Instrumento Procuratorioc

Qutorgante: ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO, brasileiro, inscrito no
CPF sob o n® 116.380.084-85 e no RG sob o n? 9.448.841 SDS/PE, residente ¢
domiciliado na Rua José Tiago de Araujo, n® 121, LOTTO Araruna 11,
Timbatba/PE CEP 55870-000.

Qutorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OQAB/PE sob on. 34,570, com enderego proﬁssiona} na Rua
Marcal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatba/PE - CEP — 53870-
000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessarios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperagao judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acbes, inclusive Agao de Divércio, defender-me (nos) nas que {(me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributarias, previdenciérias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer €m qualquer instdncia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais,
formar os documentos necessarios, efetuar levantamentos, reguerer laudos,
avaliagdes e pericias, bem como arguir suspeigdo, falsidade e excegdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitagao,

firmar COMpromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar fermo de compmmissos de inventariante, de renuncia,
perante qualquer juizo, instincia ou tribunal, reparti¢do publica e orgaos da
administracio publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agao competente em que ofs)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-ofs), na
condicdo de reclamada(s) hem como substabelecer a presente com Ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbatiba/PE, dia 31 de julho de 2019.

ABRAAQC $'DO NASCIMENTO

“:LBE RTO%;% R El A Rua Marcal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar

: Centro, Timbatba/PE — Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA giibertocorreia‘advocacia@hotmail.com
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

ABRAAO DANTAS DG NASCIMENTO, brasileiro,
inscrito no CPF sob o n® 116.380.084-85 e no RG sob
o n® 9.448.841 SDS/PE, residente e domiciliado na

5 Tie¢ de Aradijo, n® 121, LOTTO Araruna ITI,
55870~-000. DECLARA, para o0s devidos
fins de ¢ < e qguem possa interessar, com
fundamento no art. 5°, inciso LXXVII da Carta
Magna, e ainda com fulcro na Lei n/ 1.060, de 05 de
abelece as normas para a

Rua Jose

sreiro de 1950,

concessdo de : judicidria aos
necessitados, combinada com a legislacéo

n°7.115/83, e artigo 1°, paragrafo 2° do diploma
legal n°5.478/1968, que é pobre na forma da lei e
ndo tem condic¢des de arcar com as despesas e custas
que advém de um processo judicial, sem comprometer
seus parcos
rendimentos.///// /1 /7777777777777 7777777777777 77777

Timbauba/PE, 31 de julho de 2019.

DO NASCIMENTO

L B E RTOEE.%% R E I A Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 12 andar

Centro, Timbatba/PE — Fone: 81 3631.3992

ADVOCACIA E COMSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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TREQISTRO ' DATA DE

GERAL 9‘448.841 EXPEODICAO 02lo4/2012

NOME

<< ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO >>
FILIACAD

<< ANTONIO TOCA DO NASCIMENTO >>
<< EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS > >

NATURALIDADE | DATA DE NASCIMENTO

OOCORGEM . ¢ CN.21357 L, 20A F.58V CART. TAMBAL)-
J0A0 F’ESSOA-PB 23.07,1996 3> . .

CPF ho.--o--cov"'.'-/ s ".‘-""':
.‘0.0‘0.....‘.'._.'- y A -) « o -
''''''''''' o e s
',:.‘. ..... //‘.wuu-’l e
o ...... o . .‘ ¥ ®
Ve S .' R LR
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MINISTERIO DA FAZENDA

Resitafeders 0,
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
~ Ndamero
116.380.084-85
Nome

ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

Nascimento

24!04‘119'95. el
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE memmctg

e

o S e

Scanned with CamScanner

' -_- 4 Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 22/08/2019 10:31:12 Num. 49662757 - Pag. 3
I hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082210311238300000048893334
=i Numero do documento: 19082210311238300000048893334




