)

*Hdvocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE CAR-.OS DUTRA DA SILV.". bizsile ro, casado, repositor,
inscrito no RG de n®. 6196210, expedido por SSP/PE. CFF e n°. 037.717.784-92,
residente e domiciliado na Rua do Campo, n° 41, Prazeias, Jatoatac dos Guararapes-PE,
CEP 54325-171.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita 1a O/AB/PE sob o n® 22.820, com ¢aderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, Sa'a 10, Jardim Atlantico, Oiin¢a-PE, cem endereco eletronico
jm_advO8@hotmail.com.

PODERES

Parz representa-lo em juizo, ccaforie cléusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos prderes para defendé-lo em qua juer iuizo, instdncia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, ex cutar, desistir, renunciar ao direiid scbre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar & -ordos e compromissos, deuargriva: processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contra:razdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitagio, redir a justica gratura ¢ assinar declaracio de
hipossuficiéncia econémiva, -m conformidade com a ~orme do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ~u rem: reservas, hipotese em
que comunicara aos outors 4ntes os poderes que ora sdc outorgados. sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE PO!REZA: declaro, firmado sot: as p nas cas Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podend. crcsy coma as custas e demais
despesas da presente dema )da sem prejuizo do proprio suster .o e de sua familia.

Re ife, / [~ /A—20 2O

A0 G AR I Nt ramaSIL V4

Outorgante

f\v Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardrrn Manticy Olird». PE. jm_advOB@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606

Assmado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:46 Num. 70974133 - Pég. 1
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111309404661500000069586702
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TERN:O DE RESPONSAEILIDADE

EU, JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA, brasileii.:. casado, repositor, inscrito no
RG de n°. 6196210, expedido por SSP/PE, CPF de n°. 037.717.784-92, residente e
domiciliado na Rua do Campo, n° 41, Prazeres, Jatoatdo dos Guararapes:PE, CEP
54325-171. Declaro para os devidos fins de direito qus me: responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes jrestadas e documentos apre sentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrgatério DPVAT Judicialmente visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante: quaiquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais.

de: total minha responsabilidadz que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressio da verdade, pelc qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cddigo Penal Brasileiro.

E por estar de acorco com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Recife, 29 de outubro de 2i20.

2 02ECAR \aS DS A PA S I A4

Assinatura

TR ol -
TEERAEM] Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:46
e https://pe.tipe jus br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentoflistView.seam?x=20111309404661500000069586702

Ha4 Numero do documento: 20111309404661500000069586702
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Daia Postagem: 20/05/2019  Dats de Vencimento: 27/0582019
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JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
R DO CAMPO 00041
GUARARAPES

54325-171 JABOATAD DOS GUARAR PE

€

Devolugan
Eletronica

&2 Coreros

wm cligue voeé oo

SgLiZa seu dla 3 rud.

Avease wwwmarisa.com br/canoes/BoletoPorEmailaspx ca ligue para
a Uentral de Relacionamente: 4004 2211 (sapitals) e 0800 728 1132 (demas localidades).
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugéo Em: 10/06/2019 09:02
Prescri¢éo.: 1740410 Data: 03/06/2019 20:59 12 VIA

Usuério....: JORGEFAS

Atendimento: 1238681 Dt Nasc: 19/03/1981 (38a 2m 22d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 225788 - JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Peso....... AMNura: Sup. Corporea: ica do R
Internacéo.: 03/06/2019 20:54 0 Dias(s) int Flbwic oy Priorstvl
Médico.....: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA  Servigo: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Diagnéstico:
Protocolo..:
Classificagéo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM - null - 24967
FUNCAQ: MEDICO(A)

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: ABCIXIMAB, NEGA ALERGIAS PRESCRIGAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

1 RXPUNHO ESQUERDO A.P./ PERFIL ; 1 tﬁSfOﬁ] 20:59
Exame: 317180

JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM 24967

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

i Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:46
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Numero do documento: 20111309404674200000069586704

Num. 70974135 - Pag. 1



UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescricéo / Evolugéo Em: 10/06/2019 09:02
Prescrigdo.: 1740426 Data: 03/06/2019 21:14 12 VIA

Usuério....: JORGEFAS

Atendimento: 1238681 Dt Nasc: 19/03/1981 (38a 2m 22d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 225788 - JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internag&o.: 03/06/2019 20:54 0 Dias(s) int

