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; (Nomc Completo)

—Brasiieira {0) P L0 VY ; LECUSO

(Nadonalidade) b s (Esudo CMI) (Profiss¥io)
pomdor(a)aa Cédula de identidade ne 10 D(/ 55 , Inscrito (2) no CPE/MF sob o n?
SR - o b-04 resldente domiciliado{a) S 1 &) Avsrzc Lot
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OUTORGARQS: EWERSON VILAR DE LIMA, brasileiro, casado, advogado, portador, respectivamente, da
OAB-PE  28.570, com endereqo profissional na Avenida , enderego eletrdnico:

evl.advogado®@yahoo.com.br

BODERES: Da ddusula "Ad Judicla” representando o outorgante perante qualquer Juize ou Tribunal, podendo
apresentar declaracBes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar 2o direlto sodre o qual se funda
a agdo, firmar e prestar compromisso, acompanhar andamento de Processo, gesarquivar processo, recorrer,
apresentar contrarrazbes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar quitacio
de Alvards Judiclats perante as InstituicSes Financeiras, pedic a justica gratula e assinar declaraglio de
hipossuficiéncla econdmica, em conformidade com 2 norma do art. 105 do NCPC, podendo alnda
substabelecer o presente instrumento com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel
cumprimento deste mandato especifico.

CONTRATO DE HONORARIOQS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a0 OUTORGADO o
percentual de 302 (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido
provenienta do presente feito, tanto judicial guanto extrajudicialmente, Independentemante de haver ou néo
pagamento de honorarfs pala parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo
dos valores atinentes aos honordrios em alvard distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA; Eu, + DECLARQ, para todos os fins de direito e sob as
penas da lel, que sou pobre na acep¢do juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas
Inerentes & aclo ajulzada, sem prejuizo de meu sustento e de minha famiila, necessitando, porhnho,"da
gratuidade da Justiga.

Outorgante/Declarante
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VITIMA CICERA ESTELINA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRACAD
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO CICERA FSTELINA DA SILVA

CPF/CNPJ: 88227928404

Posic&o em 16-06-2020 15:57:58

O pedido de indenizacdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider
DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizac3o serd liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e CorrecSo Valor Total

27/05/2020 RS 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
R
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCUNSCRICAO - BEZERROS - DPP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E4143000767

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 14/05/2020 as 16:01

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

7/10/2019 35 17:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE ZONA RURAL DE BEZERROS, 01, ESTRADA CARROCAVEL -

Bairo: ZONA RUAL DE BEZERROS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: gRUPO

ESCOLAR

Local do Falo: viA PUBLICA <

Possoa(s) envolvidais) na ocorréncia:

W AUTOR\ AGENTE )
JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRC { DUTRO )
CICERA ESTELINA DA SILVA | WITINA )

Objetofs) .Mlvil’o(lll!l ocorrénela:

VEICULO: (Usado na geragdo ¢a ocorrénca) , que estave &m posse do(a) Sr(a): JOSE MACIEL DA SILVA
MONTEIRO

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

CICERA ESTELINA DA SILVA (presente ac plantdio) - Sexo. Feminino)ie: ESTELINA SEVERINA DA SILVA Par
MANOEL MONTEIRO DA SILVA Data de Nascimento. 28/8/1972 Nawrsidade. BEZERROS /| PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 4650558/SSPIPE (RG) 88227928404 (CPF) Estado Civil SOLTEIRO(A) Profissic. AGRICULTOR(A)
Enderego Residencial. BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 01, S/N - CEP; 0 - Bairro: SITIO DOS REMEDIOS «
BEZERROSPERNAMBUCO/BRASIL

JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRO (presente ao plantiio) - Sexc: MasculinoMae: CICERA ESTELINA DA SILVA
Pal EDNALDO LEANDRO MONTEIRO Data de Nascmento: 30/3/1 997 Naturaldade: BEZERROS | PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 9791 506/SDS/PE (RG), 12206788489 (CPF) Eslado Civil: SOLTEIRO(A) Profissio: AGRICULTOR(A)
Endereso Resdencial BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 01, S/N - CEP: 0 - Balrro: SITIO DOS REMEDIOS -
BSEZERROSPERNAMBUCO/BRASIL