DECLARACAO DE RESIDENCIA

Eu, Q,@'la»t;o mn][m A /(/04-; rM—J[O J
rRene 244 % &Y 4, data de expedicio @2 fo& /4.2, Orgdo s)S -/ ,

cPFne 146.340.08 985, venho perante a este instrumento declarar que ndo
possuo comprovante de enderego em meu nome, sendo certo e verdadeiro que resido
no enderego abaixo descrito seguindo, em anexo, documento comprobatério em
nome de terceiro:

Logradouro
{Rua/Avenida/Praca)
éfx.n 4&( {/.4_0%;4) 0& Q’LGJ»—-\A‘_Q
NUmero v a
Asl 4
Apto / Complemento
2y
Bairro
a/(.a/f AdAn O
Cidade m Z
Estado ;
TE
CEP ‘
§sdJ0-00 5
Telefone de Contato /
§1)92540-1444
E-mail \

Por ser verdade, firmo-me.-

Local e Data: 'C/nge {9-0 F3-20oJ
=1

Assinatura do Declarante:

="y

L
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e fa Soclal de Energla Elétrica: Criada pela Lel 10438, de 26/04/02

CEATURA v CONTA DE ENERGIAELETRICA

 NOTA FISCA
ce’ e Cnmpanhlu Energética de Fsmlmﬂu
Joio deSmeme=rrr=wroh Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50050-902

GNPJ 10035932!0001-08|Inad5l€.0005943—93|mm{wmh

, R0 P2 R A siLva DanTas TR AL SR P

. . — LOTTO ARAFUMA [1/TIMBALBA
B4 440 0124-00 NIS 161621505
i & = 3“ TIMBALEA FE
55570-000
A
BSELISARAR.

BAIXA RENDA COMNIS

B DANOTA FISCAL | SERIE L EMISSAO
0856012549 UMICA 12104/2018

W"] PRERT 1“'5?"5"“‘““"

DESCRIGAC DA NOTA FISCAL

QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (RS
Consumo Aliva ate 30 kWh 30.0000000 019071668 572
Consuma Aliva Supenor a 30 alé 100 KWh 70,0000000 0,32694288 2288 "
Consumo Alivo superior a 100 até 220 kVh 21,0000000 049041432 10,79 .
Contrb lum Pabhc a Municipal 1544
ICMS Subver; &0-CDE-NF 050393024-13/02/18 g8
Multa por atraso-NF 050383024 - 13/02118 155 ¥
Juros por atraso-NF 050383024 - 13/02/18 1,03
= Atualizagdo I5PI-NF 050393024 - 13/0218 1,24 ¥
.
T DAFATURA = A = aa.21
ST PEMONSTRATIVO OB CONSUMO BESTANOTR AISEALI I T

woo | meopa ANTERIOR ATUAL v e ajuste | (xwih)
MEDIDOR | FUNGAC DATA LEITURA DATA LETURA | DIAS

el cat 15032019 1397800 12040209 1409800 | B 1.00000 12100

CRRONGETRCNSRSTE o OO DE ORI
ABR1S 121 hEne | % oSt
MAR 1Y 106 Dhetr kisigdio (Colpe) L ) 153
o 1cms ps | 138 682 PerdisdeEnergie | R¥ 362
- PIS sz | oen 241 Eneergosielorisie [Rb 147
anie 11E COFINS Tributos
CEZ16 110 Total
NOV e w hM .
- Goneums abv Wi FARIFAS APLICADAS ‘G 7az0as0
ouTis 108 al e bt 4 ‘&;o:z:eoe
118 100 oo abvo Lt 8 10044 2300 046533600
AGO1E 113
AL 18 .
AM1E 108
Mg 110
ABR1S 106
e T e % e i
At . M@vi;-ﬁrﬁ 3 “IQI‘IN L
e sneal gov br Ccbrancach  subvencho: 3945913 Ocle Sdand
i o Sgdo o ah ur«mumm.uu
1%a miLei10 433 G Adiiana préa mé & 9, KLYM, 8,2 2.2 doRICMS-PE. Cx scorts
Bl ok 10 438 de 260402 R§ 20,37 G Clerke § nnnwm