Médico.....: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA I’mulmn“m“
Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid......... M796 DOR EM MEMBRO  Ciclo..:/

Diagndstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM - null - 24967
FUNCAO: MEDICO(A)

Classificagao de Risco:URGENTE

Alergias: ABCIXIMAB, NEGA ALERGIAS PRESCRIQI\O DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios

2 RXPUNHO ESQUERDO A.P./ PERFIL ; 1 hOSJOG] 21:14
Exame: 317183

JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM 24967

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:46 Num. 70974135 - Pég 2
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S SO UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigéo / Evolugéo Em: 10/06/2019 09:02
Prescrigdo.: 1740433 Data: 03/06/2019 21:25 12 VIA

Usudrio..... JORGEFAS

Atendimento: 1238681 Dt Nasc: 19/03/1981 (38a 2m 22d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 225788 - JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 03/06/2019 20:54 0 Dias(s) int

Médico...... JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ”‘mlﬂlnllll
Unid. Int..: Leito..: Cobertura:

Diagndstico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM - null - 24967

FUNGAO: MEDICO(A)

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: ABCIXIMAB, NEGA ALERGIAS PRESCRIGAO DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS QW Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horarios
3 TALA GESSADA AXILO PALMAR M 1 [0s/06] 21:25
|-> ATADURA CREPE 20CM X 1 UN
4,5M 11FIOS
|-> ATADURA CREPE 10CM X 4 UN
4.5M 11FIOS
|-> ATADURA CREPE 15CM X 2 UN
4,5M 11FI0S
|-> ATADURA GESSADA 10CM 1 UN
X4,0M BRANCA
|-> ATADURA GESSADA 20CM 1 UN
X4,0M BRANCA

PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM 24967

CIPLS

.« IMRIFTRHE!

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

. % Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:46
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UPA IMBIRIBEIRA Pégina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrdnico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 10/06/2019 09:02
Prescrigdo.: 1740434 Data: 03/06/2019 21:25 12 VIA

Usudrio....: JORGEFAS

Atendimento: 1238681 Dt Nasc: 19/03/1981 (38a 2m 22d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 225788 - JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Peso......:. Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsével
Internagdo.: 03/06/2019 20:54 0 Dias(s) int

Meédico.....: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA |“H“l“llll
Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid......... M796 DOR EM MEMBROQ  Ciclo..: /

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificacédo de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CRM - null - 24967
FUNCAQ: MEDICO(A)

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: ABCIXIMAB, NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP v Agora tO&"OS] 21:25
|-> ESCALPE N. 21 1 UN
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
|-> AGUA BIDESTILADA SOL.INJ. 1 AMP
10ML
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
CC S/ AGULHA

JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM 24967

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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FRONTO ATENDIMENTO

paciente: 0000225788 JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Nascimento:  19/03/1981 38 Anos 2 Meses 22 Dias Sexa: (E ))) I
i FEL

Atendimento: 01238681 Data Atendimento: 03/06/2019 20:54

PAS

tenci @ Salde

Queixa Principal / Histéria

PACEINTE RELATA QUEDA DE MOTO HOJE, EVOLUI COM DOR EM REGIAQ DE PUNHO ESQUERDO E ESCORIACOES EM MAO E JOLHO
DIREITO. NEUROVASCULRA PRESERVADO.

Antecedentes

DM: sim @ nNAO

Alergia: SIM @ NAO

o]

HAs: O sm © NAO
O
o]

Medicamentos: siMm @ NAO

Exame Fisico

EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrido Corado Acianético Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas

‘Acv.: @ nAoexamivabo O NORMAL O ALTERADA

AR.: O nioexamivaoo @ NORMAL O ALTERADA

AD.: @ nioexammano © NORMAL O ALTERADA

SN.: © nioexammaoo O NORMAL O ALTERADO

sGU.: ® nioexammapo O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ wnioexaminapo O NORMAL O ALTERADA

pele: @ wAoexammnano O normAL O ALTERADA
AP, Locomotor: [] EDEMA ] DOR A MOVIMENTAGAG ~ [] EQUIMOSE Ll HEmaTOMA [ DEFORMIDADE OSSEA
OQUTROS:

Afericdes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02

16

(')31'53'
ﬁﬁ- IFi’ _),WHE.\M‘ -
WEDIOgI £ 1y Wiy

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEPU51150 -004 - Tel. hi 3184-4328

