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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMB 4
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL '?C‘o&
PCLICIA CIVIL. DE PERNAMBUGO S
DELEGACIA DE POLICIA DA 037® CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGH
DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 10E0 127002348

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/04/2019 s 10:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Cul Consumade} gue aconteceu no dia
2r1/2018 &s 09:45

Fato ncorriQo no endereqo: BAIRRG DE CENTRO (BAIRRO), 1, DE FRENTE AQ SUPERMERCADO
ASSAl - Bairro: CENTRO - CAMARAGIEE/ PERNAMEUCO/BRASIL
Local do Fate: vilA FUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocarréncia;
SHVIC ( AUTOR \AGENTE
ROGERIO CEZAR DE QUVEIRA { QUTRO )

JADSON EVERTON DA S NUNES ( OUTRO )
UBIRATAN DA SILVA BARROS ( VITIMA §

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia;

VEICULD: (Outros n'mtwns;i que estava em posse do(a) Sr(a): UBIRATAN DA SILVA BARROS
VEICULD: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): SILVIC

Qualificac@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

UBIRATAN DA SILVA BARROS (presente ao plantie) - Sexo: MasculineMie: ZiLMA MARIA DA SILVA
Pai AIRDES Ba slll.\fl BARROS Data de Nascimento: 18/10/1576 Natualidade: SAS PAULS / SAD PAULD | ERASIL
Endereco Residencial RUA CANBELARIA, 45 - CEP: 55000-000 - Eairre: TORROES - RECIFEPERNAMBLUCD
ERASIL

SILVIO (ndo presente 2o plantiio) - Sexo: Masculino Naturalidade NAG INFORMADC | PERNAMBUCS |
BRASIL

JADSON EVERTON DA $ NUNES (nio presente ao plantie) - Sexo: MascullnoNaturalidade: NAG
INFORMADO /! PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencial MUNICIPIO DE CAMARAGIEE, - CEF: 55000-000 - Balrro: CENTRO -
CAMARAGIEEPERNAMBUCO/BRASIL

ROGERIO CEZAR DE QOLIVEIRA (nic presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMaturalidade: mAQ
INFORMADD /| PERNAMBUCTS / BRASIL

Endereqo Residencial RUA PARAGUASSY, 211 - CEP: 55000-000 - Sairre: CIDADE TABAJARA -
CLINDA/PERMAMBUCG/ERASIL

Quairr icagio do(s) objeto{s) envolvido(s)

MOTO (WEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JADSON EVERTON DA 5 NUNES, que estava em posse do(a)
Sr(a): UBIRATAN DA SILVA BARROS

Categoria/MarcalModelo. MOTOCICLETAHONDAXRESO0 Objeto apreendide: Nao

NAMAFITG [eatn
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Cor. VERMELHA - Quanfidade (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa. MOG2041 (PERNAMBUCCUABOATAD DOS GUARARAPES) Ranavam: 452757053
Ana FagricacBofModeln: 20114/2042 Combustivel GASOLINA

VEICULD CLASSIC {VEICULD) de propriedade do{a) Sr(z) ROGERIO CEZAR DE OLIVEIRA, que estava em
posse do(a) Sriag). SILVIO

Ca i o AUTOMOVEL/GM'CLASSIC Objeto apreendide. Nao

Quantidade’ {UNIDADE NAS INFORMADA)

Plzca' PGROG17 (PERNAMBUCO/MNAO INFCRMADO) Renavem. 1000044794 Chassi SAGSU1SEOERTS1724
Ane Fabricagio/Modelo 2043/2043

Complementc / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE VINKA CONDUZINDO A SUA MOTO MA FAA DA ESJQUERDA, SENTIDD
RECIFEICAMARAGIDE, QUANDD O VEICULO QUE VINHA NA& FAIXA D& DIREITA, PARA ENTRAR MO
SUPERMERCADD ASSAL VIROU A ESQUERDA, ATINGINDD A VITIMA. & VITIMA FOI SOCORRIDO PELO
PROPRIO CONDUTOR DO CLASSIC, QUE SE IDENTIFICOU COMO SILVIO, PARA A UPA CAXANGA. SENDO
LOGO APGS, TRANSFERIDO O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, SENDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO. &
VITIHIA TEVE LUXAGADQ DO METATARSD FALANGICA 5 PDD. NO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, & VITHAA
TEVE COMO NUMERC DE PRONTUARID 1076814 E ATENDIMENTS 3285143,