3%
0,00 383

Limde DICRY 12,22 EUSD - viakon 0 Encange o8 Usa o Smm«e[-u-mu R316,27 ﬂ

SO S e N N
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Zoletim de O corréncia file://IC /Ugers/inv/.infopol/xm VBOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 059 CIRCUNSCRIGAD -FERREIROS -
DPS9*CIRC DINTER1/M1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0149000275

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/06/2019 as
18:17

ACIDENTE DE IBAHiIIQ COM !]I]M& NAO FATAL -Cuiposo {Consumado)
que aconteceu no dia 19/4/2019 as 10:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TIMBAUBA, 121, LOTEAMENTO
ARARUNA - Bairro! gENTRO - TIMBAUNA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: via PUBLICA

FPessoa(z) envelivida(s) na ocorréncia:

DESCONHECDA { AUTOR \AGENTE )

JOSIVALD( SEBASTIAD DOS SANTOS ( OUTRO )
ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) b
Sr{a): ABRAAD DANTAS DO NASCIMENTO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECDA (ndo presente ac plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUGCO / BRASIL Ectado Civil: DRSCONHECIDO Escolaridade:
DESCONHECIDO

JOSIVALDO SEBASTIAO DOS SANTOS (ndo presente ao plantéio) - Sexo:
Masculino Naturslideds: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

ABRAAGC DANTAS DO NASCIMENTO (presente ae plantdo) - Sexo: Masculine Mae:
EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS Pai: ANTONIO TOCA DO NASCIMENTO Data de
Nascimento: 24/4/4996 Naturalidsde: JOAQ PESSOA / PARAIBA / BRASIL Documentos:
9443841/SDS/PE (RG). 118380084835 (CPF)Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°,
GRAU INCOMPLETO Froflissao: MOTORISTA

Enderego Residencial: FAZENDA ARARUNA, 121, LOTEAMENTO ARARUNA - CEP:0 -
Bairre: TONA RURAL - TIMBAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2 09/06/2019 18:07
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Behv dr O corrdie Bl R0 wnfi\vl-.inﬁxpnl;;nﬂ!&() EFrev iew.ﬁgnl

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSIVALDO SEBASTIAO DOS
SANTOS, que sstava em posse do(a) Sr(a) ABRAAO DANTAS DO NASCINENTO
Categoria/Marca/M odeio. MOTOCIGLETA/HONDA/CG 160 TITAN MIX EX Objeto apreendido:
Nie

Cor VERMELMA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDUS1848 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chessi: 3C2KC1860ER0468522
Ano Fabricagéo/Modelo: 204 8/2018 Combustivel: ALCO/SGASOL

Complemento / Observacéo

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

RELATA A VITIMA QUE SE DIRIGIA EM DIREGASO A SUA RESIENCIA, QUANDO FOI
SURPREENDIDO POR UMA MOTOCICLETA QUE VINHA NO SENTINDOD CONTRARIO
QUE ESTAVA EM ALTA VELOCIDADE, NAO DANDOTEMPODO MESMO DESVIAR-SE
VEIO A COLIDIR COM A MESMA, SENDO SOCORRIDO PARA A UPA,DEVIDO
AGRAVIDADE © MESMOFOI TRANSFERIDO PARAOC HOSPITAL OTAVIO DE
FREITAS,ONDE FOl SUNETIDO A UNA INTERVENGAO CIRURGICA NA PERNA. DIANTE
DO EXPOSTO SOLICITADESTA TODAS AS PROVIDENCIAS,.