1l - Rama de Alvdade. NAO INFORMADO

Noma do Representante: . Cargo do Representant=: . Pessoa de Contato no estabelacimento comerdlal « Telefone de
Caontato: «

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade dofa) Sria). JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRO, gue eslava em posse
dofa) Sr(a) JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIROD

CategonaMarcaModelo: MOTOCICLETA/HONDAPOP 100 Objeto spreandido: Ndo

Cor VERMELHA . Quanidade (UNIDADE NAO INFORMADA)
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Placa” K18580 (PERNAMBUCO/BEZERROS) Reravan: 550256784 Chassl 9C2HBO210DR434951
Ana FabricagdoModele: 2013/2013 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacao

0 SENHOR JOSE MACIEL DA SILVA MONTEIRO DECLARA QUE NA DATA REFERNTE AOS FATOS ESTAVA
CONDUZINDO SUA MOTOCICLETA, TENDO COMO GARUPA SUA GENITORA A SENNORA CICERA ESTELINA DA
SILVA, QUE AMBOS TRAFEGAVAM COM DESTINO A SUA RESIDENCIA NA VILA DO SITIO DOS REMEDIOS, ZONA
RURAL; QUE, NAS PROXIMIDADES DO BAR DE DANIEL UMA MOTOCICLETA CONDUZIDA POR UM CONDUTOR
DESCONHECIDO O QUAL TRAFEGAVA EM ALTA VELOCIDADE, VINDO EM DIREGCAO CONTRARIA DO CONDUTOR
JOSE MACIEL. O QUAL NAO CONSGUIU EVITAR A COLISAO, CAINDO EMSEGUIDA TODOAS AD CHAOQ, QUE
OCNDUTOR DESCONHMECIDO SE EVADIU DO LOCAL, QUE A SENHORA CICERA ESTELINA DA SILVA FICOU CAIDA AO
CHAQ; EM SEOUIDA SOCORRIDA PELDO DECLARANTE JOSE MACIEL O QUAL A LEVOU PARA SER ATENDIDA NA
UNIDADE MISTA SAO JOSE, LOCAL ESTE ONFE FOI ATENDIDA E NO DIA SEGUINTE A VITIMA FOI SUBMETIDA A
EXAMES DE RX, ONDE FOI DIAGNOSTICADO UMA FRATURA DE TORNOZELO DIREITO; SENOD ENCAMINHADA PARA
O HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE E POSTERIOMENTE AQ HOSPITAL JESUS PEQUENINDO ONDE A VIITMA FOI
SUBMETIDA ADS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS COMO CONSTAM NAS DOCUMENTAGOES APRESENTADAS PELA

PROFRIA VITIMA. NADA MAIS A DECLARAR.

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

v 0P, S y
Clua B dgsiha
CICERA ESTELINA DA SILVA

(VITIMA) -
S, |
: o;}rem. Moueasd i V\em'[me

E MACIEL DA SILVA MONTEIRO
(OUTRO)

,
i
B.0. registrado por: CICERQ ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 1581678
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEZERROS (&’o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE o &
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FICHA DE ATENDIMENTO | CARTAO DOSUS: REGISTRO: W5 =70
DATA: O3 . |O. HORA: 15" [& TELEFONE: S 9835 907
| NOME: < Av Q. [IDADE:  «
NOME DA MAE: EZ;' W\ da Nileg A

P ANATTA IO A7 4 s st - - e ——— e —

: [BAIRRO: PPm.C WL X [N
SINAIS VITAIS v o
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mgidl. | T: °C_| PESO: T kg | Técn. EnfermagenC ORES
CLASSIFICACAO DE RISCO/ ADULTO Nures Almeidn 4

= L- Singis d¢ Emergéncta imediata CONENSFE. 916 »a
/ CLASSJFICAR COMO VERMELHO

1

2

3

s

O Apaéia O Clanose O Estrider O FC<50 ou >140bpm O FR<10 ou >32 frpm

+ O Extremidades frias O Enchimento capilar lefificado 0 Pulso fraco ou susente O PCR O Sudorese
O PAS <80 ou >200mmho O PAD <44 00> 130mmbo HET <40 an > BT maldl 0 Camuntedn na -~

