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DECLARACAQ

Declaramos para os devides fins, em alengao ao pedido do
S3r. RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA portador do CPF.
055.454.684-12 e RG: 8.089.095 SDS-PE, que consta nos registios de
scorréncias N°1903104496 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento
iealizado por esse servigo. ao mesmo no dia 10/03/2019 as 17h « 17mun
:ndereco RUA LUCIO MENDONCA, INDIANOPOLIS, CARUARU-PE. cum
queixa de COLISAO MOTO X MOTO tendo sido enviada UNIDADE DE
SUPORTE BASICO, que prestou atendimento a vitima no local transportande

'mesmo para o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.
De acordo com o registro de informagoes do SAMU.  foram

realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagao, imobilizacao &

EMocac.

Caruaru, 18 de Junhao 3 2019
i |

JATT Tiago Acioli.

Receb esta declaracac do SAMU REGIONAL AGRESTE em M (b /20K
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO . Acomodagso: ENFER_04 - LEITO-03

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atendimento: 535656 Data: 12/03/2019 Hora: 16:25 Reoe:»pc.: EDUARDO HENRIQUE G. SILVA
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula:
e : Identidade:
Responsavel t
ad DR. EDNALDO BARROS PEREIRA Cartdo SUS: 206314082610000
124259 RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRS Sexo: MASCULING Cor:
02/12/1991 - 27 Anos e 3 Meses Est, Civil:
RUA DONA MARIA 1°, 65 C.P.F. 05545468412
CENTENARIO CEP: Identidade;: 8088093 SDS PE
2604106 CARUARL UF: PE Telefone:
JOAC MARTINS DE LIRA G.Inslru?:‘ao:
3 ] UILMA SUELY SANTOS DO NASCIMENTO LIRA Ocupacao:
" “Macionalidade: BRASIL Maturalidade:

Ubs.. SENHA ORT: 548393
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IOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagio: ENFER_04 - LEITO-03
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA

Atendimento: 535656 Data; 12/03/2019 Hepra: 16:25 Recepc.: EDUARDO HENRIQUE G. SILVA
Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula:
Responsdvel: Identidade:
Médico: DR, EDNALDC BARROS PEREIRA Cartdio SUS: 208314089610000
Paciente: 124259 REMATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRE Sexo: MASCULINO Car:
Nascimento: 02/12/1891 - 27 Anos e 3 Meses Est. Civil:
Enderego: RUA DONA MARIA 1° 85 C.PEF. 05545468412
{ Baimrg; CENTENARIO CEP: Identidade: 8089095 s0S PE
i IBGE/Cidade: 26041068 CARUARU UF: PE Telefone:
: JOAO MARTINS DE LIRA G.Instrucio:
UILMA SUELY SANTOS DO NASCIMENTO LIRA Ocupagio:
ionalidade: BRASIL Naturalidade:

0 Alta: () Curado Q"}l Melhorado ( ) A Pedido ( ) Transferido ({ ) Evasdo

] Morte: ( ) Antes de 48 horas ( ) Apos 48 hora:
J'Assinou o termo

Alta Hospitalar Data; 45/C3/ |a | |Observagio
hMedico;
- E|
Data: _ /| Diagnésticos
Diagnéstico Provisario:
|
o Bl
-
5? o
. Diagnostico Definitivo: & D
i Assinatura / CRM =
* ,N
B o <
i Obito : in ko=
- ; Data- __"'I_._-'f___ _:E; Q—l:;— &
dico: T
=
i Diagnostico Secundario: = a5
a i
| Assinatura { CRM
Colu e oost Lourinaly dus Saneos
: . 30 oy pssistente Social
=~ A CRESY 1050
s |
Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 25/03/2020 10:40:17 Num. 59764899 - P4ag. 11

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032510401752400000058762839
& Ntmero do documento: 20032510401752400000058762839