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

ﬁnnnlo DANTAS DO NASCIMENTO
(VITIMA)

cargo: COMISSARIO - Fungdo: N

DRMADO -7
da viatura: - Unidade Opaeracienal: DI AL

POLICIA DA 059°

tof2 09/06/2019 18:07
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31/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190436200 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 11638008485

Posicdao em 31-07-2019 08:28:27

O pedido de indenizacdo esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, 0 pagamento da indenizagao sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

29/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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] TIMBAUBA :

s pita’ (_h:_)
A A A Tricerntesnarico

~ FICHA DE ATENDIMENTO E URGENCIA

oara: 904/ (G mora: 4074E

| 1- DADOS DO ) PACIENTE/USUARIO/ N° DO REGISTRO N° PRONTUARIO _EM__

o Oomdas do Nasisendo

I[Ca.rta\ujSUS 6 A 944 sexo; 1\ Data neset2d 04, A6 1z 22
' Nome da mae: - Conaline Mojdu: A 100doo |
\Legraduum @A&, Aol 7;/0-&/0 du @LQXMAD — N [ ﬂi}
| Complemento: Bamo&ocahdade ' /LCL L.
éMurﬁcipio: - ha, UF: ?6 Telefone: | )1 @4 324 9340 |

| Rubrica do Ccnlaborador:“ N —

Y L gl e
.2 ANAMNESE : 2 = m@ - 1:7,5_ @oﬂ |
'CM,Q%M_AM 2 v o g |
| : - |
1 Nt B 1

P — . i
%ﬁjb_) 2 b‘iwa'e’} !
.3 SS\V T EC PA: F.R: . Glasgow: Sar02 _HGT

:4- EXAMES COMPLEMENTARES: ( ) Laboratério ( }Radiolégicu ( J)ECSG ( )Outros l

e IR - [

l\HlpﬂtESE Dlagnosnca W 14. W}f/ @ i ‘3”2 ST

|

‘lConduta ( )Medlcacao () Observagio  ( ) Alta Hospitalar JMed:co (iblnsiure # Caitinbo) |,
|

Salda Data/Hora /____és - h Alta refendo para UbB( ) i
( ) Obito  ( )OmIa Umdade de Urgéncm ( pe‘cmhdade i

Crinen:, (007!

BR 408 - Kin 29, S/N ~ Loteanteiia Araruna - Timbaiiba - PE CEP: 53870-000 CNPJ: 10 533920.‘(!0_(10}:?1 HL 81 35._’4 1{)1.“ _|'
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SOTER N Mo Wi TR =
o, WONROM SOMOS Liass s, — 3
OSrital g
Tricesmten Aric

Sy Tmeaues i

.'/ . ‘ : .
FICHA DE EMERGENCIA E C1.ASSIFICACAO DE RisSco

o ESSERREL T TAMARELD ¢) VEFMELIO (
NOME:AA"W QM GLO | L)

ﬂ{\WI,WF\) ID ADE: 02 il

DATA:\{__q_/_O_ﬂI_B HORA:Mi MUNICIPIO: | qu

SAT:
HASL 3 DM -'j:.-,‘AlERGrA"L}qEB t ) £

PA: T < FC:

e

I Siﬂais dE Emergenda' HI'ENDIMENTO "l : i

1-' i j i I
Apneia( ) Cianose ( ) Estridor( ) FC<50 ouldo( y R >32vp ()
| | J F m FR <10(
2- Extremidades.frias Enchimento capilar lentificado Pulso fraco }
e i ,{,.,: ) Achimento r lentific () Pulso () Pul
‘ ‘ SO ausente ()

3-Sudorese () PAS <80mmHg( ) PAD>130 mmwHg( )

4.]m i te
| Spousl_vo_ou 56 I‘e&‘:posta a dor ( ) Intoﬁcal;sa EkégEuﬂ ( ) Sa.l:lgrétmEntD in (
0so J

Bt dasvias aéreas( )

S i T

Eﬁ% gave( ) .nvuléiunand_cf'n&'.gémmm( ) Letargia( )

II- Sinais de urgéncia — atendim l
is ento preferencial sobre i :
consultdrio ou leito da sala de observagio- CLASS[FIC?R?EEWWS SR DR

1- Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 1I5( )

'2- FC-<50.00'> 1. - PAS <9
<S0ou>140( ) -PAS€900u>240( ) PAD>13039msintomas( )

3-Febre>39°( ) Febre com imunodepressio { ) Turgor pastoso ( )

