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O Apnéia O Cianose O Estridor O FC<50 ou>140bpm O FR <10 ou >32 irpm
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I - Sem risco de morte — somente serd atendida apds todos os pacientes classificados como vermelho e amareju

CLASSIFICAR COMO VERDE |

G Febre sem outros sinais cifnicos < 39°C O Retorno em periodo < 24 horas por auséneia de melbora :
O Lombalgia intensa O Entorse, suspeita de fraturas, lnxacfes |
O Dor abdominz] sem alteracfes de sinais vitais O Dor de gargania com histéria de febre e com placas sem toxemia
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4. O Administracio de medicamente O Mostra exames Iaboratoriais ou rajos X. Nio urgentes. i
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Czuse Exlemna: Acidenie/Violensia | ) Causa Clinica { ) Obstético () Psiquidgtico { ) SENHA__{ & 23.34 /44
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EXAME NEURQLOGICC
Avaliacae Pnmaria: Alerta ( ) Resposta Verbal { ) Resposta ao Estimulo Daoloreso | ! irresponsivo i

Escaia de Coma de Glasgow (ECGE}

ABERTURA QOCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontines 4 Crrientado = Obedece a0 comando £
Abertura Ocular 2 Voz 3 Zonfuso 4 Localiza Estimule Doloroso &
. Aberiura Ocular a der p Resposta Inapropriada 3 Raturaua ao Estimule Dolerosa 4
i Sem abartura ncular T Sons Incompraensiveis 2 Descorticagao 3
! Sem resposta Verbal 1 Descerebracao : 2
Sem rasposta motora | 1
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENEIA
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Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
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Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente ( ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenhao absoluto conhecimento
sobre todas as ctonseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Endereco: Tel.:
Data: f {
Assinatura

Autorizacdo de Procedimeto ()} Paciente { ) Familiar ?
Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:

Assinatura

iag. Definitivo;

Destino do Paciente A PR O B 1 R o b
() Alta () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiuse | ) Termo de Alta a Pedido |
{ ) Transferéncia: ( ]Internamenln_ |
[Condigio de Alta R g
‘{ } Curado ( ) Melhorado { ) Inalterado |
@la.‘ ! ! Hora: CRM:
1211712018 1:14:42 AM Usuario do Atendifmets |
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————HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

7 ' A .
ceiie %,/fiif’/ﬂ L o p-/, i 47/4‘-/"5

NOME: 7 // 77

LAUDO MEDICO

O paciente sggracﬂado foi vitima ge trauma, tendo apresentadcf o
< - >

T4 Frte s sy el L Wy :
i icode: 2/ y /o~ CID10_~___ foi
diagnostico dﬂ.f?.ﬁ"‘w—'a‘t Z7 cieited4 2 7N

submetido & tratamento cirdrgico nesta unidade hospitalar no dia

--If |/~ I.' .’»-"L.Amalmente se encontra em acompanhamento ambulatorial.

Bezerros, t{:'qf t{f,.‘ "’l_’?
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L AUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
DE INTERNAGAO HOSPITALAR

| 1~ Mome do Estzbelecimanto Sohcitante y [ Z-CNES

| HOSPITAL JESUS PEQUENING 2344254

13 -Eme do Eatanelecimento Executante 4 - CNES
2344254

EQUENINO

I| HOSPITAL JESUS P
| |dentificagdo do Pacienie

g - Sexo 10 - Raga/Cor 10.1- Etnia

MASCULINO| 1 |

8 - Data Nascimento

10/06/1988

7. Carao Nacional de Saude (CN3)

|=~ TNome do Paciente E - Mumero. do Proniuaric
il £ABIO JEFFERSON DA SILVA 95780
3930034032?4403
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| |

ir‘.‘.=—hm_mfmm_ﬁe'_'—_.— 72 - Telatone de Contatc
i MARIA DE FATIMA DA SILVA 81.91406283
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e
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501204 PE
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sUS PEQUENINO Acomodacio: ENFER_01 T:Z-}EPEE'[;-'I‘-.
A ’ nfermaria: RMARIA OR
|E§Eg;kT‘éﬁD|MENTD'DE INTERNACAO Enfermaria; ENFE