_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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" UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DET
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnico Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Relatério de Resumo de Alta Em:10/06/2019 09:02

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 04/06/2019 07:18:00

NOME: ;ﬁ.svi CARLOS DUTRA DA RG: PESO:
IDADE: 38 Anos SEXO:  MASCULINO ALTURA:
Data de Nascimento: 19/03/1981

PRESTADOR ASSISTENTE: JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA

DATA DE ATENDIMENTO:  03/06/2019 20:54:56 ATENDIMENTO: 1238681 TEMPO DE PERMANENCIA: 1 Dia(s)
CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANO: PLANO UNICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M796 - DOR EM MEMBRO |
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):

DIAGNOSTICO INICIAL: M796 - DOR EM MEMBRO

DIAGNOSTICO DE ALTA: M796 - DOR EM MEMBRO |

MOTIVO DA ALTA: ALTA APOS CONSULTA |

PROCEDIMENTO DE ALTA:

JOSE SERGIO SANTOS DE SOUZA
CRM-8500

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:46 Num. 70974135 - Pég. 6
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111309404674200000069586704
Numero do documento: 20111309404674200000069586704



5

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Nome doPaciente:

Data de Nascimento:

Prontudrio:

Nome do Hospital:

Senha:

Transporte:

Observacgdo:

IPAS

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

19/03/1981 Data Atendimento: 03/06/2019
0000225788 Céd. Atendimento: 01238681
hospital dom helder

5698309

O Ambuléncia Basica O Ambuldncia Avancada O Préprio

[0 AcompanhamentoMédico

PACEINTE RELATA SUEDA DE MOTO HOJE, EVOLUI COM DOR EM REGIAQ DE PUNHQ ESQUERDO E
ESCORIACOES EM MAO E JOLHO DIREITO. NEUROVASCULRA PRESERVADO.

raio x: fratura de radio distal e,fechada

Recife, 03 de Junho de 2019

Médico: JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA
CRM: 24967

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150 004 Tel. hi 3184-43

_IMBI

% Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:46
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 03/06/2019 23:10
Nome Paciente: JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Cdéd. Paciente: '
Data de Nascimento: 19/03/1981
Sexo: Masculino

S Idade: 38
e Senha: . 0062

Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 03/06/2019 23:18 - 03/06/2018 23:21
LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagéo

Prioridade: i
Cor: : JAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA IMBIRIBEIRA COM RECURSO PROPRIO. SENHA:
5698309. RELATA QUEDA DE MOTO COM DOR EM MSE + MIE. NEGA EMESE/CEFALEIA
Q OU DESMAIO,
Observagio: HAS-
DM-

e P.Z: 120/90MMHG
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

@

Acolhido(a) por: LUANA TORRES LINS MARQUES - COREN: 309416 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 03/06/2019 23:21
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco ' Pagina 1 de 1

¥ # Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:47 Num. 70974138 - Pég. 1
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T
Zlangotos

[ : ﬂ . GESTAO
: w.,m HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 6
L - OSPITALAR
Atendimento: 503880 Senha da Classificagio: m
Data e Hora: 03/06/2019 23:26
ﬁachnte: 117185 JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA Sexo: MASCULINO )
Data do Nascimento: 19/03/1981 |dade: 38 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: IVA MARIA DA SILVA Nome do Pai: ANTONIO DUTRA DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA IM: 17726
Enderego: RUA DO CAMPO - 41 ;
Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Usuario Atendimento: EDJANEPB
RG (ldentidade): 6196210 SSP PE Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 03771778492 Fone:994996280

Data de Emiss@o CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC
F -o: Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Pringcipal N
{ M Y - e 2 e

__@__—rfa’é_ 2 o

P,
Exame Fisico
/
il
7
P_ stese Diagnostico . ' A
i Gtz ne ol gl E
\L )
(Conduh Terapeutica )
ﬂ '74‘-0; H AT . .