Instituto Alcides d’Andrade Lima

ND
HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA [4:C
s @ P
Fone: 37281586 - BR 232 - Bezerros - PE Dete: 1 1/0%/ A9
T o Y] ) |N.B |
Anestasia: &0‘-1'-*—-4«:- Wi o mo-(/
~ T S i = F &
Nome: QL'\"--LL: {7_1_\ [= N 5&#1‘1;-\ dk..l EJG’){W%;EE Ne na Clinica:
Cifnica: Quario: Lefto: Idade: Sexo: Cor:
operador- __O% Ronaldo &rb‘wﬁéﬁ%}*" = Anestesista: DS b o, ﬁuﬁﬂ-
Diag. Preop.: Diag. Posop.:
Op. Proposta: T}gt-, (PO TN e e .gﬁj'_—f' o fe.¥] Clp‘.‘iiﬂiﬂi:&ﬁ.’ g g,ll,n SV, 5’-&1 l;‘ii.;' 'E:*Z-‘E(
- { i /
Premeditagdo: Hara: Resuliado: (o) Risco1-2-3-4
(AD 1-2-3)
PRE - MEDICAGAQ - DOSE - HORA - EFEITO
15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30
= NZT
G o e
g
N
T
E
5
Upides| | | O >
nos0s ‘3€":h \3‘-}"
| oo 200 E
v ]
puesol b o
3| 180
ANES
x 32 160 5_5’:_‘
“: 3| 140
]
== 120 ’
H A
o [T P~ TS
il d ~
il I I 1 S =i
A U [0 0 T
RESA 60 /i N BN
z 40
P11 mm
Expont 0 2IDK L
ARSISL
Caniro.
siMBOLCS
AGENTES 4 DOSES | TECNITA ANOTACOES: +‘
o [AXy Lin by I c‘d"&r—mj = R
ELen] e s il OR Bl e 3 g2
g Ethl F“j‘b’bm - 3na b“""*‘-':—*-*—-—-i: 1"-|r M doc ‘E:?' | 38
&= = " 2 =
a4 3'_!' rL-—\,h'-Lux_, { - -'!5»._-9(, l : ﬁé | o
“.,?'T EGllobro ~ 24 | i '-"I:“.ff
2 D&L.:C!H'\n‘.-.'-r.-_ T € w3 =
8 Plaaad — 40 i‘{ﬂ-‘ (] ey
. ) o o L
(:-I' H:j (_ tiauwpos CANULA - NASO/ORO FARINGEA TI_E =z
2 3T SO/ — sonead)| —Msonsomccs com g g
sJ I_ = BOE. - MASCARA E’ 6
R DIFICULDADE TECNICA 2 g
e 4] Tempo de Anestesia
S Erotad
_ .:!.:DPERAGEO: Lavingo rExpazmo - Excazso Secr Hamorragia Amitrmia
IF: | : R Hpr Bt - Taguicardie - Chigus
._‘ 4 - L3 — 3 yo 10w NG]Ilbmﬂr;s
O |AMESTESISTA: | Aot CIRURGIAD: PERDA
O = - 2 ; SANGUINEA
| M 3 ¥ 4
| ]

Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 25/03/2020 10:40:17

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032510401765700000058762840

Ndmero do documento: 20032510401765700000058762840

Num. 59764900 - Pag. 1



HOSPITAL

JESUS PEQUENING

-7

s
_.:__/ S 7. _-" = P . - ]
NOME: <= ¢ *'L-‘,/q:. Vi e W T B / A

LAUDO MEDICO

O paciente supracitado foi vitima de trauma, tendo apresentado o

_CID-10:2> 5 N5 i

= > - ‘f, 2
diagnastico de}{*"f}#" e N A ST T ’ft f'/:“ f
1 -

| submetido & tratamento cirurg

(72

—____.Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatorial,

ico nesta unidade hospitalar no dia

i " ;
g I ey 4o Erangelis®d
Bezerros,”/ | 7 g / . nr. Ropado & ;

e -'1.1'51'“, ;
oz

Y} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 25/03/2020 10:40:17 Num. 59764900 - Pég. 2
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032510401765700000058762840
Numero do documento: 20032510401765700000058762840