PRSAISRR AR W SR U Leaiges U Junannaun us va s de Z5% du corpovireas eriticns au jronieanies iveg a
« U Intoxicachs exégeni O PAF O PAB O Sanpramento intense
6. O Broncoaspiracio O Anafilaxia associada i insuficiéncia respiratéria

- - f pacientes classificados como VERDE, no consultdrio ou leito da.
de observacio ¢ ‘
CLASSIFICAR COMO AMARELO )

. U Fontreawmatizaco com Liasgew entre 13 ¢ 15 U TCE leve O PAS <90 oo >180mmby O PAD< 50 oy >H10mmhg sem yiniom
2. O Febre>39°C 0 Febre com imusodepressio O Historico de convulsio nas Gltimas 24 horas O Impossibilidade de deamnils
3. O Tugor pusteso O Mucosas ressecadas O Vamitas no momento

4. OQucimaduras de 1* ¢ 3* dreas ndo criticas SCQ< 10% O Vitima de abuso sexunl ocoreide hi até 72 haras

S. O Fraturas anguladas ¢ luxagdes com comprometimento newrs vasculur ou dor intensa

6 0 Nar Ahdominel intomon O New tarbdaisg intance N Mlalane 3 Do ntfiminos 0 Dabosommmnia 4 Tuta
o Aeiduiie g lea®eu el o waterial dlologics O Crise asmancas

" I. O Febre sem outros sluah clinicos <39°C O Retorno em periodo < 24 heras por suséncia de melhora
2, O Lombalgia intenya O Entorse, suspeita de (raturas, luxagbes

v S - .S v e Wi

“+ u ¥ omitos, diarreig sem sinsis de dendratacio O Ennqu—a bDor de nuv.t;o mud;rndn " grave .
5. O Histéria de convulsio sem alteragilo do nivel de conscignels O Abcessos O Intercorréncias artopédicas

de Sau

NSNS Lt G et et geadduy O Tosst curidd, Gor o Bl Gelila, GLRIEUCRG Bakl U0 L 0rhan cromgn ou rrous e

2, O Queimudurns de 1° grau em areas n¥o criticas e hé mais de 12 horas

3, O Troca de curativos ou retirndas de pontos i

4. O Administraghe de medicamesto O Mostra exames laboratorias ou ralos X. Ndo urgentes.

5. O Solicitagio de atestado de saide ou ocupacional O Solicitscla de exames ¢ receitas nlo urgentes
|6, O Constipagio intestinal sem outros sintomas O Troca ou retirada de sonda

= st e L
O Vermelho ) e AR, Cacia U YVH. Rl e Y
O Amm ?_23_“_ A (,_k\.:‘ € [ 2 S S SN “)
& Verde -
O Azul Alerglas: £y )NAO () SIM, |
- . - — T
ENCAMINHADO; -‘-“&m_w’ P E
COREN.GF (7aah
Aminatura da Enfermelrs ¢ C arle
ORIENTACOES;
| Awmlnatura du Amslstente Socls
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BEZERROS V m-‘
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ” H

sdiumncs UNIDADE MISTA SAO JOSE - onicet

- - - y >3 ) ~

1 : 3o g G}(J%\?;‘rsuyﬂ-(f — .

IDATA: O A, NS | HORA: 42 : A% 2 [TELEFONE: 3

NOMR: _Qtiarc Pl one  —vie. S.Sean [ IDADE: ¥ .

NOMEDAMAE: Za{.{, -« 2r N e [ 0 X0 v

DATA DE NASCIMENTOy. & /O 7 /5 5 | ACOMPANHANTE: -

END.: o _-e 0. L3 & uciser  |BAIRRD: 2@ vis..n TN% ST

o - —— - = p ~\a . siD. o - e \ (

mmhu aer: ~ mgar |1 7 ¢ ns& ﬁ; Téen. K enm‘g%~()ﬁ:}

CLASSIFICACAO DE RISCO/ ADULTO i s X S

A -

1. OApnéiz O Cianese O Estridor O FC<50 ou >140bpm O FR<10 on >32 irpm

2. 0 Extremidades frias O Enchimento capilar letificado O Pulso fraco ou ansente O PCR O Sudorese