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade policial
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO. “* T \
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL N : LY i
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO N, %, _
DELEGACIA DE POLICIA DA 037° CIRCUNSCRIGAO - CAMnRﬁGIBE\S‘Ei?ﬁcm'g;J )
DIM/9*DESEC N Y~

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EQ127003310 M,

/

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no diz 10/05/2019 as 17:49
Complementz o BO Numero: 19E0127003307

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
2/1/2019 as 09:45

Fato ocorrido no endercgo: BAIRRO DE CENTRO (BAIRROC), 1, AN. BELMINIO CORREA EM

FRENTE AO SUPERMERCADO ASSAf - Bairro: CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAMEBUCO/BERASIL
Lecal do Fate: WA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO | AUTOR VAGENTE )
ALEXANDRE DE FRANCA GOMES ( QUTRD )
MARCIO JOSE SOARES DA SILvA [ QUTRO )
UBIRATAN DA SILVA BARROS { VITIMA )

Objetois) envalvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a); DESCONHECIDO
VEICULD: (Usado na geracde da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): UBIRATAN DA SILVA
BARRDS

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

UBIRATAN DA SILVA BARROS (presente ao planto) - Sexo: MasculinolMis ZILMA MARIA DA SILVA

Fai: AIRDES DA SILVA BARROS Data de Nascimenty' 18/4 0/1976 Naturalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos 4892060/$DS/PE (RG) Estada Civil DIVORCIADO(A) Profissio’ PEDREIRO(A) Telefones Celulares:
- 282819625

Endere¢o Residencial. MUNICIPIO DE RECIFE, 45, RUA CANDELARIA 45, TORROES - CEP: 55000-000 - Eairro:
CENTRO - RECIFE/PERNAMBUCO/EBRASIL

ALEXANDRE DE FRANGA GOMES (nio presente ao piantdo) - Sexo: Masculino Ma=" NAG INFORMADO
Pai. NAQ INFORMADO Naturalidade: MAO INFORMADO / PERNAMEBUCO | BRASIL Estadn Civil SOLTEIRO{A)
Profissdo: TECNICO (OUTROS) Telcfonas Fixos:

- 34456435

Enderega Resdencial BAIRRO DE CORDEIRO (BAIRRO), 159, RUA MAXIMINIO BUARQUE DE GUSMAD - CEP:
55000-000 - Bairre: CORDEIRO - RECIFE/PERNAMEUCO/ERASIL

DESCONHECIDO {n3o presente ao plant3o) - Sexo; MasculinoMis NAQ INFORMADO Pair NAD
INFORMADO Maturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARCIO JOSE SOARES DA SILVA (nio presente ao plantac) - Sexo: Masculino Naturalidade. NAD
INFORMADO /| PERNAMBUCO | BRASIL

T

10/03/2019 1742
L 8]
o A ]
E WO £ 5 Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 14/10/2019 16:19:31 Num. 52342113 - P4g. 3
= &"'I-F.':f https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101416193170400000051512786
EI

Numero do documento: 19101416193170400000051512786



Boletim de Ocorréncia file-//CUsers/Policia Civil.infopol/xml/BOLPreview.him]

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

VEICULO ! (VEICULD) de propriedade do(a) Sria): MARCID JOSE SCARES DA SILVA, gue estava em posse
dofa) Sr(a): UBIRATAN DA SILVA EARROS _

CategoriaiMarca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/XRES00 Objeto apreendids: No

Cor. VERMELHA - Quariidade: 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Placa: NOC2041 (PERNAMBUCOMAD INFORMADO) Chassi 9C2NDOS10CRO0DZ1S0
Ano Fabricagio/Modelo: 2011/2012 Combustivel GASOLINA

VEICULO Il (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO. que estava em posse dola) Sr(ak
DESCONHECIDO _ :

Categoria/MarcaMaodels AUTOMOVEL/'GM/CLASSIC Objeto spreendido. Nao

Gor QUTRA COR - Quantidade ¢ (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGROG17 {PERNAMBUCO/MNAC INFORMADO)

Complemento / Observacio

INEORMA VITIMA QUE: VINHA CONDUZINDO O VC | E NO LOCAL EM REGISTRO O VC Il AD FAZER UM
RETORNOG EM LOCAL PROIEIDO ATINGIU A LATERAL DIREITA DA MOTOCICLETA. A VITIMA SOFREU
LESAC NO PE DIREITO E FOI CONDUZIDA PARA A UPA DA CAXANGA. E O FATO DESTE B.0