4~ Histéria de convulsdo nas tltimas 24h( )  Mucosas ressecadas ()
5- Impossibijjdede-de-deaxnbulﬁcﬁqaguda ¢)
6- Queimaéura de 2° e 3°, dreas nio criticas SCQ <109 {. %)

7- Vitima de abuso sexual ocorrido até 72 horas () - /

8= 2 12715 .: S T S N At e SO
ECOHID. Netiro V&Q_ﬂﬂﬂpg Dor Intensa ()

- Dor abdominal intensa ( ) Dor toricica intensa( )

10- Histéria de até 72h de:
- : R
J{ elena ( ) Hematémese ) Enterorragia ( ) Epistax ()
| 11- Acidente perfuro cortante coin material biolégico ¢ ) \_/
. ;
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B

/
'4
/

1ll- Sem riscos de morte- somente seré atendido ap6s todos os pacientes classificados como
VERMELHOS e AMARELO- CLASSIFICAGAO VERDE |

1- Dor de ouvido moderada/ grave ( )  Deor abdominal ( ) l «f

2- Febre sem outros sinais clinices ()

3-V6mitos e diarreia sem sinais de desidratacdo () LR s s L
4- Retorno com periodo < 24 horas por auséncia de melhoras ( ) : ¢

5- Internamento eletivo ()

6; Abscesso exceto face/ retroauricular ( -) ’ ga,&, o~ //L_I =

]
= |

J

[1v- Quadro crénico sem agudizagdo ou caso social (deverd ser encaminhado para o atendimento para o

| atendimento em Unidade Bésica de Saiide ou atendimento pelo Servico Social- CLASSIFICA(;AO AZUL

| 1- Tosse crdnica ou recorrente () Oﬂﬂ.ﬁ:: el Ee e No+o

2- Obstrucdo nasal crénica ou recorrente ()
3- Coriza crbnica ou recorrente ()
4 Queimadura de 1° grau em 4reas ndo criticas e ha maisde 6horas ()

5- Troca de curativos ou retirada de pontos ()

| 6- Constipagdo intestinal sem outros sinfomas ()

7- Dor abdominal cronica () : ‘

8- Afeccbes de pele e tecido subcutdneo sem sinais sistémicos ( )

'ENCAMINHADO:

it o . | DR . g Ao

ASSINATURA E CARIMBO ENFERMEIRO-

| ORIENTOU:

ASSINATURA DA ASSISTENTE SOCIAL

BR 408 — K 29, S/N - Loteamento Araruna - Timbaiba - PE CEP: 55870-000 CNPI: 10.583920/00003-67 TEL: 81 3631 0443

L
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Secretaria Estadual de Saude de Pernambuca Dados do Atendimentn:
Hospital Otavio de Freitas Data/Hora Atend.:  19/04/2018 15.14
Prontudrio. 1084930
! No. Atendimento: 3323108
Nome: Idade: Nasc. Servigo: CIRURGIA
ABRAAQ DANTAS DO NASCIMENTC 22 Anos 11 Meses 26 Dias  24/04/1996
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Lelto:
MASCULING 708003898424421 B1. 93244710 | Celular: 81.
Mie .
EDNALVA MARIA DA SILVA DANTAS Mlimz_mcb PLANTONISTA
Enderego:

E}:’JA JESE TIAGO DE ARAUIO , N.2 121 - BAJRRO: CENTRO - CIDADE: TIMBAUBA -
Admiss8o

—. Queixa Principal i
DOR EM PERNA ESQ

o Histéria Clinica
= ACIENTE REFERE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA CORTO CONTUSO EM PERNA ESQUERDA HA 8 HORAS

___ Exame Fisico

FERIMENTO EM PERNA ESQ

___Observagdes
FRATURA DIAFISARIA ESPIRAL DA TIBlA ESQ

¢« —Conduta
CIRURGICO ;
- EDUARDD KRUG CARVALHO - CRM: N2 15075
L)
5"
. Haspaal Otavio de Freitas - CNES: 426 - ONPL 10.572.048/0004-70
Rua Aprigic Guimardes, s/n® - Tejipws - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (B1) 3182.8500
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e HMospital do
Tricentenario