3. O PAS <80 ou >200mmbg O PAD <40 ou> 130mimnhg HGT <40 ou > Hl mg'dl O Convulsio so momento
Bl

3

- O Palitraumatismo/Glusgow </=11 O Letargia O Queimaduras em mais de 25% do corpafireas critiess ou problemas respiruiir s
0O Tntovienedn avdumns M PAE N PAR N Qumas an G

U U Givecvaspliaviu U aossiials sssociads 3 insuliciEacia sespiralocia

torio au leito du spls

L O Politraumatizado com Glasgow entre 13 ¢ 15 O TCE leve O PAS <90 ou >180mmbg O PAD< 50 ou >10mmbyg sem sintom

- > s e o oo - ~

U Tugor pastesa O Mucosas ressecudny O Vémitos no momento
O Quelmaduray de 1° ¢ 3" dreas niio criticas SCQ< 10% O Vitimn de ubuso sexval ocorrido hi aié 72 horas
O Fraturas npgoladss v luxagdes com comprometimento neure vascular ou dor intensa

O Der Abdominal intenss O Dor wricica intenss O Melena O Hemutémess O Enterorragia O Epistaxe
O Acidente perfuro-cortante com material bioldgica O Crise asmitica

1. O Febre sem vutros sinais clinicos <39°C O Retorno em periodo < 24 horss por auséncia de melhora
2. O Lombalgia intensa O Entorse, suspeita de {raturas, luxagdes

- 3. O Dor sbdominal sem alteragdes de sinais vitais O Dor de gargants com histérin de febre e com placas sem toxemis
4. O Vémitos, diarréia sem sinais de desidratagio O Enxaqueca O Dor de ouvido moderada a grave

HApau

IV - Quadr crbnico yem agudizagiio ou caxe social ( deverd ser encaminhado pura ateadiments em Unidade Basica de Saus
ou atendimento pelo Servico Social)
CLASSIFICAR COMO AZUL

1. O Queixas crinicas sem alteraches sgudax O Tosse, coriza, dor de garganta, ebstrugiio nasal O Coriza crénica o recorrent

] f\l'\...t--.l.?.--a. 10 snnrr v Bans aBs 20300 uu rr 1. 8. eam»

S W UG GE R EOVOS G el s de ponies

4. O Administragio de medicamento O Mostra exames laboratoriss ou raios X. Ndo urgentes.

5. O Solicitagio de atestado de satide os ocupacional O Solicitagio de exames e receltas no urgentes

6. O Constipagllo Intestinal sem outros sintomas O Troca on retirada de senda

CLASSIFICACAO
~ we " .- “> e
C Amarclo g AN | ot —— '
O Verde Iy H @ 3
& Azul Jaoas Alergias: () NAO ( X) SIM, &
ENCAMINHADO:
| — - - S - SLemio
\ Assinntura da Eafermeirn € Carinibo
| ORIENTACOES:
\ — 3
T eCarimbo -
E5 :
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iy
Prefeitura Municipal de Bezerros f:‘@“‘i

e Secretaria Municipal de Saide LN
AL TN B Unidade Mista S&o José A
[ e Z
Oy
Protocolo de Encaminhamento . = U IRA.

TIPO DE OCORRENGIA e M
Cauisa Exiarna: Acidenia/Viciencls ( ) Causa Clinica { ) Obstatrico ( ) Psiquiatrico ( )  SENHA
Em caso de viclencia/acidente: Vie Plblica { ) Domialiic ( ) Local de Trabalho ( )

-y =
Nome do Pacients! _é’lzgﬁl’a ‘ {ﬂrz Ziggﬂe;'c‘g :1_9 / (L2 - ldade: 1753105

Sexo: M { )FKPmﬁsséo: Fore:
Endarsge Reskiencial: Baima:

Cidade: %—»@Vw >

| 5 CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/MIOLENCIA)
Zaidarta de Transito; Onibus ( ) Caminh&a { ) Carrc de Passeio ( ) Matociciata ( )

Atropslamento. Padastra { ) Clolista ( )

Autortidvel (Colisfo): Passageiro ( ) Motordista | ) Bencode Trés ( ) Banco da Frente { ) Usode cinto: S{ ) N{ )

Motociclets: Motcciciista ( ) Pessageira ( ) Uso de Capacsta: 8 ) N( )

Semi-Afoggmenta/ubmersée () Soterramenta ()

Intoxicdoao Exdgena ( ) Anmais Pegonhenios ( ) Agente Caussdor.

