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OUTORGADO: RENATO CESAR MALHEIROS CAVALCANTI, brasileiro, solleio,
advogado inscrito na OAB-PE sob o nimero 31.915, domicliado na cidade do
Recife-PE e estabelecido na Avenida Bernardo Viera de Melo, n® 1551, Sala 01
- Pledode - Jobootao dos Guararapes/PE - CEP: 54410-010.

PODERES: Flenos para o foro em geral, de acordo com os poderes das .
clausulas "AD et EXTRA JUDITA" implicitas no Arl. 38 do Cédigo de Processo

Civil, podendo o Outorgado, acompanhar quaisquer inqueritos, agbes ou
recursos até a sentenca final, especiais para acordar, discordor, desistir,
mpugnar, comprometer: transigr receber alvards, representar o OUTORGANTE
perante guaisquer Entidades PUblicas ou Privadas, enfim, tudo o que for
necessario para suprir as necessidodes de defesa dos inferesses do
OUTCRGANTE, Inclusive substabelecer com ou sem reservas de direitos e,
sspacificamente neste ato, para propor agao na Justica Comum e/fou pedido
administrativa de indenizogcoo DPVALL

mmmwmpi

| Clausula Unica - Peio presente Confrato parficular de prestag@o de servigos, o
OUTORGANTE infra-assinado se compromete o pagar cos OUTORGADOS,
| honerdrios advocaticios na ordem de 30% (frinta por cento) sobre o fofal de
fodos os proventos advindos do processo patrocinado quer seja no fotal da
condenagae ou mediante conciliogdo, sendo esta dlfima hipdlese vedada
sern o anuéncia dos OUTORGADOS, que se obrigam a prestar seus servicos
profissionals; ficando de logo esta MM Vara autorizada a refer o referido
percentual, independente dos de sucumbéncia, '

Recife, ;QJ de J“"- e

|

|

Forlt o iaitlne ‘_' {OME DO OUTORGANTE mg_m,;ryfﬂ !
“HOcio 150 pec . puder < T .
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Fouda Hornards iers de Mebo, i 1551 = Sala 01 . Pledade - jabostio dos Guararapes/PE - CEP: 544104010
ForefFax: [B1) 32044039/ (81) 39543-4554
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ou sua familia. Dadamg:p esta que faz
responsabilidade.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

BOLETIM DE OCORRENCIA \°. 1 7E0163000736

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2017 as 15:57

que aconteceu no dia
: OE TR
3122017 as 15:30
Fato ocorrido no endereco: mn&mm.mi-mmmom-m
-PE - Bairro: CENTRO - SIRINHAEM PERNAMBUCC/ BRASIL
Local do Faio: RODOVIA ESTADUAL

Peasoa(s] envolvida(s) na ocorrdncia;

mmmw;m}mm;
JOAE DE ARALLIO ( VITIMA
maﬂmmmmmmqm}

Objeto{s] envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULD: (Usado na gerago da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): CLEISSON MONIEL
%VCEIL?JA ?u(sﬁailna geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE PHIERRY DA
SILVA

Qualificag8o da(s) pessoal(s) envolvida(s)

: OLNVEIRA
NTOS muphnuo:-m.ummmmm
o o o e e o s e o ooce
m:“wm:mmm SOLTEIRO{A) Escolaridade: 7. GRAL COMPLETO
Profisso: MOTORISTA Telefones Celulares:
- 991450839

mwmmnﬁmm.mmmn&m-m-mﬁ-w:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SIRINHAEWPERNAMBUCO/BRASIL

! Pal ISMAEL
JOSE PHIERRY DA SILVA (presente ao plantiio) - Sexo: uuuunm:au. mmrummmu.vf
- O S TNl . Profisso; MECANICO Telefones
799TETWSDS/PE (RG) Estado Civi: SOLTEIRO{A) Escolaridade: 2'. GRAU INCOMPLETO

51272017 15:
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Enderego Residencial MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 01, RUA GASOAR DRUMONT- N- 286- CAVOCO - SIRINHAEM -PE - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - SIRINHAEMPERNAMBUCO/BRASIL

QualificagBo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO1 (VEICULO) de propriedade dofa) Sr(a): JOSE PHIERRY DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE

PHIERRY DA SILVA
CalegoriaMarca/Modelo: NAD INFORMADO/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objsio apreendido Nio
Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Flaca: PFE1552 (PERNAMBUCONPCOUUCA) Renavam 283644540 Chassi: 9C2KD0S50BRS532812
Ano Fabricagio/Modsio: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