) II--'-I‘IId]. I{:u.--ﬂ.\l.
JESES, PEOUENING

EVOLUCAO MEDICA

RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

12/03/2019: PACIENTE COM FRATURA DOS 0S50S DO ANTEBRACO ESQUERDO. “
AGUARDANDO CIRURGIA. MEDICADQ.

i

1] |
ﬁ. i]'

15

s Peguenl

2 >, ',

522 2
% B BRd
S %%‘ih
gz @R%%
5 26 K
06T w=3g

Coanferidt Imenior -

Cor
(P o e T
e e S A TR
Hast ":i-"l.".'_ 4.‘/ i
= (st Loutinaldn dos Sanqs —

Assistants Social
CRESS 10150

# *, Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 25/03/2020 10:40:17 Num. 59764900 - pag_ 3
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032510401765700000058762840
Numero do documento: 20032510401765700000058762840




 § By sial
(sl =1 MM

RELATORIO CIRURGICO

o

i NOME DO PAGIENTE

NUMEROQ DO REGISTRO |

| RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA - 124258
| CLINICA ORTOPEDICA
CIRURGIAD -

RONALDO EVANGELISTA INSTRUMENTADOR: EDILSOM E FARIAS
| ANESTESIA ) ANESTESISTA
| BLOQUEIDQ o DRA. LUGIA

DATA DA CPERAGAO
T40032019

“DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
i_!—'_@[ljﬁﬂ DOS 0SS0S DO ANTEBRACO ESQUERDOD

| -
[ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
| FRATURA DOS OSSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO

DPERACAO PROPOSTA
TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DOS 05505 DO ANTEBRAGC ESQUERDO + NEUROLISE DO RADIAL
¢ TENOLISE DO EXTENSOR + TENOLISE DO FLEXOR

OPERAGAD REALIZADA
| A PROPOSTA _

DESCRICAOC DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECLIBITO DORSAL SON ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + APOSIGAC DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAD MNA FACE LATERAL DO ANTEBRACO ESQUERDO
ABERTURA DA APONEUROSE
DIVULEAD POR PLANOS
TEMOLISE DO EXTENSOR ) )
ABORDAGEM DO FOCO DA FRATURA DO RADIO + REDUCAO DA FRATURA + FIXACAQ COM PLACA
E PARAFUSOS
8 INCISAD NA FACE MEDIAL DO ANTEBRAGO ESQUERDD
| 9. ABERTURA DA APONEUROSE
| 10. DIWULSAD POR PLANDS
11 TENOLISE DO FLEXOR ; :
| 12  ABORADEGEM DO FOCO 0A FRATURA DA ULNA + REDUCAD DA FRATURA + FIXACAD COM PLACA
[ E PARAFUSOS ) |
i 13 OBSERVADA BOA REDUGAD E FIXACAQ SOB FLUOROSCOPRIA
14 FECHAMENTO POR PLANOS {
: 15 CURATIVG |
| 1 RETIRADA DA FAIXADEESMARCH N ) |

= O R P Lt g -

;

ROt
2, 0

1)

& F

al Bezamo

i
Caonferido Com
CRESS/PE N° 4.471
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-]
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, e Lourinaldo dos Santos
i Assislenta Social
CREES 10150

Y} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 25/03/2020 10:40:17

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032510401765700000058762840
Numero do documento: 20032510401765700000058762840

Num. 59764900 - Pag. 4




.
#
=
s
=
¥
.
§
5
1
2

pine
: L=
: p%t" ﬁ‘. Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 25/03/2020 10:40:17

1.;I"[ https /Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032510401765700000058762840

W 3P Numero do documento: 20032510401765700000058762840

Num. 59764900 - Pag. 5




litv.-l i de Ocorréncia file:iC Usera/Policin Civild nfopal femlBOEPrer i ew htmil

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 090* CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP30°CIRC
DINTER1M4DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ180001283

