DD ESTADC DE PERNAMBLICD
SECRETARIA DE saloE
HOSPITAL DA RESTAURACALH
HOSFITAL DA RESTA [+]
FICHA DE ESCLARECIMENTO
HDMWE: PRONTUARIG: ATENDIMENTO!
MARCELD MARCIUES DA SILVA 1530719 00595371
DATA DE NASCIMENTO!  28/08/1991 FOI ATENDIDD EM; 07/02/2016 As 16:01
DATA DA ALTA:  25/02/2016 A5 10:53 1
Diagnastico Provdvel:
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOLICLISTICO, CURSANDO CO# FAATURAS EM LE FOAT I, 11 E 11T (D}, PARAMEDIANA DE
MAXILA E OPM.
Tratamanto Realizado:

CIRURGLA DLA 7/3/16 POR DR MARCELD, DRA MARILIA, DR SAULD PARS SUTURA DE FERIMENTOS+ ODONTOSSINTESE +
TAMPOMAMENTD MNASAL POSTERIOA,

__ HSTALACAD DE MM COM FIO% DE ACO NO DIA 12/02/16,
TRATAMENTD CONSERVADOR PARA CZ0 D

Observagio:
MANTER HIGIENE RIGORDSA

Encaminhadeo para:

RETORNAA AQ AMBULATORIO DA BUCC-MAXILO-FACIAL DA TERCA-Foaah COM DR, CARLOS LAGD AS OFnDDmin, LEVANDD TODAS AS
DOCUMENTALDES NECESSARIAS
.
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Recife, 25, FEVEREIRD,20LE

ATENGAD:

Este dooumant desting-s & comprevacin de stendimamo hospilala: ow ambulaional para B85, Emprasas, Escolas,
Min&tério do Trabalha, Confruidace do Tralamanto Armiakaional s imds & recomendacia N 043002 do
Minshim Pdblcs do Ealads da Pamambuca,

Av.Agamenon Magalh3es, 5/N - Derby - Recifa - PE CEP 52.010-040
Fones (D081 - 3181-5400
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SECRETARLA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

- IMST. NACIOMAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
+_r.us
ATESTADD MEDICO

ATESTO que & Segurado: MARCELD MARCUES Dy SILVA

portador da Carteirs Profissional n.® Séria

necessits de 30 TRINTA (ias de afastamento  do trabalha,

& partir desta date, por motivo de Goenca.

Hespltal da RestauracSo

o Reolfe, 257022016
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WOTA: ESTE RTESTADD E VALIDD PARA AG FINEL.GAOES PREVISTAS WO ART. 85 DO RGPS,

APROVADD PELO DECRETO MO 60.501 DE 14-03-67 £ SEAA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 01
A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRAZALHO
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EXAME CLINICO CARDIOLOGICO PRE-OPERATORIO |
; N RN ET
RISCO CIRURGICO |, 0 (Y o pm MY SG
) - TR AT a7 I‘-.l T _ pass
NOME r LR "¢~,, |I"-.'L~.‘.~}.,"\¢', 'i"'El':J i !]'.-f'" - SEXO “"\"k ]DADE_:}__L:(:
CIRURGLA PROPOST A — _!H =— ELETIVA{ URG i) o
INTERROGATORIO SINTOMATOLOGICO T '; it
\EA\SSH‘JT{JMATICU [ JsmTomaTico ( .F:_fi [ )
v -_-‘__ /
,-'{ J IMspniia { ) Cefal&in { 1 Pelpitaghes { ) '.'iﬂa.{q.:um I' _J,.ff
{ i Tosse [ ) Tomtura { ) Desmaios { )[or pﬁ&ﬂﬁﬁﬁg

{ ) Dorprecordial tipica () Ouiros sintomas:
ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS

i ™) HA leve'moderada { ] § Arritimias {  # Infarto do miocardio rocente
| R |
(| )HAszevera { | ) Febre reumatica { I'} Infarto do miocardio tardin
{1 1 Asins befinguica { | ) Alergia a drogas { | ) Sequels de AVC
1L} Tabagismo { III ) Corcnariopatia familiar i ‘ ) Otros
(| ) Medicagtes em uso abual;
. EXAME FISICO B ==
E‘“‘r{,J Aparelho cardiovaseular normal i ) ﬁbdnpﬂ \.‘*}h ":-hl-. J"'\-J
f b
i ) Aparelho cardiovescular ancrmal [ 1PA 4 E: ﬁ(‘:' lEﬂ-llg { : ok |
{ L e S
{ ) Ciamoss () Estado donal pormal
{ ) Turger jogular a 5% i }\ﬁnuh‘iﬂp
( )B3 () Obesg
f
( )B4 l ]HLRE\;H ) l
() "Click" ( JEC U ._\ |
() Sopms .-" \ rI }Pquacs i “»a: b “‘
{ ) Edema de MMII t | ' ) || i
"y = Tk o)) -t?\“'}q,_'.‘,\ A \,hqbl;l_,lb
LETROCARDIOGRAMA: L1 LB e
_VTROS EXAMES: ——— |
CONCLUSOES; t{.'riti-rh de Goldman & Cols) EDHELUSEES: (Critério do ASA)
N Classe de Riseo Classe de Risco
;I:E.EE:’EE.{-.'_EW Mormal _ —= I Paciente higido
A1 Risco Cinirgico com clementos FHCHICT - Il Paciente com patologia sistémica leve, sem
tantes, 200 o ponto de vista cardioldgico, na reperousades funcionais significarivas.
avaliacio global do pré-operatsrio, .
1T Rizco Cimrgico com elementos muito tmpor- [l Paciente com patologia sistémica grave, com
rantes, sob o ponto de vista cardiolgico, na repercusidies fncionsis significativas, mas
avaliagho global do peé-operaidrio. Sugiro: nfio incapaciianies,
Monitorizacdo Cardioligica Transoperatiria. - o
IV Risco Cinlrgico com elevada possibilidade de IV Pacients com du-:m;a sistimica gnm: mcm
commplicapdes intra-opeératdnia, devendo a citnnte & quegonstiii risco de vida.
eirurgin ser evitada ou protelada, se possivel,
Maonitorizagiio Cardioligica Traru-nptrnl'ﬁm A Paciente moribunde, dy qual nfio se espern
Dhrig;r&rin., - que sobrevive 2 Emn (il Sern cirhrgia.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAULE L]
HOSPITAL DA RESTAURACED E
F T A .-.|E

RECEITUARIO MEDICO

Prontuario: 1530719
Atendimenta: 599371
Ciinlza

i Leito; 6062

Paciente! wmarceio MARQUES DA SILVA

e S rwaen

USO INTERND

W AMOKICILING [250MG J SML] —-r=rerersassssssss e SUSPENSAD GRAL
TOMAR 108U DA SCLUCAD DE 08/0BHAS POR 07 DIAS.
CEPIROMNS (SO0MG) ML) »==-meeecsmnana e 01 FRASECH
US0 EXTERNG
PERIOGARD (CLOREXTOIMA 0, 129 J=-msrmmmmr e mememmames 01 FRASCO
FAZER BOCHECHO COM A SOLUCAD 2 VEZES AO DIA, POR 7 DIAS.
OMAR 20GOTAS DE &/6 HRS FOR 02 DIAS 0
iy ..‘-' i
, o
il

1 - II

| fi i
. Ju'2 |
| 1 A

Data: 25/02/2016 : . l ;

Ass, Carimba/Hédica/CREMEPE

Av.Agamenon Magalndes, S/N - Derby - Reclfe - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE SAUDE P
HOSPITAL DA RESTAURACAD ]
o e -
HOSFITAL DA RESTAURR
RECEITUARIO MEDICO
| Paciente: MamcELD MARGUES DA SILVA Prontusno:  I0ar
- Atendiments: 598271
inica: Leito: 606-L2 '

|
USO INTERNG
AMONICILIMA [Z50MG [/ SML] ~-mereeee s csrace . GICPENSAN DIRAL
TOMAR LOML DA SOLUCAD DE OB/OBHRS POR 07 DIAS.
DIPIROMA, (SODMG, ML) ——mmmeemeee T -01 FRASCO
S0 EXTERMND
EEHJGGARJ'J [CLOREXIDINA ﬂ,ll‘@]u ---------------- - 01 FRASCO
FAZER BOCHECHD COM A SOLUCAD Z WEZES AD DIA, FOR 7 DIAS
TOMAR 20GOTAS DE 6/6 HRS POR 02 DIAS

i -
. .
; __J * Ry
[, : | d
:_ | - i) = |
| Data: 25/03/2016 [ . |
|_ ‘35 Canimba/MédicafCREMEPE
-
|

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - BE CEp 52.010-040
Fones (DX¥'BF - 3181-5400
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g HOSPITAL DA RESTAL RAI;ELD
..R Central de ndaments Ambulatorial

f'fWAHTE DE AGENDAMENTO
|

/ Informacoes do Atendimento
Funsum,r::f: 29/0320M8 700 Hr

Bervigo........: BUCD MAXILD FACIAL
| Médico...,..... 1247 -CARLOS AUGUSTO PERE|RA LAGO

LAgendl....':}..{..: 24747 /

' e __-informacdes do Paciente |

/" Paciente......... : 1530719 SAME...t N
Nomg.............. MARCELC MAaRQUES DA SILVA