\ )
!mecrlcio Médica ) Y
Lk,

EM CASO DE INTERNAGAO FAVOR INFORMAR

[ LI

-

¥ # Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 13/11/2020 09:40:47 Num. 70974138 - Pég. 2
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. GESTAO
. HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é 1

TEALAR
- FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE
- Atendimento do Paciente: 503888 Data e Hora do Atendimento: 04/06/2019 01:09
LUsuério do Atendimento: NEICYCCO Convénio: SUS - INTERNACAO
ﬂoma do Paciente: JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA Prontuario: 1171856 \
Nome da Mae: IVA MARIA DA SILVA Nome do Pai: ANTONIO DUTRA DA SILVA
Data do Nascimento: 19/03/1981 Idade: 38 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: 6196210 ssP PE Data Emissao:
CPF: 03771778492 Certidao de Nascimento: Data Emisséo:
Naturalidade: JOAO ALFREDO Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) COMPLETO
Carteira Nacional SUS: : Ocupagcéo Habitual: MOTORISTA
Enderego: RUA DO CAMPO 41 * GUARARAPES
\Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54325171 Fone: 994996280
P

DADOS DO ATENDIMENTO

DN

]MOﬁgem: UPA IMBIRIBEIRA
Médico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Acomodacdo: SALA VERDE/AMARELA - CARDIO Leito: LEITO 07

1/
( TERMO DE RESPONSABILIDADE w

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervencéo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagndstistico, tratamento, cura e o0 bem estar do paciente.

Cabo de Santo Agostinho, 04/06/2019

Assinatura e R.G. do Respomivel.'j o5& 120/ 8]

% _
( SUMARIO DE ALTA

i K

sondicdes de Alta:___ /sl inatle
" Diagnostico: B oty olad ol E

Procedimento: Place & JDMA.ULQS
- Ataem: (s I t&&ﬂé |47 7 Hora:
Médico e C.R.M:
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GESTADO

!:::i DOM HELDER CAMARA IMIP

HOSPITALAR

1. Identificacdo Leito da SRPA:
1 z 0 @ 8

Nome:%@ﬁﬂm&ﬂmdamﬁ%dﬁ Hora 12 Wregistro: A1% _
Leito de‘origem: :

2. Procedimento cirdrgico

O Cirurgia:_ T +0 Duilune,  dy '[Iadj"—\ dnlod

Tipo de anestesia: Mnﬁulmn dﬁ

Equipe: DM Z fdiiaacla Anestesista:m&

3. Admrssao

~— Estado geral: ( ) Bom (® Regular( ) Torporoso ( ) Grave®

Respiracdo: (4. Espontanea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Traqueostomizado
Sonda: ( )SVD ( )SNG ( ) SNE

Acesso Venoso Periférico: ( ) Ndo ({Sim Onde:
Acesso Venoso Central: (§ Ndo ( ) Sim Onde:

Drenos: (Yndo ( ) sim O 2;3-
Sinais vitais: PA; X g mmHg FR:~ p/min FC:ﬂi p/min SaP02: ]Sﬁ)
Glasgow: —_

4. Monitorizacdo

@ SSVV/ 15' 30' 60’ 130 h 2:00h 3:00 h
Hordrio 331%,143:30 440l 3¢ U500
:A 213y A DXTX WX ITTX 29 THEX R
R = - o s —
FC ti %Q, 6A 0.3 @5
~- s::oz 94 ev | el 94 1 al
Glasgow - — — = =

5. Intercorréntias/observacdes:

\
6. Alta da SRPA /Lé’.—OO FN ptrzos, W |

Sinais vitais: PAMC: 59 ‘FR: ir SaP02: GD" Glasgow:

Destino: () Enfermaria ( ) UTI () Emergéncia ( ) Ambulatério ( ) Residéncia
potreé ioad / CUagT uNuD

Data: Horario: Responsavel pelo erncaminhamepge2£0 442
C e1siS CEEIRED
s 043¢ "e:Q

Alta da SRPA pelo médico: g Do
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Péagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico

. 5 ! Data.....: 04/06/2019
Ficha de Ciru
rgia Descritiva Hora.....: 12:26
Aviso de Cirurgia : 41557 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 117185 JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA Atendimento :503888
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ A Carteira :
Leito : 657 LEITO 07 |dade :38 Anos
Dt. Inicio : Dt. Fim : 04/06/2019 12:35
Cid Pré-Operatério :
Cid Pés-Operatorio :
Procedimento: 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINCIP/
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 39

BLOQ DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAC

_ IRURGIAO 14508 EDUARDO JOSE FARIAS DE QUEIROZ
ANESTESISTA 15883 DEBORA SPENCER DE CASTRO LEITAO

Descrigdo Cirtrgica :

PROGNOSTICO PESSIMO, LESAO DE ;LTISSIMA GRAVIDADE GRANDE CHANCE DE PERDA DEFINITIVA DA ADM, ARTROSE P(
TRAUMATICA, NECROSE E INFECCAO

AO RECEBER ALTA, A PACIENTE ESTA ORIENTADO A FAZER FISIOTERAPIA COM URGENCIA DO CONTRARIO HA GRANDE
PROBABILIDADE DE PIORAR DRASTICAMENTE O RESULTADOQ, DE UMA FRATURA JA COM MAU PROGNOSTICO.