— NAYALLI
= F Hora: 8:17 Recepc.: ;

endimento; 526395 Data: 16/12/2018 . Matricula:  898003408274403
O SERgRes sbiger g 003408274403

sponsavel: - 5 . 898
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2 ANTONIO FRANCISCO DA SILVA Ocupagio:
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| ERATURA DA CLAVICULA ESQOUERDA + FRATURA DO RADIQ DISTAL DIREITO + FERIMENTO EM OMBRO |
ESQUERDO

COPERAsAD PROPDSTA )

DEBRIL NTO DF FERIMEMTO Lt O OUERDRG + NEURODLISE SENSITIVA + TRATAMENTO |
CHRURGILG DE FRATURA DA CLAVICULA CSOQUERDA + NEUROLISE D RADIAL + TRATAMENTO CIRURGICO
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5 ABERTURA DA APONEUROSE
i 6 DIVULSAD POR PLANDS ;
1 7 MEURDLISE SEMSITIVA
i B AGORDAGEM DO FOCO DA FRATURA

9 REDUCAQ DA FRATURA FIXACAD COM PLACA E PARAF USoS
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{OSPITAL JESUS PEQUENINO

:|CHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGAO. (Complemento)

pcomodagio: ENFER_O1 - LEITO-01

Enformaria; ENFERMARIA ORTOPEDICA

stendiments: 528385 Data; 191122018 Hora: 8:17 Recapc.: MNAYALL

Sonvenio: SES - ORTOPEDIA : Matricula: 80B8003408274403
esponsavel |dentidade:

Medico: DRA. CAMILA EEZERRA QUARIGUASI Cartéio SUS: A8aN03408274403
Paciente: oeT780 FABIO JEFFERSON DA SILVA Sexo: MASCULING Cor:
Maseimento:  10/06/1 gga - 30 Anos e B Meses Est. Civil:

Endereca: RUA ROSEANE DE pLCANTARA, 58 CPF. 71029668493

Bairro: SA0 PEDRO CEP: 55560-000 |dentidade: 9861 0az2 sSDS PE
|BGE/Cidade: 2601904 BEZERROS UF: PE Telefone: B1.91406283

Pai: ANTONIO FRANCISCO DA SILVA G.Instrugao:

Mae: MARIA DE FATIMA DA SILVA Ocupacan:

Macicnalidade: BRASIL

Maturalidade:

Recepcionista

Motivo Alta: ( ) Curado (fa Melherado ( ) A Pedido
( ) Assinou o termo i

{ ) Transferido { } Evasao

Morte: [ } Antes de 48 horas [ ) Apos 48 hora:

Data. 24 /42 20X |

Alta Hospitalar

‘ médico:

I‘ WW\

o ,
Oﬂbﬁﬁg?t\'

i cRM ST

| A \\i‘

Observagao

-

—

-

L'.
Assinatura [ CRM

Data: )

[ Transferéncia Hospitalar
iédico:

Assinatura / CRM

Data: I

Obito

Meédico:

pssinatura / CRM
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Diagnostico Secundario:
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JESUS PEQLU ENING

EVOLUCAO MEDICA
EABIO JEFFERSON DA SILVA
19/12/2018: PACI ENTE COM FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO + FRMUR@ A
CLAVICULA ESQUERDA. AGUARDANDO CIRURGIA. MEDICADQ. i
‘\'I’--i O"t.,n%ﬁ B R

1STﬂXQIREIT{J +

20/12/2018: OPERADO: TRATAMENTO CIRURGICO DE RADIO
FRATURA DA CLAVICULA ESQUERDA. MEDICADO.