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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Central de Atendimento (pors consultas sobre indenizagdes ¢ promios, de aeguﬁda a sexta-feira, das 8h as 20h)
Capitais ¢ regifies metrepalitanas: 4020 1596 / Outras regices; 0B00 022 12 04

SAC {pars reclomaghes & sugesibes, 24 hores por din]: 0300022 8123 | SAC {para deficientes awditvos e de fala) 0200022 1206 | Centrel Owvidoria DB00021 31 33

( ‘ — )

RG n® mgég(p R ~_, datade expedicdo____[____
Grgéo_:)__&jﬂ_g ~____, portador do CPF n® _QSf QQQEEW/GV

¢ : 4
com domicilio na cidade de _EM s e no Estado de

_yﬁ_ﬁ[%&ﬂ_&d&j—_ _____, onde resido na {Rua/Avenida/Estrada)
68 7espa Lo =UVLADS e o4

complemento 2ACH _declaro, sob as penas da Lel, que o veiculo abaixo

mencionado élera) de minha propriedade na data de acidente ocorrido com a vitima

U lipatas  fA E,un R L W , cujo o condutar era
Ubielan  #2  Silva  [fantelS e SRS~
veiculo: Moty G4l Modelo: _lhﬁ[}ﬁj){ﬁ_&_lgg_ _ Ano:_2edA

placa:_aJol 204A _ chassi: 4CLN Joqa0CL0o0L Ao
Data do Acidente: ©2/01 | 204

Local @ Data: ?/%’)V//f -7}1)’; Prer
pen o Sevwr o Sifle

Assinatura do Dedlaranie

‘{ ({ %0 (.n;dumr
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4 ADYVOCACIA
| Rutr Cost - OAB/PE 36.837

Procuvacic e Contrato

ouroreante:_Winadhi, do Sikwo Joguues
Estado Civil: JnIOUA 0040 , Profissao_ 4.4 Ul Ug~ ,
ra: 4. 92 . 060 3DSYE. cpr DA 09BN 09, Endereco AU

. mmd)aﬂia;i\s‘{@mg,w-?z‘cﬁ: 50660- 350 ;

QUTORGADA: Ruth Rodrigues Costa, brasileira, solteira, advogada mscrita na OAB/PE sob
0 n® 36.837 e Maria Eliza Bezerra da Costa Revoredo, brasileira, solieira, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n® 37.017, ambas estabelecidas na Rua Visconde de Parnaiba, n° 215, San Martin,
CEP: 50.761-050 Recife/PE.

-

PODERFES: Para o foro em geral, com déusula “Ad Judicia”, conferindo, portanto, poderes para
RENUNCIAR aos valores que excederem o tetoc miximo do Juizado, obrdgando-se 2
contratada desta forma, a defender os direitos judiciais e extrajudiciais do OQutorgante e
Contratante.

' CONTRATO: Quanto 20 pagamento dos honoriros, estio as partes de acordo para o
pagamento de honoririos contratuais 4 base de 30% dos valores pecunidrios recebidos em caso
de éxito.

Parigrafo 3 — Os valores dos honoririos deverio ser pagos i Outorgada/Contratada, Ruth
Rodrigues Costa, CPF: 091.023.687-90 e desde ja, o Outorgante/Contratante Autoriza a
RETENCAO dos honoririos advocaticios por ocasido do pagamento judicial ou administrativo

Recife, 09 de 6 M,MAD de 009
&%a‘w%m A Sé@ 4@7

C i P |.-I_'
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UPA2/h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA

UeTEEED DD DSTADD

Protocolo de Encaminhamento
TIPO DE OCORRENCIA NI
Causa Externa: Acidente/Violéncia ) Causa Clinica { ) Obstétrico { ) Psiquistrico{ ) SENHAS W 10/
Em caso de violéncia/acidente: Via Pablica { ) Domicilio { ) Local de Trabalho{ }

Nome do Paciente: L/ &1 /A AL A OF PreATO aj oS e 4 L
Sexo: M ( ) F( ) Profissdo; Fone;
Enderego Rasidencial:r_ Bairro:

F Al EC
Cidade: 4 & T

; - CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
\cidente de Trinsito: Onibus { ) Caminh3o ( ) Carro de Passeio { ) Motocicleta (i)
"#-ppelamento: Pedesire ( ) Ciclista{ }