01. INCISAO TANGENTE AO FRC APX 06CM
02. SEPARACAO POR PLANOS
03. ABORDAGEM INTERPLANOS ART RADIAL / FRC
04. DESINSERGAO DE PRONADOR QUADRADO
05. REDUGAO DA FRATURA
06. APOSICAO COM PLACA DE APOIO 3 X 3 COM 6 PARAFUSOS CORTICAIS
07. RESINSERGAO DE PRONADOR QUADRADO
08. LIMPEZA COM SF 0,9%
09. SUTURA POR PLANOS
‘\u - CURATIVO E TALA

e

Achados Cinirgicos: Descrigao Complementar

- D st . BN
%,
< o,
B, Oy %00,
OJ#’45 %d/ oy,

' 4
DR(A) : EDUARDO JOSE FARIASM§gGUEIROZ
CRM : 14508

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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Hospital itano Sul Dom Helder Camara Fundagao Professor Martiniano Femandes
N, A IMIP Hospitalar IMIP HOSPITALAR
DomBEDERCMRA  CNPJ: 09.039.744/0008-60

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

CNPJ: 09.039.744/0001-94

FUND. MARTINIANO FERNANDES
Registro: 117185

Nome: JOSE CARLOS DUTRA DA SILV#

Mae: IVA MARIA DA SILV/
End.: RUA DO CAMPO
Enferm.: LEITO 07

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

Atendimento: 503888 Dt.Cad: 03/06/2019

CM: JABOATAO DOS GUARARAPES
Leito: 657 CNS:

Confirmacéo sobre o paciente

« Identificagio do paciente Hé risco de via aérea dificil / broncoaspiragio?
« Local da cirurgia a ser feita N&o

« Procedimento a ser realizado . .

« Consentimento informado realizado [] Sim e ha equipamento disponivel

ANTES DA INDUGAO ANESTESICA

o cirirgico do lado correto / ou néo se aplica Hé risco de perda sanguinea > 500ml (TmL/kg
do equipamento anestésico _em criancas)?
Oximetro de pulso instalado e funcionando A1 Nao
/E:ianle tem alguma alergia? [] sim e ha equipamento disponivel
Nao
[ sim
- ANTES DE INICIAR A CIRURGIA
Py
Todes os profissionais da equipe confirmam
. us nomes e profissdes O antibiético profilatico foi dado nos Gltimos 60
O cirurgido, o anestesista e a enfermagem 2
verbalmente confirmam )
» I|dentificagéo do paciente Sim
s Local da cirurgia a ser feita [[] N&o se aplica

« Procedimento a ser realizado

de imagem estio disponiveis?
tecipagdo de eventos criticos: B’ES"“
Reviséo do cirurgifio: Ha passos criticos na

cirurgia?

Qual sua du o estimada? Ha iveis
racé poss

perdas sanguineas?<” £

[[] Reviso do anestesista: Ha

preocupacio em relagio ao paciente?

[] Revisao da enfermagem: Houve correta
esterilizacéo do instrumental cirdrgico?

[] Nao se aplica

alguma

A enfermeira confirma verbalmente com a

equipe:

/ﬁNomedopmcedimantomalizado M, ﬁ{/\l)j Oll tade> il @

A contagem de compressas, instrumentos e
/EPWQ esta cormreta(ou ndo se aplica) S

Biopsias est&g identificadas com o nome do

paciente Al

Houve algum problema com equipamentos que

devemser resolvido Mo

/ﬁ O cirurgido, o anestesista e

analisam os pontos mais importantes na
recuperagio pos-anestésica e pds-operatoria

desse paciente g~

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

a enfermagem
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ﬂ' 3 | T SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA | @ Gxszha.
LT . ' DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA 6%
 DoM HELDER CAMARA | - _BLOCO CIRURGICO - SRPA’ |

b . B - '. ‘_ ; AA At iy

[ Registro: {{ 794" Leito:

: : Data:D¢/ &l/% | Hora:

T INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS
") Encorajar verbalizagdo dos sentimentos e medos

I:ﬂﬂsiedby(( "V%@mar_apoioemocimal . e P
Fiie - esiana . (

——]

r informagdo ao paciente e familiares
“{ ) Outros -
(" ) Manter decubito elevado

g ( ) Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario
SRS AT T () Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz ~ b e

2. Ventilagéo prejudioy(/ () Manter o paciente em posigao de Fowler :
s e (_YA&notar horério/valor de queda da saturagdo. FC & FR

7(_yinstalar (_JyManter | JAnotar oximetriadepulso . | . . ..

