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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Pagina; 141
_SOQULMY - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por:  LILIANAMALL
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Atendimento: 392349

Dt Atendimento: 22/02/2018 - 16:58 Dt Alta: 050472018 - 1706
Paciente: 313843 JOSE GENECI DE LIMA
: Serviga: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 8US - INTERNACAD
Leito: 113 ALA ESQUERDA 04 - MAS Plano: 1 PLANG UNICO
| Motiva Alta: 4 ALTA COM PREVISAO DE RETORMNO P Usuario: JOSEFAHS
I Diretar Clinica:
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rF‘»‘mcedirrE.-;ﬂn de Alta - Procedimento ndo Informado
Chservacao do Alla
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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HOSPITAL BEGIOMAL D_O AGRESTE : Pagina: {4

| SOULMY - Sistema Diagnostico por Imagem Emitido por: CARLAMS

' Comprovanle de Pedido de Exames Em: 26/03/2018 1112

|

A T8 Fecido: IR INHTI NN Data Pedido: 2610312018 Controle: 81134

| 100106

: Paciente: 313843 JOSE GENEC! DE LIMA Nascimento: 1605671576 (41a 10m 10d)
Leito.: 118 101-04 Unid. Intern: 9 ALA ESQOUERDA/ORTOREDIA

IMadico Solicitante: 123456 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

| Setor Solicitante: ALA ESQUERDA - ORTOPEDIA | Sexo: MASCULING

' gotor Executante: BADIOLOGIA Local: SALA DE EXAME

[ Convenio: 3US - INTERNACAOQ Plano: PLANG UNICO

| ) Motivo: ROTINA

Observacoses
Médico Executante: 0 7 Nao Informado
Accession Mumber  *Access. N, Hex, Cddign Descrigio Entrega
spoaza ||||||;!3I3£LII mn 1075 RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO {AP) 26/03/2018
209322 |l Iﬂllliigljmill i 923 RADIOGRAFIA DE OMBRO DIREITO {PERFIL) 26/03/2018

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE

J
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
SOULMY - Sistema Diagnostico por Imagem
Comprovante de Pedido de Exames

ceco [N~ osapeds: comwans  conse iz
100610
ient 3 05 - Nascimento: 16051976 (41a 10m 17d)
PLH:LIZT‘I:\C.' 31;‘??3 :E‘I&.E-JGEN!:C! DELljll'quﬁlnlern: a ALA ESQUERDAORTOPEDIA
Maodina EB::iic:Lall\l.e._'l_ 129456 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

' Sexo. MASCULING
Golar Solicitante: ALA ESQUERDA - ORTOPEDIA | S EAE e
Gotor Executante: RADIOLOGIA Local; £ .

Convenia: SUS - INTERNACAO Piang: PLANG UNICO
Mativa: BOTINA

Ohservagies: -

medico Executante: 0~ Nao Informado —
Accession Number  “Access. M. Hex, Codign Descricao ... CHUE

B Q2042015

210355 I UG A 107% RADIOGRAFIA DE OMBHO DIREITO (AF)
JEREDL " i
21035 N1 ILIIIIHllil 403 BADIOGAAFIA DE OMBRO DIREITC (PERFIL)
435R4
F

z an18
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAWMBUCO Usuario da Intérnag‘,ﬁﬁ
FUNDAGAO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM ELAINECE

P AR
!
= - | ||I

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA 552543

1 - ldentificagio do Paciente Data Int.: 22/02/2018 18:58 Atendimento: 382349 N° AlH: ___,—|
Home: JOSE GENECI DE LIMA Prontuario: 313843

Data Nasc.: 16/05/1578 ldade: 41 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: 12075676470 RG: 5707523 CNS:700001508157804
Enderego: RUA SANTOS DUMONT N®: 1
Bairro: CENTRO Cidade: JATAUBA Estado: PE
CEP: 55130000 Fone: 982048040 Profissdo: AGRICULTOR

Nome da Mae: MARIA QUITERIA DE LIMA

Nome do Conjuge:

Mome:

Parentesco: RG: Fone:

|2 - Internar Para
Chnica: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Unidade de Internagao: CORREDOR - EMERGENCIA ADULTD Leito: CORREDOR - EMERG ADULT

Diagnostico Inicial
' |Constante do Laudo Médico): CID:

Procedimento Solicitado: cOD.:

Procedimento Realizado: coD.:

b _ Atendimento Médico

Méd. Laudo Cirurgio 1% Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Anestesista Méd. Assist.
Ass./Carimbo Ass./Carimbo Ass /Carimbo 2° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo | Ass./Carimbo

4 - Procedimentos Especiais

MUDANCA DE PROCEDIMENTOS
DIARIA DE UTI

DIARIA DE ACOMPANHANTE
VACINA ANTI RH

USO DE DERIVADOS DE SANGUE
USOD DE PROTESE, ORTESE

USO DEFATORES DE COAGULAGAD
US0 DE OXIGENADORES
NUTRICAO PARENTERAL

T T
F’
|

{
{
i
{
i
{
(
{
{

Tt T e e i

& - Historia Clinica

DIAGNGSTICO DEFINITIVO ) i

|

IMOTIVO DE ALTA

|

| —

| DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS DE HOSPITALIZAGAG

22{02/2018 1658

1de2
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] . I SECRETARIA DE SAI:JDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO Usuario da Internagao

1 FUNDAG- .G DE SAUDE AMAURY DE MEDE1ROS FUSAM ELAINECE
AR
| i !
SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA 352348 i
1 - Identificacdo do Paciente Data int.: 22/02/2018 16:58 Atendimento: 392349 N AlH: ____|
Nome: JOSE GENECI DE LIMA Prontuario: 313843
Data Nasc.: 16/05/1976 Idade:; 41 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: 12075676470 RG: 5707523 CMNS5:T00001508157604
| Enderego: RUA SANTOS DUMONT
; Bairro: CENTRO Cidade: JATALUEBA Estado PE }wﬁ‘?
CEP: 55180000 Fone: 982048040 Profisséo: AGRICULTOR O—-‘Q
Nome da Mae: MARIA QUITERIA DE LIMA ‘J

T

Nome do Conjuge:
Mome: ’26 W
Parentesco: RG: Fone:

]

|2 - Internar Para
Clinica: ORTOPED[MTRAUMATDLOGIA

Unidade de Internacao; ALA ESQUERDA/ORTOFEDIA Leito: ALA ESDUEF&DP@- MAS
Diagnostica Inicial
{Constante do Laudo Médico); CID:
Jrocedimento Solicitado: cOD.:
Procedimento Realizado; coDn.: cosgnon
3 - Atendimento Médico
Med. Laudo Cirurgiao 1% Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Anestesista Med. Assist.
Ass./Carimbo Ass./Carimbo Ass./Carimbo 2° Aux. Cirurg. Ass./Carimbo Ass./Carimbo

4 - Procedimentos Especiais ;

MUDANGA DE PROCEDIMENTOS 1

DIARIA DE UTI

DIARIA DE ACOMPANHANTE .

VACINA ANTI RH ' |

USO DE DERIVADOS DE SANGUE ,

USO DE PROTESE, ORTESE |

USO DEFATORES DE COAGULAGAOD |
|
|

USO DE OXIGENADORES
NUTRICAOQ PARENTERAL

e — o — o,
Tt ot n? T o® o o® ™ o

5 - Historia Clinica

!
i
DIAGNOSTICO DEFINITIVO

MOTIVO DE ALTA

DATA DE INTERNAMENTO DATA DE ALTA DIAS IiiE HOSPITALIZACAD

22.-'02;"201815 58 I

Tde2
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome:_—Sol& Ge—€« 2¢ N
Prontuario: /gl‘ 3 % 6/5

peta_ 27/ TS Hora:

DIAGNOSTICO:

e

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

pé}"éﬁ""ﬂ O—/ ,ﬂaﬂ/k/,/’?c

Q&}Y(@—?@ (’(/ﬂ"f/g / AT é

TRATAMENTO REALIZADO:

//)/TJF{/ C"/Z’O}é C A« ba—.