Exposig2o 20: Fego/Fumaga/Choqus Elgics ( )

Qualmacuras; §°Grau( ) 22 Crau( ) 3*Grau( )

Queda: ( ) Altura Aproximada - Metros ( ) Quada da Prapria Altura

Agressées: ( ) Par Arma die Fogo/Tipo { ) Arma Branca/Tipo:

Agreesio Sexual ( ) Mats Tratos { ) Quires ( ) Cltar:
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HEZERROS Unidade Mista Sio José ok

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins que o(a) paciente (IM
Eatlney ca SV REG n°

deu entrada nesta

Unidade de Saude, no dia _ 0%/ [0 / 19 | as 10 :I8 hrs, sendo

liberadoas_48  hrs. clC olLCu 09“0/'9, oot~
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HOSPITAL REGIO_NAL DO AGRESTE
~ EMERGENCIA

M TAFIDG IALID ADATT =

Aondifentos 550436 ’ Prontudrio: 346682

Nome: CICERA ESTELINA DA SILVA .

Data Nasc.: 28/08/1872 Idade: 47 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religldo;
CPF: RG: 4£50558 CNS: 708003864508428
Enderego: SITIO DOS REMEDIOS N°: O
Bairre: ZONA RURAL Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 556€0000 Fone: Profissao: APOSENTADO

Nome da Mae: ESTELINA SEVER!NA DA SILVA :

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: VITIMA DE ATROPELAMENTO
Clinlca. ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

ot PN 3 < Tt ¥a VT —r i "'r. o A
| Data: 08/10:2019 18:41 _ Médico: MEDICO FLANTONIST?

Ql:olxa Prlncl ‘;r. A ]
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dve vt MoN 4 £FOp SLov i 24 R i

Exame Fislco: PA: FC: FR:

(WIS 08— afa ity & 1o /e
o Whva— go

Diag. Provisdrio: FM,T[/M M 4{{:’- 73'1 OO @

fWo@ A0 eur By SO Paviu s
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i
a0 Tl
G-t LS
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Fiescrigio: ‘ S Tn TR
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SECRETARIA OE SAUDE DO ESTADO l:! PERNAMBUCO Usuario da Internacio

FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM ROSANGELASSE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Im“lulmmnm
SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA 550437

mmL \‘7‘\ AL D MDA

Nome: cncsu.snwA e SN AT AL Prontuarlo: 346662

Data Nasc.: 28/08/1972 ~  Idade: 47 Sexo:  FEMINING Cor: PARDA Religido:

CPF: RG: 4850558 CNS:708003864508428 L \+
Enderego: SITIO DOS REMEDIOCS "N% O

Bairro: ZONA RURAL Cidade: BEZERROS _ Estado:PE

CEP: 55880000 Fone: Profissdo: APOSENTADO @ /l b
Nome da Mae: ESTELINA SEVERINA DA SILVA

Nome do Conjuge:

Nome: ; 2 R m
Parentesco: RG: Fone: :

Clinica: 0RTOPED|NTRAUMATOLOG|A '

Unidade de Internacio: SALA VERDE Lelto: SVERDE 09
Diagnostico Inicial
(Constante-do Laudo Médico): . CID:
rrocedimento Solicitado: : coD.: R
« rocedimento Realizado: \ ‘ coD.:

3 - Atendimento M
Méd. Laudo_
Ass./Carimbo

clrurgiéo
~ AssJCarimbo

1‘ Aux. Clrurg
Ass.iCarimbo

) mquucA DE PRocsomEmos
) DIARIA DE UTI 2

)} DIARIA DE ACOMPANHANTE

)} VACINA ANTI RH

) USO DE PROTESE, ORTESE

) USO DEFATORES DE COAGULAGAO
- ) USO DE OXIGENADORES

) Numcho PARENTERAL

{
(
(
( ) USO DE DERIVADOS DE SANGUE -
(
(
{
f

DIAGNOSTICO DEFINITIVO =
TIVO DE ALTA 3 : >
— - =
DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS DE HOSPITALIZAGAC
08/10/2018 19:44 '
Tde2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO  Usuario da Internagio
FUNDAGAD DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM ROSANGELASSE

"HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ’II“II""I“"M'
. 230437

SUMARIO DE ADMISSAOD E ALTA

M ArENLGTIANC ADIRYE

ST TR

Nomo CICERA ESTELINA DA SILVA [ 4 Prontudrio: 346582
Data Nasc.: 28/08/1972 Idade; 47 Sexo: FEMININO Cor: PARDA Religlao:
CPF: RG: 4650558 ' CNS: 708003884508428
Enderego: SITIO DOS REMEDIOS Ne: 0
- Balrro: ZONA RURAL Cidade: BEZERROS Estado:PE
CEP: 55660000 Fona: _ | Profissio: APOSENTADO
Nome da Mae: ESTELINA SEVERINA DA SILVA
Nome do Conjuge:
Nome:

Parenhsco 7 RG:
':;':.—7\1_ it ol T
»a»;‘u“u Y =gt e , oY

Clinica: ORTOF’EDMRAUMATOLOGM
Unidade de Internacior ORTOPEDIA

Diagnostico Inicial
(Constante do Laudo Médicol:
Procodlmemd Solicitado: S
Procodlmonlo Roallzadol ‘ .
TR ’ Bt ox

Méd. Laudo
AssJ/Carimbo

Anestesista.
Ass./Carimbo

K

{ ) MUDANGA DE PROCEDIMENTOS
( ) DIARIADEUTI

( ) DIARIA DE ACOMPANHANTE

( ) VACINAANTIRH - b
() USO DE DERIVADOS DE SANGUE
(

(

(

(

) USO DE PROTESE, ORTESE ;
) USO DEFATORES DE COAGULAGAO : :

) USO DE OXIGENADORES
) Nucho PARENTERAL

DIAGNOSTICO DEFINITIVO ] '

OTIVO DE ALTA'

DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS DE HOSPITALIZACAO
08/10/2019 19:44
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
NOSPITAL BEGONAL £O AGRESTE HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Solicitagio de Didria de Acompanhante
Laudo Médico / Servi¢o Social

Nome do Paciente: E fCaNe \%)_“tkﬁl + 9 Q‘L) Sl
Data de Nascimento: 28 [O8 | 161%-2 Registro:
Setor: : : . Leito:

Nome do Acompanhante- - o

Sitio Remealios Begeuco a LgJ)%s’o 4&05 W«a£¢ Sobanhe

Justificativa Médica:

Mans Ectibs Lesie 4 .
Assinatura e Caﬂngo Médico

Data:m //fO / /9

Acompanhante para pacientes assegurados por Lei: Menor de Idade, Idoso ou
Deficiente

Justificativa Social:

Data: Oc\ /1O /Jal

Abe L\i% praes Sulva

Asgisiants Socidi
CRESE 8178 - &' Regae

OF 3 0]
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO I
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES J

EVOLUCAQ CLINICA

Unidade de Sside: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Noma do Padenta: i pndd W g A F W%Regis&o N2;

Clinica: W?@& Laito N°:
DATA HORA EVOLUCAD

Srer &
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GOVERNO DO FSTADO DY PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERSAMHUCO
HOSMITAL REGIONAL DO AGRESTE .

EVOLUCAO NUTRICAO '
; 3
NOME DO PACIENTE: _ (3L 11t ?ﬂ\*}(hm pata: Q% /102019
setor: \JU MdA LEfTO:_——  REGISTRO;
HD; FAL D - _A
DIETA PRESCRITA:
DIETA ADMINISTRADA:
VIA: (JrORAL
ONSISTENCIA lcm.«crsnis*nca SUPLEMENTOS | ACEITACAO
mwaa () HIPOSSODICA -/{ )HIPERHIPER (“9BOA
{ ) BRANDA ( ) HIPOGLICEMICA ( ) HIPERCALORICO ( YREGULAR

( ) PASTOSA ( ) HIPOLIPIDICA () HIPERPROTEICO ( )RUIM
( JLIQ. PASTOSA |( ) NEFROPATA CONSERVADOR  ( ) MODULO DE CH ( ) INAPETENTE :
( JLIQ.TOTAL  |( )NEFROPATA EM HD ( YMGDULO DEPTN .
( )LIQ.CLAROS |( )HIPERPROTEICA ( )MODULO DE LIP
( )LIQ.DE PROVA |( )HIPERCALORICA { ) REGULADOR
( )ZERO ( YALTAARSORCAO INTESTINAL