1 )Outros” -~ r il ST

() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese

de__/..

. - T stimular eliminagdes por meios fisicos (ligar 3 e e e
' : orneira, ou usar compressas frias no abddmen)

i i A : - {::) r o paciente em posigdo de Fowler
.-3.-Padrdo de eliminag3o urinaria entar o aumento da inge fdrica, se nao
(/A Diminuido ( )Aumentado /| houver restricdo - '

( ) Regi 5'5:,(/) Dor ao urinar
safmnspgne | ulamento em regido suprapUbi __Auséncia

F=i de diurese espontanea -

A\

() outros 4
Lane - . () Verificar-qual posigao adequada do paciente
4. Dor g) () ayakiar a localizacdo e a intensidade da dor N S el

> o AP “ Reavaliar a dor ap6s 30 min. Da administracdo da
( )leve ( )Moderada ( )Severa | medicacdo - ;

o == { -) \dentificar fatores desencadeantes da dor

} ¥y i () Registrar caracteristicas e intensidades da dor s

{ ) outros
( ) Descrever caracteristicas da lesdo ;
() Realizar curativo.a cada s e
' 5 () Realizar mudanga de debito a cada 3 horas caso
5. Integridade tissular premdiﬁd}m/ n3o haja contra-indicagdo ;
() Medir débito de dreno de__/[__h

Y Manter curativo oclusivo porZiuh
L = B / ( ) Outros
6. Sangram ntq}/,i () Aferir pressgo arterial de__ /[ ___min
Local: Q : ( ) Manter elevado: __

() Leve ( ‘) Moderada ( )Severo | {~TRealizar curativo oclusivo

( ) Outros

) _ (") Pingar dreno ao manusear o paciente

' L . T ) Avall bilizaca ] jonado) - i Eais s :
_imobil leito prejudicada valiar mobilizagao de dreno (Traciona ) :

o ? .m . ‘da.deno e - pfel r ( ) ( }Manter rewuso no Ieitoem posiﬁo-:_; = s remorf win e st e s '
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b