-omével (Colisio) Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Trés { ) Banco da Frente { ) Usodo Cinto: S( ) N{ }
Motocicleta: Motociclista { ) Passageiro { ) Uso de Capacete: $( ) N( )
Semi-Afogamento/Submers3o ( ) Soterramento [ )
Intoxicacio Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico { )
Queimduras: 1° Grau{ )} 2° Grau { ) 3° Grau ( )
Queda: { ) Altura Aproximada Metros { ) Queda da Propria Altura
Agressées: { ) Por Arma de FogolTipo { } Arma Branca/Tipo
Agressao Sexual { ) Maus Tratos { ) Quiros { ) Citar: ;
Mecanismos do Trauma: { ) Impacte Frontal { } impacte Lateral { ) Impacto Traseiro { ) Ejegdo ( ) Capotamento

: _ CAUSAS CLINICAS

1 +

VU flanberl jrv ol # FAALLAL pe

N " N = / e

__Jtese Diagnéstica: Rt sl CAF _jf}f ) J ‘f’?G‘fﬁ‘

- AVALIAGAO CLINICA
Gueemia Capilar (HGT): Temperatura: FC: PA.: x
Vias Aéreas: FR Dispnéia S ( ) N( ) Tiragem Intercostais S{ ) N{ ) Obstrugdo Vias Adreas: S{ ) N{ }
Sibilos Expiatérios: S ) N( ) BAN*: S{ ) N( ) Deformidade do Térax: S${ ) N{ ) Gemido/Estridor: S( ) N{ )
Distirbio: FalafChoro: S{ }N{ )
Agitagao Psicomotora: S{ ) N( ) Lesao de Face: S{ ) N( } Retrataco Xiféide: S{ ) N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas { )
Pulso: Ritmico { ) Arritmico { ) Filiforme { )} Fino{ )
Coloragdo da Pele: Normocorada { ) Palidez { ) Cianose ( )

Sudorese: ${ ) N( ) Desidratado: S{ } N{ } lctérico: S{ ) N{ )

FR:RN 25-50 FR:RN 120-180

<1 ano 30-50 <1 amo 30-140
Crianga 20-30 Crianca 80-110
Aduito 12-30 Adulto 60-100

F
His}mﬁa ClinicarAtual: :j/\k g
i Falf Wiy,
J
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EXAME NEUROLOGICO [
Avaliagao Primaria: Alerta{ ) Resposta Verbal { ) Resposta ao Estimulo Doloroso { } Irresponsiveo ( ) ‘
Esczla de Coma de Glasgow [ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

Abertura Ocular Espontanea 4 COrientado 5 Obedece ac Comando 5]

Abertura Ocular 2 Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimule Dolorose 5

Abertura Ocular a Dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4

Sem Abertura Qcular 1 Sons incompreensiveis 2 Descorticagio 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragao 2

Sem Resposta Motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG:

Sinais de disfung¢ao cercbral: Déficit Motor ( } Desvio comissura labial { ) “ﬁfﬁ%’f@,ﬁﬁ“ —

Dificuidade nafala { } ECG 9-13: TCE Moderado

Avsliagdo Pupiiar: isocoricas { ) Anisocéricas { ) Midriase { ) Miose { ) ECG 14-15: TCE Leve

NATUREZA DA LESAO
Presenca se sangramente Externo: 8 JN{ }
LesGes Intra-Toracica: S{ ) M{ ) Fratura Pélvis S{ ) N[ )
Lesdes Intra-Abdominais: 5{ ) N{ ) Fraturas em Osso Longo: Fechada ( ) Aberta{ )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou &lcool: 5{ ) N{ ) Informante: Vitima { } Ouiros ( )
Halito Alcodlico { ) AlteragBc na Marchz { ) Sonoléncia/Agitacio { ) Alteracio no Humor ( )
Usou Cutras Drogas: 5( } N{ ) Informante: Vitima( )} Ouiros( )
Lolé{ ) Maconha( ) Cola( ) Cocaing( ) Crack({ ) Lan¢a Perfume( ) Anfetamina{ ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUCAC

imobilizagZo da Coluna Cervical: S{ ) N( ) Reanimacdc Cardiopulmonar: S{ ) N( )
imobilizagc Tala Gessada: S{ YN{ ) RX:8( )N{ ) Analgesia: S{ )N( )
Antibioticoterapia: S ) N{ } Especificar: Infusdo de Fluidas: S{ ) N{ ) Especificar
Oxigénioterapia: Cateter [ ) Venturi { ) GPAP ( ) Volume de Fluidos infundido:
Aspiragdo de Sangue efou secrecdes: S{ JN{ ) Outras Conciutas:
Entubagdo Oretraqueal: 5( ) N{ )
Ventilag3o Mecanica: Modalidade intecorréncias:

Fio2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

e

o] e ol
« ' ( 1\ f'{ f“{
P
WHCLUSAD ATEHBI ENTO i L\
Hospital apara onde foi encaminhado: / g P ALt e A J&
Meédico Regulador: Hora:

Transleriinciis com seompeiamonts uéd‘.m:&( YN )
O S § o

Local e Data " Médico Assistente
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HeF SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
ST o PERIODO TRANS-OPERATORIO SAE 01 - 00
| EXAMES ARATOMOPATOLOGICD sm[d  wmio
DESTING DA PECA ANATOMICA SOLICITADO POR: IDENTIFICADO POR:
NOME DA PECA - CONSERVADA COM: =
CULTURA _ siM[] MAQ [ TIPO DO MATERIAL:
T SANGUE E HEMODERIVADOS
02 PLACA NEUTRA/BISTURA ESCRICAO QUANTIDADE
03 =T PAWAGANVASIA & =
o P IVASIVA, cp *
05 < | CATETER PERIFERICO | PF
05 CATETER CENTRAL | k. :
o7 oo | OXIVETRO CONFERENCIA bc TC
R CONTAGEM DE
B e COMPRESSAS
o8 - INCisAO CIRURGICA x
ol R i . CONFERENCIA Ic e =
0 - DRENOD TIPG "
= i e INSTRUMENTAIS
1 GESSO LOCAL LEGENDA: DC -DURATE A CIRURGIA
SE FOR: . - INICIO DA CIRURGIA
I_m POR ol TC~TERMING DA CIRURGIA
= e~ e e A %l! e J

1 DIAGNOSTICO E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM |
RISCO DE LESAO : _ ANSIEDADE T
" |NSTALAR COUXING « OFERECER APCIO EMOCIONAL -
Z ROTEGER PROVENIENCIAS OSSEAS EXFLICAR PROCEDIMENTOS
PROMOCAO DE CONFORTO
INTEGRIDADE TISSULAR PREIUDICADA RISCO PARA DISTERMIAS
?DBSERVAR SINAIS DE QLANGSE ATENTAR PARA VALORES DE TEMPERATURA
COMUNICAR ALTERACGES A EQuUIPE * . AQUECER QUANDD MECESSARIO
= & ATENTAR PARA RISCO DE HIPERTEMIA MALIGNA
RISCO DE INFECCAD RISCO DE VOLUME DE LIQUIDOS DEFICIENTES ]
LAVAGEM CORRETA DAS MEOS ATENTAR PARA SOLICITACAD DE HTF
;{ PROMOVER TECNICAS ASSEPTICAS OBSERVAR SUPRIMENTO DE SOLUCHES EM S0
&/ _CONFERIR ESTERILIDADE DOS MATERIAIS -
RISCO PARA QUEIMADURA DE PLACAS DE BISTUR] OUTROS: 5

17, COLOCAR A PLACA DE BISTURI BEM ADERIDA E
J_Eulnﬁfwm_mwmmwmﬂmum |
JBS: GRIFAR DIAGNOSTIED E PRESCRIGAD DE ENFERMAGEM ADEQUADO AQ PACIENTE.

CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE ;

- USO DE EPFS DESINFECCAD DAS MADS | ASSEPSIA DO SITIO ATE PAR MENTACAG] CONTROLE £ PROCESSO | |

. CIRURGICO PROFILATICA ESTERILIZAGAQ |

s ¥ 1 " 4 " 5 . !
NG CONFORME

PARA W‘T{Wﬂn DE GRIGER DATA: = HORE: ; 3 >

estapoGeral [ acombapo [ wrusase [] venocuse pemwemea [ omeno pennose [] omemo knen
poracenE ] sewimancose [] equssoco [] venocuse centrat [J orewotammar [ ]oreno roréxico
| [] orenosucgio i A

ENFERMEIRO COREN: fas

FE o P
T

Rus Aprigio Guimaraes, S/N - Tejipis,
Recife — PE '
CEP 50820 - 640
Fone: 31528500 HOF107
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L- L4