(, ) CONSTIPANTE

( )LAXANTE

()SIG

( )SEM GLUTEN

( )SEM LACTOSE

VIA:( )SNE ( )SNG ( )SOG ( )GTT

VAZAO FORMULA ) INE. NUTRICIONAIS
( )20ML\H  |{ )POLIMERICA ( ‘)SEMLACTOSE | KCAL: _
( )30MLH  |{ )OLIGOMERICA ( )SEMGLUTEN |PTN:
( )4OMLH - {( JAA.LIVRE. . )SIG OBS:
(
{

( )30ML\H  |( )HIPERPROTEICA JCOM FIBRRAS
( )BOML\H | )HIPERCALORICA JC. GLICEMICO
( )70MLH  |( INORMOCALORICA

(-)80ML\H  |( NORMOPROTEICA

( )OML/H () IMUNOMODULADORA

ALTERACOES GASTROINTESTINAIS:

EVACUAGOES L VOMITOS | DIURESE SINTOMAS
RESENTE ( )PRESENTE { “fPRESENTE ( JDISFAGIA
( JAUSENTE |(a)~ALSENTE '( JAUSENTE ( ) DISTENCAO ABD.
( ) DIARREIA '( )SNG ABERTA: ( ) DOR EPIGASTRICA
( )covsrrmcio DEBITO ( )ENIOO
OBS:___ . 1 ( JPIROSE
\ -
OBSERVACOES:
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Data e hara retirada da senha: 08/10/2019 18:31

Nome Paciente: CICERA ESTELINA DA SILVA
Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 23/08/1972

Sexo: Faminino
ldade: 47
Sonha: LUa63s
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 08/10/2019 18:32 - 08/10/2019 18:33
MARILIA CRUZ GOUVEIA CAMARA GUERRA - COREN 168393 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIF!CA@AO

Prioridade: COUCOTRGERIES 11/ Mats. . APCllae 2 W | Gl it 2 | 0%
o | — = ‘
Queixa Principat: ATROPELAMENTO POR MOTO, APRESENTANDO SINAIS DE FRATURA EM MID
Medicamento(s): HAS- DM-

Obsarvacao: ALERGICA A DIPIRONA

Fluxograma sintoma: FERIDAS

Discriminador(es): - INFLAMAGAQ LOCAL?

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLCGIA

-

Acolhido(a) por: MARILIA CRUZ GOUVEIA CAMARA GUERRA - COREN: 168393 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 08/10/2013 18:33
Sistema de Acalhimanto com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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~HOSPITAL

‘48 JESUS PEQUENINO

DECLARACAO

Bezerros - PE, 12 de OUTUBRO de 2019.

Declaro para os devidos fins, que CICERA ESTELINA DA
SILVA, portadora do RG: 4.650.558 esteve nesta unidade
hospitalar, do dia 10/10/2019 até o dia 12/10/2019, para
submeter-se a procedimento cirlrgico ortopédico (fratura de
tornozelo direito). Ficando impossibilitada de comparecer as
suas atividades laborais

COREN ‘fﬁ

Vanessa Andrade
Enfermeira
COREN/PE: 509.692

LY
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HOSPITAL
JESUS PEQUENINO

NOME: LLoza = fc(«-'”f}, A i’ 7

LAUDO MEDICO

O pacients supracitado foi vitima de trauma,tend es.efrltado o
- [ fn : L sm Y / Dol '
diagnéstico de: 3 '/ (2 Uil ey ’ﬂiglé‘%dg:‘j ?&,foi
"/

submelido & \@mﬂwo ciriirgioo nesta unidade hospitalar no dia

{ ( / { ol .Atualmente se encontra em acompanhamento ambulatocial.