GESTAO

IMI

P

Dom H%m HOSPITALAR
o £ L
I P e . DATA: (/4 /(A
PAGIENTE: = 7 =y
CIRURGIAO: : L. Re: ]}
i WY 2 (97 |AUXILIAR: i
AMNESTESISTA: | ‘ Sro0 ANESTESIA: NY/%)
SN b8 « VY, 72 (uAlng s / ‘
ESTRUMENTADOR: | COORDENAGAO DO BLOCO: 4 ' -
CIRCULANTE: .
ENFERMEIRA: YW [HORARIO INICIAL: | [i( ) 'lmﬁi?lu_jm
| DESCRIGAO MATERIAL USADOEMSALA (J/ | | DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA ©/ |
13X4,5 2%.?‘7 7 25X8 —q0xi2___| KHERB KHER 10 KHER 12 KHER 14___ |
mwal_mmx___m_mm'_ KHER 18 sU 32 | SUCGAO4SB | SUCCAOGA |
ATADURAS .~ ., . BLAKER 19FR_| BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26
CREPE 10CM_|_ CREPE 15CM__| CREPE 20CM CREPE 30CW —
. e TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAX 36
GESSADA 10CM | GESSADA 15CM | GESSADA 20CM S— —
- i MAS: -
i CANULAS e G | |__ENTERAL 10 ENTERAL 12
TRAQUEGST 7.0] TRAGUEOST 7.5 | TRAQUEOST 6.0] TRAQUEOST 65
ASPIRACAO 10 | ENDOTRAQ. 2,0 | ENDOTRAQ. 25| ENDOTRAQ. 3.0 |
AQUEOST 9,0
~ENDOTRAQ. 35| ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ. 4,5| ENDOTRAQ. 5,0
—NASAL | CENTRALPVC | EPIDURAL16 | [AViA75-| [ENDOTRAG. 55 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ 6.5 | ENDO 7.0
'p':"ﬁ_‘rum 7 JELCO 18 JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAQ. 7.5 | ENDOTRAQ. 8,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0 |
JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
LIMPADORES o :
CLIP 100 CLIP200_ | CLIP 300 CLIP 400 "FOLEY 2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2VIAS 10 | FOLEY 2VIAS 12
t : L O S e
CURATIVOS [FOLEY 2VIAS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS 20 |
ADAFTIC KERLIX PURILON TELA MARLEX .
l NASO 10 NASO 12 NASO 14 NASO 16
! . -
EQUIPOS
BOMBA FOT! | PISANGUE p’sog]g!ACRo NASO 18 NASO 20 NASO 22 URETRAL 4
EXTENSORES URETRAL 6 URETRAL 8 URETRAL 10 | URETRAL 12
[~ _20CM I 40CM | 60CM | 120CM - e ]
I | | : 1 URETRAL 14 URETRAL 16 URETRAL 18 URETRAL 20
= LAMINAS
~BISTURI 11 BISTURI 12 BISTURI 15 BISTURI 20 FIOS CIRORGICOS =5~ "
1 ALGODAO 0 ALGODAO 2-0_|_ALGODAO 3-0
BISTURI 22 BISTURI 24___| DERMATOMO 6
S e e R CROMADO 0 CROMADO 1__|_CROMADO 2-0
; e e e
Lga 7.0 I Lﬁ‘ 75 | LUVABO | LUVABS CROMADO 4-0 | SIMPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
i | = ]
SERINGAS SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
ML 3ML SML TOML
~ NYLON 50 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 9-0
20ML BOML__ GOML CATETER
1 NYLON 10-0 POLIESTER 2 | POLIESTER 2-0_|. POLIESTER 3.0
B5. COLOSTOMIA| c$—5nsss_ns CAPAP/VIDEQ | | POLIESTER 4-0 | R40 | POLIESTERS | PROLENEO | PROLENEZ |
SOLET ABERTO|COLET. FECHADO| CONEXAO 2VIAS | CONEXAO 4VIAS | | PROLENE 20 PROLENE 30| PROLENE40 | PROLENE S50 |
ELETRODOS | FILTRO UMIDIF. GAZES | GELFOAN | VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 20 VICRYL 30
IE,_ = EEss———— R
KIT CJRURGICO LATEX | TORNEIRA 3VIAS | PRESE VICRYL 4-0 CERA PIOSSO_| MARCAPASSO VALVEKIT
1
SCALP 21 SCALP 23_ TRANSOFIX__|TRANS. PRESSAO] SEDA 2-0 SEDA3-0 | MONOCRYL 3-0 | RYL 4-0
|
L 5X75 ACO1 AGO4 ACO6
cOD. 38407
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STAO
@ EloonnSRomwn &IV

AINTOR, FAZIMGS MAS. LI.ILR.

EVOLUCAO CLINICA
Nome: @ lator L2 Te Lo Llor Registro:_-//Z-/S5.
Clinlca: Tite Enfermaria:__5zse Leito:
Data/Hora |
04 /04 (19 # T 7o
De-5C PM _GEG Mu;,)', -
MMM G
b, i\‘a?-'
3&‘2 ‘;1?“'" AN
T ogvs s #rR SZ s o%%—
cers o

10500 44 | Yok, Damonciands ﬁnAmt-;A_ S
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-7 GESTAO
K & 2t IMIP
DOM HELDER CAMARA R HOSPTTALAR
HISTORIA CLINICA
Identificagao
Nome: ﬁ& lakay LB Ds ;_/gf £ Registro: 42 7€ 5 N° Atendimento:
Idade: Sexo: Estado Civil: Cor: Acompanhante:( ) Sim-( ) N&o
Clinica: Enfermaria: Leito: Ocupaggo:
Queixa Principal e Durag&o: —z

7 ~
i

== Historia da Doenga Atual: L /

—

Interrogatorio Sintomatolégica: 2 .
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a3 ¥ @ PERNAMBUCO & 111

DOM MELDER CAMARA GOVERNO DO ESTADO TIOSPITALAR

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
Nome Completo: Francisco Ferreira Jinior 22 VIA PACIENTE
CRM. UF:PE N° 23424
Enderego: Hosp. Dom Helder Cdmara,
Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho — PE
{Fone: (81) 3183.0000
05/06/2019
paciente:JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Enderecgo:
1) DIPIRONA 1G — 01 CAIXA =
tomar 01 comprimido via oral de 6/6h quanto tiver dor. 7
r\.\/a

OPICIONAL PARA DOR MUITO FORTE: .