Ocoméncia registrada nesta unidade policial no dia 08/08/3010 as 11:59

Complementa o BO Numera: 19E0180001282

no dia 1l1!3n‘2t|19 no pe:riudu da Tarde

Fatn ocormdo no andereco’ RUA LUCID MENDONCA - cnnunkumﬁnmui!ucgmmsn.mmu |
MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Bairre: INDIANOPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/EBRASIL
Lol do Feto VA PUBLICA

Fesseals) envoividais) na ecormencia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )

RENATO CEBAR SANTOE DO NASCIMENTO LIRA { QUTRO )
ADILEON AVELING DOS SANTOS { QUTRO )

JACUELINE DA SILva LOPES ( VITIMA )

Cbjeto(e) envolvido(s) na ocorréncia

VEICULD: (Usado na geracdo da oociTinca) , que astava em posse dofa) Sra)
CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA

(.malmcaoﬁn da(s ) pessna(s } envnwm(s}

JAQUELINE DA SILVA LOPES {presente ao plantio) - Sexo: Feminino M&s: CECILIA MARIA DA SILVA Pat mE
FRAMCIECO LOPER Data do Nasciments: 10034008 Neturslidsds: VITORIA DE SANTO ANTAD / PERMAMBUCD /
BRASIL Documentos S4E8DS63/8DSPE (RG), 12097051413 (CPF) Estado Chvil SOLTEIRO(A) Profisséo OUTRAS
PROFISSOES

Hatidencial. RUA MARTING FRANCISCO,241-A FUNDOS - CARUARUPERNAMBUCO/EBRASIL Proximo a8 MUNICIPIO
DE CARUARU, 1 - CEP: D - Bairre: SALGADO - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL

[ DESCONHECIDO fnilo presente as plantiio) - Sexo: Masculine Naturalicade NAD INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

| RENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA (presente 3o plantiic) - Sexo: MasculinoMas: UILMA SUELY

| SANTOS DO NASCIMENTO LIRA Pai JORO MARTINE DE LIRA Data de Nascimanto 242998+ Natursiidada

| CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos. BOAS0SS/SOS/PE (RG). 055454858412 (CPF) Estacdo Chil
DIVORCIADOIA) Profissho: OUTRAS PROFISSOES
Hasidencm! RUA DONA MARIA PRIMEIRASS - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo 2 MUNMICIPIO DE
CARUARU, 1 - CEP: 0 - Halrre: CENTENARIO - CARLUARW/PERNAMBUCOMBRASIL

e 2 0B/0S/2018 11:51
l
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B e Ooorréncs EuledIAC: Alwara/Pohoa Civild. mbapolaml BOEPreview. html

ADILSON AVELING DOS SANTOS (nio presente ao plantio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAD INFORMADO /

PERMAMBUCO / BRASBIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s) P s

Sﬁu}‘ REMNATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA
CatsgoriaMarcaModelo. MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN ESDI Obisto aproendido: Nils
Cor: VERMELHA - Quantideds: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA} e’hd

Placs PCW6424 (PERNAMBUCUO/CARUARU) Renavam: 1083435686 Chasst mcmnﬂu;
Combustivel ALCO/GASOL i i 4 2l ;-
Descrigho REMAVAN 1083435860 \ RS

. o e ITCUNSE!

Complemento / Observagio ;

fas

A=

ESTAVA SENDO PILOTADO PELA PESSOA DE RENATO CESAR, PELA VIA INFORMADA, QUANDO
; . EM DADO
MOWENTO DUTRO VEICULO TIPO MOTO, SAIU DE UMA VIA SECUNDARIA DO LADO ESQUERDQ SEM DAR A

ATRAVESSOU A SUA FRENTE, VINDO AMBOS OS VEICULOS A TOMBAREM, TEND

O A VITIMA JAO
SOFRIDO FRATURA DA PERNA ESQUERDA, QUE FO! SOCORRIDA PELO SAMU E CONDUZIDA P!RL;EIII;NE
HRA-CARUARU, E APOS TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL DE BEZERROS ONDE FOI SUEMETIDA A
INTERVENCAO SIRURGICA. E & PESSOA DE RENATO CESAR VINDO A SEOFRER FRATURA DO ANTEBRALD