HoF SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
oA bE Fadimas PERIODO TRANS-OPERATORIO SAE 01 - 001
CHECAGEM DO TRANS-OPERATORIO

PREENCHIMENTO PELO ENFERMEIROD DO BLOCO CIRURGIC
o
RESDL&IC%DCDFEN-Ma-RWGa pela ResolugSo COFEN ne 358/2009
BLOCO GRURGICO GERAL m BLOCO GRURGICO TRAUMATOLOGIA ]

pATA: UL 704 7 16
% | "
PACIENTE: U laiyo+e vy o ' ; Ji I
Mbiyosonm Jdon ealie YA YORTA NASC..1 & Jir ?:'Zf._REGSTRQ}-'.O?&??‘-{ ATEND.. >0 5% 1= -

PULSEIRA DE IDENTIFICACAQ SIMI] NAC B POSTO: ENFERMARIA: LEITO -

-

CIRURGIA PROPOSTA:
oo T e __ANESTESIAPROPOSTA: " v ... -

5 - I wag
CHECKLIST DE ADMISSAQ |
= CHECAGEM MATERIAL CONSIGNADO “ i
®  CHECAGEM EQUIPAMENTO = o Ha |
®  COMNFIRMAR A RESERVA DE SANGUE Bl
®  TERMO DE CONSENTIMENTO CIRURGICO - S
®  TERMO DE CONSENTIMENTO ANESTESICO O e
®  DEMARCACAC DE $iTIO CIRURGICO =
®  PRONTUARIO COMPLETO =
¢ EXAMES LAEORATORIAIS CONFERIDOS e O
< e . Sina Dﬂﬁﬂ
®  ACESS0 VENOSO PERVIO - o
®  ADMINISTRADO MEDICAGCAO PRE ANESTESICA 5O ME “wy o
CONF = A
*  CONFIRMADO JEJUM ADEQUADO — QUANTAS Hok.anME Pammo%@.‘fﬁ ey = o
¢ CONFIRMADO AUSENCIA DE PROTESE/ROUPA INTivA/ADORNOS, E ;'r.MM . 3
Func%lo i 3 i -
— urr::g :‘E:ponsa\rel pelo trarﬂ?mte do paciente a0 Bloce Cirdrgico Enfermagern: Maqueiro;
" esponsavel pelo recebimento do paciente e checagemn das conformidades trans-operatdria s ' ; |
Enfermagem:
ANESTESIA :
Rimg, . [:] l‘a‘ERﬂ.L o ]:[F:ER_IDURA:L [JraQu  []BLOGUEID [J wocaL [TISEDACAD
hm:m et SR pl s HORARIO DE fmicio: "+ HORARIO DO TERMING: 3 %
CIRURGIA REALIZADA: ] CRURGHED: | |
CLASSIFICACAD CIRURGICA: 3 mapa [J CONTAMINADA [] INFECTADA C ;mmumrecmrm
POSICAD QRG > J ;
URGICA % i:icusrro GI::ORSAE ] DECUBITO VENTRAL U urorona L proOCUIVE
NTRAL C/f FLEXAG IOFLHO [T} LATERAL DIRETTA [ LATERAL 50 g
[C] TRENDELERBURG —
PREPARO DA PELE DO PACIENTE ; N
SOLUCAC T~
[ cLorexaau.o.2% L] corex. acs% F5] cLorexoeran [ pvpi DEGERMANTE
ESCOVAGAO DA AREA [ nao Csim
l PROTECAO/AQUECIMENTO (] mantaér ; '
PROTECAC/AQY MICA Eleoom (vt el
. st C L0
- Rua Aprigio Guimaries, 5/ - Teflpics,
Recife—PE
CEP 50920640 .
Fone: 31828500 HOF107S
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s
e . Sistems  Ministério .