MOTO2 (VEICULO) de proprisdade dofa) Sr(a): CLEISSON MONIEL OLIVEIRA DOS SANTOS, que sstava em posse
da(a) Sr(a): CLEISSON MONIEL OLIVEIRA DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: NAD INFORMADO/NAO INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: No
Quartidade. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piaca: PFH1388 (PERNAMBUCOMNAC INFORMADO) Renaver 258238666 Chassi: 9CZKDOSS0BRI0051S
Ano FabricacBoModalo: 2010/2011 Combustivel ALCOMGASOL

Complemento / {)ba-ewaqéo

moﬂmauﬁ_ummmmmr QUANDO VOLTAVA DA PRAIA DE AVER O MAR NA
PE-81- PILOTANDO A MOTO PLACA PFH-1368, QUANDO UMA OUTRA MOTO "PILOTADA PELA PESSOA DE PHIERRY DE
PLACA - PFE-1582, ENCOSTOU NA MOTO DAS VITIMAS EMPURRANDO A MOTO PILOTADA POR CLEISSON COM OS PES
ONDE O CLEISSON PERDEU O CONTROLE DA MOTO CAINDO E CAUSANDO ARRANHOES NAS PERNAS DIREITA E
ESQUERDA, NO PE ESQUERDO E DOIS BRAGOS E NO ABDOMEN DE CLEISSON E EM ALIEL CAUSOU ESCORIAGOES NO
JOELHO, COTOVELO ESQUERDO E MADS, APOS O ACIDENTE O CAUSADOR EVAUDIU-SE DO LOGAL SEM PRESTAR
SOCORRO AS VITIMAS. FATO PRESENCIADO POR KELINGTON BENEDITO DAS NEVES , RESIDENTE NO ENGENHO
BURAEM, NESTA CIDADE.

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

ALIEL JOAE DE ARAUJO _
m] . @ L) : 5

“CLEISSON MONIEL OLIVEIRA DOS SANTOS Céw"“ At ite ‘;ﬁ

(VITIMA)

JOSE PHIERRY DA SILvA

{AUTOR \ AGENTE) y .

Mario Julio
s Comashnrio oe Podicis
B, por: MARIO JULIO DO REGO FILHO - Matricula: 1345788  MAT: 134.757-R
’ 5/12/2017 15:51
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a Herspital Metropolitanc Sul Dom Helder Camara
INIP Hospalar

Dos Helben Chasass  CNF 06 (130 7441000860

HQSFiThLDCHHELDEﬂm

IHIPI-IZEPFTALM
CNP.J 08038 TA4I0001-94

FUND. MARTINIANG FERNANDES

Registro: 100238 Atandimenta 407909
Nome ALIEL JOSE DE ARALID

Mie: LINDINALVA ZACARIAS OF ARALLID

End: COHAB

Enferm | LEITO 1 Leito. G634

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

DLCad 3122017

Dt Nasc 93/1980

Bairo: POVOADOD DE SANTO AMARC
Cidade SIRINHAEM

CNS. TOB20856427T6563

[] Confirmacao sobre o paciente
» ldentificacdo do paciente
» Local da cirurgia a ser feila
+ Procedimento a ser realizado
» Consentimento informado realizada

Siuualrurymmm mﬂm!wnﬁﬂulﬂiﬂ

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

Ha risco de via aérea dificil | broncoaspiragao?
[7] Nao
{jsammmdpmhmw

em criangas)?

Checagem do equipaments anestesico
"] Oximetro de pulso instalado e funcionando [ Nao
- [] Sim e ha equipamento disponivel
— -Dmmmm’
7] Nao
] sim |
ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
[C] Todos os profissionais da equipe confirmam
seus nomes e profissias
0O dirurgifio, o anestesista e a enfermagem
mmmmnmm
» Identificacio do paciente

= Local da cirurgia a ser feita
. Pwaurnnhdu

__ Antecipagio de
[3] nmanm mmﬁmu
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE é GESTAD

BLOCO CIRURGICO

Doumm | ALA

Norne: ! _ Registro: ~ | Leito: |
Procedimento Cirlrgico: 3 G U 5 .| Data: Hora:

DIAGNOSTICO | INTERVENCOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
I _}E ncorajar verbalizagao dos sentimentos e medos
) Proporcionar apoio emocional
1. Ansiedade ) Dar informagdo ao paciente e familiares

) Manter decibito elevado

{
(
{
e [ ) Outros
(
{

) Aspirar vias aéreas superiores de__ [/ h

Y Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz

] Manter o paciente em posicao de fowler

T Anotar horario/valor de queda da saturacao, FCeFR
[ Tinstalar { ) manter [ ) Anotar oximetria de pulso

= 3 { ) Outros

{ ) Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese de
=
() Estimular eliminagao por meios fisicos {ligar torneira,
compressas frias no abddmen).