\WP“
Alta Hospitalar: Data: & ﬁ,/ ?/ d w mmw
1\'&5

u~°“-‘%

&

Ass. do Médico e CRM
Carimbo
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Baletim de Ocorréneiy flex 0 Msers Policia Civil/ infopol/ixml! BOE Preview html

, Tty - -
¥ e (e
Nl ARUANA SEGUR
is. L 47 SETE
- "_: . .‘.' = '!k
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCD | e

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 111° CIRCUNSCRIGAO - JATAUBA - DP111°CIRC
DINTER1/15°DESEC

BOLETIN DE OCORRENCIA N°. 1 8EO 201000366

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/08/2018 as 18:10

Complementa o BO Nimero: 18E0201000365

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIMA NAO FATAL - Culposeo (Consumado) que aconteceu no dia
21/2/2018 35 15:00

Fate ocomide no enderego; MUNICIPIO DE JATAUBA, 1, PEM45 - Bairro: ZONA RURAL -
JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL
Logal do Fato: ViIA PUBLICA T

Pessoals) ernvolvida(s) na ocomrencia; -

B - .
INEXISTENTE ( AUTOR \ AGENTE ) . 5
YCKARD JOMMNATHAS BEZERRA DE MOURA RIBEIRQ { OUTRO k M}(

JOSE GENECI DE LIMA { VITIMA ~

Objeto{s} envolvido|s) na ocorméncia:

VEICULD: (Usado na geracado da ocorréicia) , gue estava em posse do{a) Sria): JOSE GENECI DE LIMA
VEICULC: (Usade na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{al: YOKARD JONMNATHAS
BEZERRA DE MOURA RIBEIRO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE GENECI DE LIMA {presente ao plantiae) - Sexn Masculine Mie: MARIA GUITERIA DE LIMA Pai
GERALDO JOSE DE LIMA Data de Nascimentao, 16/5/1976 Naluralidade, SANTA CRUZ DO CAPIBARIBE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentas 12075676470 (CPF) Estado Chil: SOLTEIROA) Escolaridade: 2°, GRAU
INCOMPLETO Telefones Celulares

- 982073549

Endereco Residencial MUMNICIPIO DE JATAUEA, 1, LOTEAMENTO BOM JESUS - CEP: 55000-000 - Bairre:
CENTRO - JATAUBA/PERNAMBUCO/BRASIL

INEXISTENTE {nao presente ao plantao) - Sexo; Masculine Naluralidade: NAQ INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

YCHARO JONNATHAS EEZERRA DE MOURA RIBEIRO {n@o presente ao plantae) - Sexo
Mas culing Natwalidade: NAD INFORMADO | PERNAMBLUICO / BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIGULO) de propnedade dojaj Sria) YCKARO JONNATHAS BEZERRA DE MOURA
RIBEIRO, gue estava em posse do(a) Zriay JOSE GENECI DE LIMA

(09082018 18:10

=l - . )
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Holetim de Oeorrérioia il
2TIOH faler/C U sers/ Polters: Civil/ inlopol xml/ BOE Preview hi

« CategonaMarcaMiodsio: MOTCCICLETAHONDAXR Obj=la apreendido” Mao
Quantidade: 8 {ULMIDADE NAO INFORMADA)

Placa: HJIM9136 (PERNAMBUCOTORN AlA) Chass: 9C2MD34008R0225190
Ano FabricacioMiodelo. 2008/2008

Complemento / Observacio :

SEGUNDO INFORMOU Q DEPOENTE ESTAVA VINDO EM S
LA MOTO, DESCRITA NO BO, DO SITIC ACUCE
;aé.ﬂ.ﬂ. G CENTRO DE JATAUBA E ACABOU CAINDO E SENDO 5GCOR’RIDU PARA O HOSPITAL LOCAE E E;’:ﬂ
GUIDA PARA O REGIONAL DE CARUARU CONFORME DOCUMENTOS APRESENTADOS. -

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

B—O’;L ;"L&_ﬂ!i&. (Ji . -Ean-‘....,..;;'._

JOSE GENECI DE LiMA
(VITIMA)

5.0C. registrado por: LLIZ CARLOS PIRES NUMNES JUNIOR - Matricula: 273185-1

“RUANA SEGUROS
17 SET 2018

OO 2018 1810
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OUTOURGADUO: Kelly Julhanny Santos Ferremra, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064.722.034-23, com escritdrio & Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

POLERES: Us das clausulas “AD JUDICIA £ EXTRA" podendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, ¢ poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos crédites gue excederem 2o teto permitide.
levantar e receber alvards em secretaria. bem como utilizar todos os meios l=pais nara o
cumprimento do presente mandato, inclusive substabelccerem com ou sem reservas de
poderes.

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre ¢ ndo tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaracio esta
que fago sob as penas da lei ¢ sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Tusfica gramita de conformidade com a 1o de 0° 1 060 de 05 de abhnal e 1950

Caruaru, Ji’f;‘ Ligigcs e 2019,
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