APRESENTADA.NADA MAIS A INFORMAR,

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

[ ) i Y. I

Y=

D aad i1 '
JAQUELINE DA SILVA LOPES ~ M2

(VITIMA) y ,./"F g Y,
ﬁ?ﬂﬁg]emn Suitros B {aenindortan /1 7+

g

B.C. ragistrado por: DAVID LuaEsDaiisamoE UNIOR - Matricula: 3810860
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MOTO (VEICULO) de propriedade dofa) Sria) ADILSON AVELINO DOS SANTOS, qus uﬁfgamm y
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N,

iy .
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e

<

(i
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’ e W

e

..'j e
: L

INFORMA A VITIMA OUE ENCONTRAVA-SE COMO PASSAGEIRA DO VEICULD ACIMA BEchniﬁhu—m

L

Y
b3 !

DEVIDA PREFERENCIA, VINDO A MOTO, EM QUE A VITIMA BE ENCONTRAVA, COLIDIR COM A DUTRA MOTO QUE

ESQUERDO, QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU E CONDUZIDA PARA HRA-CARUARU E APOS REMOVI
DA PA
HOSPITAL DE BEZERROS, ONDE FO! SUBMETIDA A INTERVENCAD SIRURGICACONFORME uncuusu‘rm;ig‘ ?

CRASNTY 11:51
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WALIDA EM TODC O TERRITOR! G.,;_u OMAL

ST g 089 095 o Hmwcummopo

M R ENATO CESAR SANTOS DO NASCIMENTO LIRA >

LR MARTINS DE LIRA >>
<< UILMA SUELY S2NTOS DO NASCIMENTO LIRA >>

02/12/1891

st omey €€ CN 48853 L.40A F,22€ CART, 22
ZONA CARUBRU-PE 12,12,1991 >>
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OUTORGANTE: kivatn (@b, Sonden do Yo v e b
LN W D Hi 2 onhes ool ._;“'( o to . Yo W F 5. 075 < )F‘Drﬂ:

~ -

65.45 « W E j {1 =12 "‘L ey QA el - . ne (24 r_"u"'"nr
55 . ii}"-_; Mo Dileing :]’7.3(_::’ QUL AACHAE 4 Jifi‘ 1{4’ lf'
55000 -1
OUTORGADO: Kelly Jullianny Sunins Forrelra, brasilelra, soltelrn, advogadsa inacrita |
OAB/PE 30.588 s CPI n* 064.‘?22.1[}34-23, com escritérid 4 Rua Marqués de Tamandacé, -

123 - A, Cantrq, Carunru/PE,

-.-n

J_ s 3
. —

[ 3 |

_.F -~ >

CLUUC A,

PODERES: Ot das cliusulns "AD JUDICIA E EXTRA™, podendo propor agdes em fivor d
‘outorgants, ~acordar, discordar, tranalglr, e poderes especiais, para desistir, firma
compromisso, arrolar testemunhas, renunclar aos créditos que excoderem no feto permitido
levantar e receber alvards -em secrotarin, bem como utilizar tqu‘as'ns meios legais para ¢

“cumprimento do presente mandato, Inclusive substabslecerem com ou sem reservas de

poderes.
DECLARACAO DE POBREZA

DECLARAGAO DE PROBREZA: Deoclaro, pars fins de prova perante esto Julzo, que sou
pabre & nfio tenho condigBes financelras para arcar com despesas processuals, declaraglio gstn.
que fago gob as penas da lel e sob m]ni}[[ responsabilidade, necessltando pols, do amparo da
Justica gratulta de conformidade com a Lel tle n® 1,060 de 05 de abril de 1950,

Caruary, O (U G do 284%

e 20
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