L5 7 T : MASCULIE

F oM. conneneenas REsidencial: (31) - 931048866 / Celular; {) - Nast........:

Endaraco...... ENGENHD SAUE GRANDE, 1- GENTRO - TAMANDARE - PE - Cap: GEGTEITO0
18 idade TAMANDARE .
Agendado por WANDERSOMNASH
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HGEZEPITAL DA RESTAURACAD
LABORATCDHRIC DE ANALISES CLINICASL
BICQUIMICA 2- VITROS 4800

EEPAC
DOENTE: MARCELD MARQUES MEDICD
ID: 5991339 it
ENDERECO: BDE/2 ENTOERECO &
DATH DE NASCIMENTO: COMENTARIOS:
IDADE: BEXD:
GUARATO:
[D DA AMDSTRA: 158 FRIGAIDLDE! **AOTIHA®
COLHIDA EM: 17/2+/2016 15:30:23 FLUIDD : Soro
DATA/HORA INICID TESTE: 174/2/2016 15:34:14
HEMOLISE (H|: =15 ICTERUS |1): =<2 TUBRIDEZ (Tl: <20
EHSATO HESULTADD H T T INTERVALOS
GLICOSE Bd.E mg dL 70.0-38_48
UE 73,00  masdLiAl 15.00=-43.400
CREATININA o, 74 mg f AL B.50-1.310
SOTIO 140 mnal /L 137-145
POTRESI0 - mnol/L 3, E8-5.40
CLORG a5 mmol /L 1@=-107
RESERVA ALCALIMA 27 mmol/L 33=30
ALT - TGP 42 osL B
RST - TGO 29 0/l 15-5%
Fin Belatdrio PAG - ] IHFRIMA DATA/HORA: 1L7/Z/2016 15030023
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ltem. —~— LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAD---SEPAC
Amostra No.; 157 Rack: 1 Tubo: 3 17/02/2016 15:15:13
ID DOENTE: 5899138 Senvigo: 6 NORTE
Nome: MARCELO MARQUES DA SILVA 606/2 Data Nasc.: Sexo: Male

ID Analisador: XT-4000i-1

HEMOGRAMA DIFF WBC/BASO
& X Al
WBC 1928 [10%3/uL I A
Eg% ::..1?3 10%6/ul_ i =
: il R P L
MCV 88.2 [fL] [ e acitr T
MCH 28.8 p?] -uﬂﬂ.t.q._l..._Lm.l LI'_l..._x_IEE_J
METHG 33.9 [gidL]
389  [10"3/uL]
DW"SD’ 35.4 hﬂ_ R.|B|c ]-}'[‘T i n
DW-CV 123 [% LR A
w g.g _ﬂ_ I- i i :I
NEUT 6.36 [10°3fuL : \r ;
LYMPH  0.95 - [10*3/uL
rémm 1.54 + [10"3/ul
o 0.41 +[10*3ful
S i vy LIQUIDOS BIOLOGICOS
-G 0.04 [10"3fuL] 0.4  [%] \WBC-BF [10°3/uL]
RBC-BF
DIFEHENEIALQ MANUAL  SERIEVERMELHA N Hownd
2 PMN A
SEone S NORMOCITICA. ... TC-BF# I]Eé}ﬁt} %
-------- o6 NORMOCROMICA. ...
EQSIN...........} L %  MICROCITOS............
LINF. oo fnn % MACROCITOS.......
LINF ATIP.......s5k...%  ANISOCITOSE...........
MONO............ ¥ ... ERITROBLASTO.......
EAED...............J'.{ ........ %
e - OBSERVACOES:
|||||||||||||||||||||||||| % = 15 i e E [N
MIELO. ......oovons 56 ol i e -2 W, A
PROMIELO............ b % ;
BLASTO.......ovvsssrocs %
GRAN TOXICAS.............
-— _-\-HL'
WBC Mensagem |P RBC/RET Mensagem IP T Men:ﬁgm IP
Monocitose %ﬂ}/ i,{k
e -

OE
H-‘.-.'J-r h3 !'_'.-.
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SREORATORIO DE AMALTSEE CLIMICAHE

ACL ELITEPRO Rel. O3I.0i.04 — Instrumentation Laboratory

SAMPLE REFPFORT

sample [D 1 ¥l Dapartmant L0
Fatisnt I[D ) Fhysician

Fatient Name Ml 1 FlasL | ] L1 Entry Date | PR
Birth Date S

Oparator notes

Test Results Units Mormal Range Arnalysis Date-Time

| i tirombina 1% o £} | Q2

Hotez ® = putside normal range Signatare_
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