BOLETIM DE TRANSFERENCIA

Destino: %F «Dowmaﬁ@‘ e

Paciente;, Ohrvons M e U&__M

tdade: ~&D _ anos Senha:__ 066 8GO%

Ansmnese:___[L@ 2 44a T o N‘?&.«o.« e uz-@ul,ew

rwdd ~ oo kol 02 fvw Relola, don srp
?}:’CTLWW e, Tulono (P) 4

Hipotese Diagnosticada _J:ﬁ_fiQ Hela R W@

) [Frtio chuts &)
Medicamentos/Procedimentos Reahzadus M*LM:LWJ‘Q_#M
patine  pluoniin »

Equipe de T‘ransf‘mfétfga-
CRM.PE o

bl -.Pmmaxlt'
cmi%w Fa O 44

[ et

Médico

\ ; ?r 408 K 29- Loteamento Ararima
Cep35070-000 Timhatiba-PF Tel: 1633 6443
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS s
SES/PE

B e e

RELATORIO DA OPERAGCAO

['NOME DO PACIENTE: Abrado Dantas do nascimento | REG: 1084930 |
CLINICO: ORTOPEDISTA | N°DO LEITO:

[OPERADOR: DR MAURICIO MIRANDA ]

1° ASSISTENTE: DRA RICARDO VILAR | 2° ASSISTENTE: 1
INSTRUMENTADOR: | ANESTESISTA: DRA ALINE |
ANESTESISTA: RAQUI | DURAGAO: ] 1

[ DATA DA OPERAGAO: 20/04/2019 | INiCI0:22:30 | FM:00:30 |

-~ [ DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA DE TiBIA DIREITA ]
* | DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO -

. Se————____—— e ¥
CIRURGICA + OSTEOSSINTESE C PLACADCP |

| OPERAGAO REALIZADA: O MESMO -

]

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

) ey Lo
-

" 1. PREIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
2. ANTISSEPSIA DE MID+ APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS
3. ABORDAGEM ANT LAT DE PERNA DIR + IRRIGAGAO C SF A 0,9%(
10 000ML) EM FOCO DE FRATURA
.4. .REDUGAQ.GIRURGICA E OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP 10
FUROS+ OITO PARAFUSOS CORTICAIS
— « 5. SUTURA +GURATIVO

-
= e o AN m v v
el SR A
—r S -
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= OTAVIO DE FREITAS
i ' *Sistema de Gerenciamento de Internacao
‘ante da Alta Hospitalar do Paciente

Pagina: 1/1
Emitido porr ROSEMERENC
Em: 17/06/2019 10:16

Atendimento: 3323140

Ot Atendimento: 15/04/2019 - 20:07

Dt Alta: 22/04/2019 - 20:51
Paciente: 1084930 ABRAAO DANTAS DO NASCIMENTO
Servigo: 37 ORTCPEDIA E TRAUMATOLQGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 167 TRAU 27-03 - POSTO Il Plano: 1 PLANO UNiICO
Motivo Alta: 5ALTA COM PREVISAO DE RETORNQO P Usuario: LUCINEIDEMSL
Diretor Clinico:
CID: 5828 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

2rocedimento de Alta - Procedimento ndo Informado

Observagao de Alta

SOULMV - SIMPLES E COMPLETO

Assinado eletronicamente por: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO - 22/08/2019 10:31:12 Num. 49662762 - Pag. 7
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082210311285000000048893339
Numero do documento: 19082210311285000000048893339




BA Sy

f im!;*sm l‘u.u e Ho.“-pita! da
J » - Tricentenano
' = o
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Pacmnte Q.f, al ’ D 5, ;gq d:; LQQM.I._? % E
Idade: 2 ?nas " . Senha:

ety - e _-.;; ¥ ,“ . 4 J d’ -
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A\ :
Medicamentos/Procedimentos Realizados:

—
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