ETSLES Onieode g2 LAUDG PARA SOLICITACAC DE AUTOR:;

Saiide Saiide DE INTERNACAQ HOSPTYALAR

Identificacio do Esmhelacimento de Satds
1 NOME DO CSTABELECIMENTO SOLICITANTE 2= CNES 3- NOME 00 ESTADELECIMENTO EXEUTANTE  4- [HES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 425 HOSEITAL OTAVIO DE FREITAS 426
Identificacso do Padionts : 5
5 NOME DO PACTENTT ©= W° DO PRONTUARID ¥- {ERS) &= DATA DE RASCIMENTO
USIRATAM DA SILVA BARROS 1075214 §2B0S0064036614 1Bf10/1976 |
8- SEXD 11 NOME DA MAE DO PACIENTE 12~ YELEFOHE DE CONTATO l
MASCLLTNG Z1LMA MARIA DA SILVA 21, 87044210 | Celular: €1 i
13- ROME DO RESPONSAVEL 18- TELEFONME DE CONTATO J

i1 5+ ENDERECD DO PACIENTE
| RUA VINTE TRES DEABRIL , N.2 60 - 1 BAIRRO: TORADES - CIDADE: RECIFE - UF; PE

JUSTIFICATIVA DA INTERMACAD
17 PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLIICDS

ENCAMINHADO DA UPA DA CAXANGA, COM FERIMENTS, DOR, DEFORMIDADE E iIMITACAO FUNCIONAL BM 3 P0G, APGS

ACIDENTE DE MOTOCICLETA, HA D& HORAS.
NEGA PERDA DA CONSCIENCIA OU VOMITOS.

18- CONDIGODS QUE JUSTIFICAM A INTERMACAD
INTERNAMENTO PARA TRATAMENTO CIRURGICO.

19 - PRINCIFAIS RESULTADDS DS PAOVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
R¥ DE PE DIREITO: LUXACAD METATARSO-FALANGICA DE 5 POD.

24- DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTC SGLICITADD / 25- CODIGO DO PROCIDIMENTD

26- CLINICA 27 CARATER DA INTEEMACAD

ORTOPEDIA E URGENCIA E EMERGENCIA

TRALBIATOLOGEA ek Do PROFISSIONAL (SOLICTTANTE/ASSISTEATEPRESTADOR) 31- DATA CA SOUCITACAD
JOAD PAULD NOBRE MAGALHMAES - CRM: N°.18882 05578364248 02/01/2018

C0- DLAGNDSTICD IRICIAL 72% - Clb PRINCIPAL - CI 10 SECUNGRRD [23- 50 10 CAUSAS ASSOCARAT |
LUXACAD DO(S) ARTELHO(S) - 5831 ’ ! !
! i PR gL, |

PROCEDIMENTO SCLICITADD

PREENCHER BM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
[ 33- ACIDENTE DE TRANSTT: 36~ CHE] DA SEGURADORA 37 ME DO BILHETE IE - SERIE

[ 34 ACIDENTE TRABALMO TIFICO

4%- CNPJ EMPRESA Al- CHAE DA FHPRESA =1 - CECIR
[J 35 ACIDENTE TRABALHO TRAJETD
42+ VINCULD CO# A PREVIDENCTA
) EMPREGADOD O EMPREGADOR O auTiRenEn {) DESEMPRESADO O} ARSSENTADD ) MAD SECURSDG
AUTOREZAGAD
43 NIHAE DO PROFISSIONAL AUTOAIZADCR 13 - CASIMEO E ASS. DO MEDIED 25 - CARIMBO £ ASS. DO MESIED
SOLICTTANTE 47 « DATA D& AUTORIZACAD AUTORLEIADOR

44 - COD ORGAD EFISSOR

4 W9 DO DOCUMENTO (CHS/CPF) PROFISSIONAL AUTORIZATOR

#5 - T DA AUTORIZACAD DE INTLRNACAT HOGPITALAR,
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CWE Y E s

HOSPITAL ©7TAVIO DE FREITAS i
EMERGENCIA e@f@s

e SEFHE
[4- IDENTIFICAGAD DO PACIENTE T : -. |
Atendimento: 3284143 Prontuario: 10766814
Nome:UBIRATAN DA SILVA BARROS Nome Social i
Data Masc.: 18101575 idade: 42 Sexo: MASCULING Gi_lr: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:8980500640356814
Endereco: RUA VINTE TRES DE ABRIL M 60
Bairro: TORROES Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 50540450 Fone: 558157044210 Celular:
Acompanhante: Frofissao:

Nome da Mde: ZILMA MARIA DA SILVA
Nome do Conjuge:

Clinica: CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA

rﬁ - ATENDIMENTO Data: 02/01/2019 1620 Medico: MEDICO PLANTOMISTA
F}uein Principal / HDA: 2
N o
o PE-ATAris olaThes M %ﬁ%@
(% 2oy
| B |
Exame Fisico: "~ e FC: FR:
/a'
/
i
Diag. Provisorio: S _
_ )
Prescricéo: csta:
Data Horério
R gl }‘..'
o i %
N - Pt -:E}fbﬂ\\ :
= )_rr_'ﬂu -\ E >
T &
> .fg ,?‘Q\‘}'ﬁ -
& A
"E-‘wv :.};;F"
1 ¢e2
e Li=[m]