21/12/2018: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR.
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HOSPITAL . 4 ; A"
1 i JESUS PEQUENINO catecoriAe . 4206 &
MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS
paciente: v allirn {37 P9ingm ({ﬂ s Dk Registro N°._9 XVle
Apt®. gk Enfermaria: __Data:_&’_o_/_il_/__&
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_ Alioferine ! Novamin ]
Bicarbonato de Sddio Plasil
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" Fentanil O | i) Solu-Corlef D ®F i
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| Furacin Pomada Thionembutal
Gluconato Célcio Xylocaina Pesada
Glicose Xylocaina 2% sfa
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Heparina 5.000 Xylocaina 1% s/a I
Halotano ] ; Xylocaina Gelgia
| Haemaccel i Xylocaina Spray )
Inoval c Tas0len L4 Usmesd
Keflin 59 Bl e i 02 |amn
Ketalar ! 1k Lnadanm P
Lasix nonepd ol lavin.
| Methergin . e L s peaa ol ©O° ﬂ;&é‘l Uheo |
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= or | Valor
Especificagado Quant. Erf.lﬁr #21:{ Especificagao Quant. \lja;:it. Total |
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Agulha Rague FIOS
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Boletim de Ocorréncia file:/'C:/Users/SDS/ L infopol/ xml/BOEPreview.l

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMEUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 089* CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP89*CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. {9E0179001442

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 10/06/2019 as 12:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
416/12/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no enderego: MUNIGIPIO DE CARUARU, 1, RUA TUPY BAIRRO DO SALGADO
CARUARU PE - Bairro: CENTRO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envelvidals) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
FABID GEFFERSON DA SILVA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocoméncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncial , que estava em posse doa) Sr(a): FABIO GEFFERSOMN DA
SILWA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABIO GEFFERSON DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo. MasculinoM32: MARIA DE FATIMA DA SILVA
Pai. ANTONIO FRANGISCO DA SILVA Data de Nascimento: 10/6/1988 Naturalidade: BEZERROS /| PERNAMBUCG /
ERASIL Documentes: 9861092/SDS/PE (RG). 71029668493 (CPF) Estado Civil AMASIADO(A) Telefones Celulares:

- 81991406283

Enderego Comercial: MUNICIPIO DE BEZERROS, 58, RUA ROSENO DE ALCANTARA BAIRRO SAO PEDRO
BEZERROS PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - BEZERROS/PERNAMEUCO/ERASIL, PROX. AD NOVO FORUM

DESCONHECIDO - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante; - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabsleciments comercial® - Telefone de
Contata: -

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO. que estava em posse doia) Sr(a): FABIO
GEFFERSON DA SILVA

1de2 10/06/2019 |

——y we |
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Bodirte de Ccorfata

Camrailsr—aMocec mnmmuiﬂmn_nmm
c- PRETA - s.zoscs (UNIDADE NAQ INFORMADA)

1e SaorcacicWooec 20062007 omoushe GASOLINA
e mnﬂmmmmmvmmmvnmﬁ'mm&

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE HA DATAE DIA CITADO,ELE E A ESPOSA AMBOS ESTAVAM NA REFERIDA MOTO QUE
NO,LOCAL JA CITADO ELA QUE PILOTAVA A MOTO SE DESCONTROLOU DEVIDO A UM ANIMAL QUE
TRANSITAVA, NO LOCAL DO FATO,QUE AMBOS CAIRAM CAUSANDO A VITIMA FRATURAS E VARIAS
ESCOREGOES PELO CORPO,A ESFOSA DA VITIMA FEZ O SOCORRO DO MESMO EM UM VEICULO QUE NO
MOMENTO DEU ASSISTENCIAA VITIMA,SOCORRIDO PARA A UNIDADE MISTA SAO JOSE ONDE AMBOS TEM
CONHECIMENTO,QUE AO DA ENTRADA,NO REFERIDO LOCAL A VITIMA FOI TRANSFERIDO PARA O
HOP.REGIONAL DO AGRESTE ONDE FOI,FEITO EXAMES E RETORMNANDO PARA O HOSP.JESUS PEQUENING
BEZERROS,0NDE FOI CIRURGIADO CONFORME,DOCUMETOS ORIGINAIS ANEXO.PELO EXPOSTO PEDE

PROVIDENCIA.