06, 0d, 1)

Bezerros,

g
i Oy
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suU Fvora LAURO PARA SOLICITACAD DE AUTORIZACAC
FeSane DE INTERNACAO HOSPITALAR
ntificacio do Estabelecimento de Salde \
1. Nome do Estabelscmento Sclicitanta J-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
"3~ Noms do Estabalecments &xacutants 4-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
ldentificagac do Paciente
%. Noma do Paciante & - NOmaro, do Prontuana
CICERA ESTELINA DA SILVA 33472
7~ Carao Naconal 06 Sa0de (CNS) B - Data Nsscimarto || © - Sexo 10 - Raga/Cor 70 1- £ f
» 708003884508428 28/08/1972 FEMININO E
1 - Nome da W&o 13 - Talninna do Contate
ESTELINA SEVERINA DA SILVA
75 - Nome Hesponssval 74 - Tolofone de Cantate
|
mm" gradouro, n?, comp: bairro) |
SITIO DOS REMEDIOS, SN () - ZONA RURAL

T6 - Municioio de resiances [~ 17.- Cod IBGE murspio § 18- UF | (10"-_5*@3
BEZERROS II 2601804 PE 55650-000

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAC 5 —

20 - Principals 5inats @ sintomas ciinicas

| ) / _ ﬁgﬂigﬁ ‘

-
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'HOSPITAL JESUS PEQUENINC : Acomodacso. ENFER_05 - LEITO-04

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQ Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atendmaento: 562812 Data: 10V102019 Hora: 15:43 Recepc: SIMONE VITORIA DE SANTANA
Convénlo: SES - ORTOPEDIA Matricuta: 708003854508428

Responsavel: Identtade:

Médico: DR. IRON ALVES SILVA Cando SUS: 708003854508428

Faciente 33472 CICERA ESTELINA DA SILVA Sexo FEMINING Cor:

Nascimento.  28/08/1872 - 47 Ancs e 1 Mas Est Civi:

Enderego. SITIO DOS REMEDIOS, SN CP.F. B8227923404

Barro: ZONA RURAL CEP:55660-000 |dentidade: 4650558 sSSP PE
IBGE/Cidade. 2801804 BEZERROS UF: PE Telefone:

Pai MANDEL MONTEIRO DA SILVA G Ingtrugio: /
Mas: ESTELINA SEVERINA DA SILVA Ocupacéo:

asionalidada: BRASIL Nsturslidade: BEZERROS
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagao: ENFER_D5 - LEITO-04
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complemento) Enfermaria. ENFERMARIA ORTOPEDICA

Alendimento; 562812 Data: 10102019 Hora: 1543 Recepc SIMONE VITORIA DE SANTANA

COVENio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 708003864508428

ponsavel, Identidede:
dico DR, IRON ALVES SILVA Cartdo SUS: 708003864508428

Peciente 33472 CICERA ESTELINA DA SILVA Sexo: FEMININOG Cor:
Nascimento: 28/08/1972 - 47 Anose | Més Est. Civil:

Endenago: SITIO DOS REMEDIOS, SN CPF. 88227928404

Bakrro: ZONA RURAL CEP.556560-000 |denfidade 4650558 SSP PE
IBGE/Cidade: 2801904 BEZERROS UF: PE Telefone: -
Pas MANOEL MONTEIRO DA SH.VA G.Instruclo:
Mae: ESTELINA SEVERINA DA SILVA Ocupacéo:
Nacionahidade: BRASIL Naturalidade: BEZERROS
Recepcionista !
Motivo Alta: ( | Curado ?\)Memomdo ( JAPedido ( )Transferido ( ) Evasdo  Morte: { ) Antes de 48 horas ( ) Apds 43 hore:
[ ) Assinou 0 termo
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COMANDA S+ € 4 Uy

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS

Paciente: _~ Collove W, € lie Registro N°.___ 224 5.0
Apt.: Enfermaria.. OData: 47 /ac /115
Cirurgia: g Mol ol Cirurgiio:__y_~= & Loy
Anestesia: __ 1o Anestesista: L= “sc oo
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HOSPITAI

JESUS PEQUENINO

NOME: -t 1T

LAUDO MEDICO

O pacignte supracntado fol vitima de trauma, tendo apresentndo o

L 2% B N ) [i)) 3
diagnéstico de-y YT € 0, 2N HVON cm-1o__:f$i fol ‘
N

submetido a tratamento cirGrgico nesta unidade hospitalar no dia

l ‘ -) ki B ) | ‘{ Atualmente se ancontra em acompanhamento ambulatorial.
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