3. Padrdo de eliminacio () Colocar o paciente em posicao de Fowler

urindria () Orientar o aumento da ingestao hidrica
( ) Diminuido [ ) Aumentado [[ ) Registrar-se: | ) Dor ao urinar [ ) Abaulamento em regido
suprapubica ( ) Auséncia de diurese espontanea
{ ) Outros _ \ —_e
{ ) Verificar qual posi¢do adequada do paciente no pés T S
4.Dor( '} anestésico
Local: () Avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
! eve( )Moderada ( ) Several( ) Reavaliar a dor apds 30 min. Da administrac3o da
'. medicagdo

() Identificar fatores desencadeantes da dor

() Registrar caracteristicas e intensidade da dor

2. Ventilagio prejudicada ( ] |

() Outras
{ ) Descrever caracteristicas da lesdo
Realizar curativo de _h

() Realizar mud
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. HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
= MV 2000 -

1 Sistena de Centro Cirlrgico e Obstétrico Data. ﬂ-llﬁnzaﬂﬂq?'
.~ Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....- 00 _
Aviso de Cirurgia = 33660 Sala 0002 SALA 02 e
Paciente - 100239 ALIEL JOSE DE ARAUJQ Atendimento :407908
Convénio Atend 1 SUS - INTERNACAO Carteira s
Leito | 634 LEITO 1 idade :37 Anos
D1, Infcio : 03122017 23:30 Dt Fim :04/12/2017 00:08

id Pré-Operatério

Procedimento. 0401010058
Convénio: 001

EXCISAD DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E mm
SUS - INTERNACAQ
SEDACAO + ANESTESIA LOCAL

FERIENTD EKTENSB EM JOELHO ESQUERDO
CO LIMPEZA + DESBRIDAMENTO +

DESCRIGAO CIRURGICA

1FA.CIENTEEHBEGGB!TUHGHBALHDRED‘NTAL
zassEFsuEm

m omwmmm”
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ﬂ L Doisnbaco

DoM HELDER CAmARA s s
HISTORIA CLINICA

.
J./{ z'hi ':'}5 @WEW’,{M“&*"’ —'—"""m
Idade: :; [i il Bac Acompanhante: [ ) Sim-( )

Clinica: '\“ " “e!t  Enfermaris: Leito: Pto; —
i e ‘ i l'l

= | r.'--ﬂ" 5 s J\,.
mwtmq a'&mf‘-\nﬂnﬂ?\-’u LA Ny A/ H}//

2 3 b AP
i i ORTA
d L =

Al paedias e LA rmv’v-

Historia da Doenga Atual: -
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L~
Pl Dom Hu:lm CAMARA

ALTERACAO DE CADASTRO

Prontuario: 100239
Paciente: ALIEL JOSE DE ARAUJO
Pai: JOSE AMARO DE ARALIIO

Cadastro aberto com dado incorreto Pai: JOSE )
: ; - J05E AMAARO DE ARATI ), pelo usudario:
JACICLEIDE BEZERRA DF OLIVEIRA em 03/12/2017. et i

Justificativa:

.T‘;cndf:- em vi:',ta a solicitagdo de corregiio feita pelo paciente apresentando documento de
identidade n® 5641184 SSP PE foi procedida a referida alteragio.

Cﬂbﬂ 03-"“1!"20' § 1;.';"-“!'1' ﬁij.’;.l:';l!‘-.l-"_:_..

*QQU\J\.A_A.Q__ll‘Lﬁ y I,'...-a'.‘l'ﬁ'q'ln il
Riv org SAME(FRRUET

ania Brito farid®
o
Coordenadora do Same / Faturamento

Wﬁ! Saude do Estado de Pemambuco - SES / PE
0 Professar Mlm:ﬂianszllfaman?‘las ~ IMIP Hospitalar
via BR 101 Syl kit 28 50:000.
, CEP:
Cabo de Santo Agostinhg ~5P4E51 s
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e o 3 GESXLAD
,,m"_?m HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6 [M_IP
O AL AR

Atendimento; 407898 Senha d: Classificagio: m |

Datae Hora: 0311212017  19.36 B—

ﬁ'“"""" 100239  ALIEL JOSE DE ARAUJO Sexo: MASCULING il
Data do Nascimento: 0g/02/1560 idade: 37 anos Convenio; 2 SUSISIA AMBILURG CT-?-..}'C
Nome da Mae:: LINDINAL VA ZACARIAS DE ARALIO Nome do Pai; JOSE AMAARD DE ARALIG
Estado Civil: 5001 1R0 Nome do Médico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Enderego: CoHag i Bairro: POVOADO DE SANTO AMAR!
Cidade/UF: SIRINHAEM PE Atepdlimento; JACICLEIDEBOS

4 de Emissio:
Fone: 358771156
{p#ta de Emissao CRN: £

iaal g f) o= M UE A

ol '.*F.-._"' '!l:\,E
e ,_::‘_l:.:""""_"" .»;—‘..:a.-n-
pape===") el M

RESUMO DE TRATAMENTO

N/
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumg da Classi
ssificacao de Rj .
Data e hora ot 30 de Risco - Protocalo  PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP

2tirada da senha: 03/12/2017 19:32
Hi?me Paciente: ALIEL JOSE DE ARAUIO
Cad. Paclente: 100239
Data de Nascimento: O08/03/1580
Sexo: Masculing
ldade: 37
Senha: 0041
—— W Etanv::nio; 2 - SUS/SIA AMBIURG
endimento: 407898 |
e WRuiwiEn

Peri ?
VA ,::E"sﬂs-::*i:rz:znﬂ 19:40 - 03/12/2017 19:40
e LA GUERRA - COREN: 000443560 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

nondade: - = :
Cor I'ﬂ'w“-" AMARELO
5 == JAMARELO

Uaikg P .

rincipal: PACT ENCAMINHADO DE SIRINHAEM COM SENHA 5311906, VITIMA DE QUEDA DE

MOTO, APRESENTANDO LESAQ IMPORTANTE EM JOELHO E. HAS - DM- NEGA ALERGIA

u. rama sintoma: TRAUMA
LHSL im .

‘minador(es): - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/10)

Boias :
SPecialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

[ 4
RRA - COREN: 000443560 - FU : ENFE -
Acolnido(a) por: VANESSA AVILA GUE NCAO RMEIRO(A)
Data Impressdo: 04/12/2017 15:08
———— = mimantn com Classificacdo de Risco Pégna 10wl
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GEAT AD

HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é

A OE NTERNAGKG DO PACIENTE m/ .
Data e Hora do Atendimento: 031272017 1348
Gonvénio; SUS - INTERNACAC

o

fﬂmﬂﬁ P-mmmsuem sl Pmﬂ:ﬁ.

Nome da Mae: LINDINALVA ZACARIAS DE ARAUJO do Pa AMAARO DE

Duhﬂoumimmh ooyedi1980 37/ anos Sexo: MASCULING

Estado Civil: SOLTEIRO RG:.EEHHM m

CPF: Certiddo de Nascimento:

mwm?mma?m
va COHAB

m SIHNHHEM
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ALTERACAO DE CADASTRO

Prontuario: 100239
Paciente: ALIEL JOSE DE ARAUJO
Pai: JOSE AMARO DE ARALJO

Cadastro aberto com dado incorreto Pai: JOSE AMAARO DE ARAUIO. pelo usudrio:
JACICLEIDE BEZERRA DE OLIVEIRA em 03/12/2017.

Justificativa:
« solicitagdo de corregio feita pelo paciente apresentando documenta de

Tendo em vista : ‘ lo paciente apr |
' 34 SSP PE foi procedida a referida alteragdo. ._|

identidade n’ 56411 |
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Girs A0

HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é m}"ii-!; 13
| ATENDIMENTO AMBULATORIAL - EGRESSO
- &wum.onropﬁﬂmﬁummos :
i. = 7 0742 ~
F1 Sexo; MASCULINO !

il : T AMBIURG
e, mh«ﬂ CUSISIA
& ﬁs-‘nsmfn.gu  Nome do Pat mEﬂmﬁrﬁ;ﬁ.m RM; 13783
‘Nome dn Madizo! LEDNARDO CAMAROTT g Wﬁwnm
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e

JOSEFA MENDES DA SILVA

VALIDADE

17/05/2024 ‘
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’i"’fﬁéﬁ  DECLARAGAO DE RESIDENCIA

s by e GTIOLL, St wwmmmﬁmwwmsmm;mmmmmmmg;m*
w*mm:mmmm;m&m&aw dui B b S S Sl
Capitai & reysbes smetropeliminas: 0K 19961 Dotres regibes. 000 022 12 04 comOidoraOROTA IS
SAC e reciamagins ¢ fupestie, 24 horas por i, IODDZIRT 89 | SAC [pura defienses sudivon e de o), QU002 1206 1 ; g

-

Eu,_ AlLd, 7o 0V31 s N -
maet OBANIEL, , data de expedisgo 2 _j 03 /A%
Orgdo ____ 5Sp-f6 - . CPFnf _OdF. 666.924- 39 s

venho perante a este instrumento declarar que nio possuo comprovante de enderego

em meu nome, sendo certe e verdadeire que resido no enderego abaixe descrito

sepuindo, em anexy, documento comprobatorio em nome de terceiro:

.i.-ﬁlﬂdwé:!‘ S AR P

bwiows T st —
Mw;!:m@w'mm m SRR — : e e
M Ladebie o
Emads 1 b ope

o T T80 - o
Tel, de contato I =

Por ser verdade, firmo-me

Locsi e pats: hecfr OBl

e s
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