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

FABIO GEFFERSON DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: José Wilson da Silva - Matricula: 2163306

10/06/2019 1

Num. 59831079 - Pag. 2




Boletim de Ocorrdncia Gl i T seraPolicia Civillmbopolirm VB O EPre..

& '.-n'.'l. - s “ .'I":- "_'.
AN s N
r 'r h"\.".l '(“:\
¥ x| 3 .J' 113
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 14° UsPC ;
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL !

POLICIA CIVIL DE PERMNAMBUCO \
DELEGACIA DE POLICIA DA 089* CIRCUNSCRICAOD - CARUARU - 0
DP89*CIRC DINTER1M4*DESEC N -

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19EQ017900 1920
Gcorréncia registrada nesta unidade Aa,l no dia 07/0B/2019 as
17:11 F
Complementa o BO NOmero: 19E0179001442

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQC FATAL -Culposo [Consumado)
que aconteceu no diz 16122018 no periodo da Maite

Falu cconldoe no endereqt. HUMNICIFIO DE CARUVARU, 1, RUA TUPY
BAIRRO DO SALGADO CARUARU PE - Oaiiro. CEMTRO -
CARUVARU /PERNAMBUCD/BRASIL

Locsl do Fale: WA PUBLICA

Pessoais) envelvidajs] na ecoméncia:

DESCONMECIDD { AUTOR \AGENTE §
ANA VERONICA DA SILVA { OBTRO )
FABIO GEFFERSON DA SILVA { VITIMA )

Objetois) envelvideis) na ocorméncla:

VEICULD: (Usado na geracio da ocoréncia) , quee estave em posse do{a)

Er(a). FABIC GEFFERSON DA SILVA : -

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

B B B R I 0 B P R I I P I I 0 I 0 0 B o P 8 R 58 B 8 AP 2

FABIO GEFFERSON DA SILYA (presente ae plantis) - Sexc: Masculine Wi
HMARIA DE FATIHA DA SILVA Fo: ANTOMIO FRAMCISCOD DA SILVA Dais de Nasumenin
19/41M922 Natuzindads BEIERROS 'PERNAMBUCO / BRASIL Docum=ntai 286 1892/SDSPE
(R@). TIOZ3GERAB3 (CPF) Tatedo Ol AN RASIADO(A) Telbone: Cshlaos:

E19914882E3

Endergge Comenial AUNLICIPIO DE BEZERRSOS, 58, RUA ROSENC DE ALCANTARA
BAIRRO SAC PEDRC BEZERROS PE - CEP: 55888-340 - Bairme: CENTRO -
BEXERROSPERMAMNBUCO/ESRASIL, PRONX. AD MOVD FORUMN

DESCONHECIDD - Famu de Albadads NRAQ INFORMADOD

Hame do Fepressntaabes - Cango do Pepneisabinde’ - Pogios de Contalo mo
sbabe koo mvento comsncial » Tedehane de Conkabe: .

1of?2
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Boletim de O cormréncia Gl P/ S aers/Policia Mirill infopoliem FE O Elre
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<< FABIO JEFFERSON DA SILVA »>>
" |}."i.."|
<< ANTONIO FRANCISCO DA SILVA >>
<< MARLA DE FATIMA DA SILVA >>
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OUTORGANTE: " nf sy Lglesam o 0. ol ¢

QUTORGADQ: Kelly Jullianny Santos Ferreira, bresileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPF n® 064.722.034-23, com escrittrio & Rua Marqués de Tamandaré, n®

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das clfusulas “AD JUDICIA E EXTRA", podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigl, o poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvarfs ‘em secretaria, bem como utilizar todes os meios legdis para o

“cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes. _
DECLARACAQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este julzo, que sou
pobre e niio tenho condi¢Bes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragio esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com a Lei e n° 1.060 de 05 de abril de 1950,

Caruaru, [L) | Yoanco  de 2017,
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