LT

e R LT
! T..|:|:'. s
SN i

AL ‘i ]
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

i b'.‘""i:'
1 o S
Lt e R
{w’h“ﬁ'?“:-: = EMERGQNC!A H | -'E‘TC i
N 5 L LR
- » G ' \:“a' ;‘E‘_’-:_
I':-’_'E"'ﬂ‘hﬁiﬂfExames - SEin 4%
. 5 i = = e e —— I
r:? !?,1! i AL (Ao hiten o g Yo Moxomto, |
desth E68 LovlcioTe Clis.E 2 Y
P A i ook (A oty
LR BE oo 1 nes A Ll —c
; e Ll e Ol e
p AN ) AR e i e i g = 1
A A rr{-ﬂh KA, rai:-,::-{r ; Lﬂ‘g”""‘" 20 €07
B ‘I r r'| } - ) K- i et L3 r L - 7
gt e | W L@ Tl T S, (T ok v
B H p Fial 1O ol ol e Sol P oae TN
V1 - L i - .-";E‘L_j . it A ey Fﬂ::;‘ o P r:...
.
RN - 0_;_._; —ig—
> 1 -
ermo de Responszabilidade d i -
¢ Alfa 3 Pedido () Paciente { ) Familiar
Responsabilizo-me pela imediata retirada do
" paciente dese nosocdmio, bem 2
sobre todas as Consequenciae qua esse atn possa acarretar. como tenho absoluto conhecimento
MNome:
Enderego: , - T —
Data: i i ol
Assinatura . J
Autorizacio de Procedimeto
—— { ) Paciente ( ) Familiar
Endere¢o: b ey
Procedimento: o
s b
Diag. Definitivo: _Assinatura
I"_l:?"!ﬂifllci do Paciente ————— g N ‘J
{lMta[}Girur’gia(]fmim () 5 S 1
Evadiu-se T - -
{5 Tk {.- } Termo de Alta a Pedido
/! niernamento
(Condicao de Alta ]
‘{ ) Curade ( ) Melhorada | } Imalterado ( ) Obito J
Data: ! - Hora: __ Médico: R - ]
0210112018 16:20:31 _ .
2de? Usuario do Atendimento
ROSINETEBDS
E %5 L6
. R !_r
j:;,!;.r"' -._l"_ Assinado eletronicamente por: RUTH RODRIGUES COSTA - 14/10/2019 16:19:32 Num. 52342119 - Pég. 2
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- mm|w| SES/FUSAM
&) osprmaL ovavio b FRemAS | ST SR D ERETS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipid - Recife ~ PE PABX 31828500 | ™ 157, NACIONAL OE ASSISTENGIA MEDICA DA PREVIDERCIA SOCIAL

— SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

RESUMO DE ALTA

[

Nome: UBIRATAN DA SILVA BARROS |

—

_ Reg: 1076814 ' Enf: 8 _ Leito:01 ~ ATESTO que o segurado UBIRATAN DA SILVA BARROS pertador da _
| Cartelra Profissional n® Série necessita
. ——  de 20 VINTE dias de afastamento do trabalho, a partir desta data,
DATA DE ENTRADA: 2/1/19 DATA DE SADA: h_..\“_.x.u_.m ' por motive de doenga.
DIAGNOSTICO DE ENTRADA: |
LUXACAO METATARSO FALANGICA 5PDD ~ Diagnéstico: LUXACAO METATARSO FALANGICA 5 PDD
DIAGNOSTICO FINAL: . _ m
| O MESMO B L !
| EVOLUGAO/EXAMES (EM ENFERMARIA): Devera comparecer ao ambulatério de: PE E TORNOZELO
| PACIENTE EVOLUI BEM APOS TTO CIRURGICO DE LUXACAO EXPOSTA, Com 15 dias
| SEGUE DE ALTA HOSPITALAR. k
| % Recife, 4/1/19

PARA CONTROLE EM: 15 DHAS

1

KOTA; ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADD PELD DECRETO N2 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDC
EARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO

Numero do documento: 19101416193219300000051512792
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% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101416193219300000051512792