2) Paco (paracetamol 500mg+ codeina 30mg) — 01 caixa
Tomar um comprimido via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

.

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome

Ident.:.....ccennnerrsasnencsee ONGEMISSOR: . vcevece

End.:....

Cidade: wesUF:

T ASSINATURA DO FARMACEUTICODATA: | |

ad ez (igly PERNAMBUCO &y 1 TP

HOTAL =t AlVALLL
DoM HELDER CAMARA rmas, GOVERNO DO ESTADD HOSPITALAR

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

12 VIA FARMACIA
Nome Completo: Francisco Ferreira Junior 22 VIA PACIENTE
CRM. UF:PE N° 23424

Enderego: Hosp. Dom Helder Camara,
Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000

Cabo de Santo Agostinho — PE

[Fone: (81) 3183 0000
05/06/2019
paciente:JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Enderego:

1) DIPIRONA 1G - 01 CAIXA
tomar 01 comprimido via oral de 6/6h quanto tiver dor.

OPICIONAL PARA DOR MUITO FORTE:
2) Paco (paracetamol 500mg+ codeina 30mg) — 01 caixa
Tomar um comprimido via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome..

BRI cisssiinssmsnisssrssessiONE EMESOC - cecsees

End.:

Cidade:.... UF:

Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICODATA: |/

L
o
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: Francisco Ferreira Junior
CRM. UF:PE N°23424

Endereco: Hosp. Dom Helder Camara,
Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho — PE

|Fone: (81) 3183.0000

05/06/2019

PERNAMBUCO & 1viTP

COVERKOC DO ESTADO HOSPITALAR

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

paciente:JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Enderego:

1)CEFALEXINA 500 MG - 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMP VO 6/6H DURANTE 07 DIAS

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome

7, 7| L — Org.Emissor:..........

End.:

Cidade: UF:

Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICODATA: | |

ﬁ
foirl Salde
.

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

GOVERND DO ESTADOD

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: Francisco Ferreira Junior
CRM. UF:PE N°23424

Endereco: Hosp. Dom Helder Camara,
Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho — PE

[Fone: (81) 3183.0000

05/06/2019

PERNAMBUCO & rviTp

HOSPITALAR

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

paciente:JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Endereco:

1)CEFALEXINA 500 MG — 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMP VO 6/6H DURANTE 07 DIAS

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome

Ident.: Org.Emissor:.........

End.:

Cidade: UF:

Telefone: ASSINATURA DO FARMACEUTICODATA:__ /|

Num. 70974140 - Pag. 1
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PERNAMBUCO & i 15

GOVEAND DO ESTADO HOSPITALAR

Solicitacao de Radiografia

Paciente:JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Registro:117185Data da Alta: 05/06/2019

Solicito Radiografia:

PUNHO ESQUERDO AP E PERFIL

Motivo: Controle

ggg

PERNAMBUCO

.04-80 Do ESTADGO

Imobilizagdo

Paciente:JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
Registroi117185Data da Alta: 05/06/2019

Solicito _.._.....,,E_.nmnmo"

\
\

F,

/

/

/

6

GESTAO

IMIP

HOSFITALAR
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B e &IMIP

P HOSPITALAR

LAUDO MEDICO

Data de Atendimento: _E’/_&/ Jq

N2 PRONTUARIO: | l EAR 1)
NOME DO PACIENTE: £/"1*L @v-ba, Didrre G Sho
U

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

/
Se2 faikeinn B
0BS.: .
N2 DIAS ( ) AFASTAMENTO DO TRABALHO

" ,qu % (LEA

16701647
- cueiew 20
e EM atura do Médico
Carimbo

cOD. 38391

Num. 70974140 - Pag. 3
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Dom HeLDER CAMARA GOYERNO DO ESTADO HOSPITALAR

7 e (G PERNAMBUCO & i1

Resumo de Alta Hospitalar

"PACIENTE:JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA
REGISTRO: 117185 | IDADE:[Status] [ DATA ADMISSAO: 04/06/2019 | DATA ALTA: 05/06/2019

5) Diagndsticos Definidos:
| FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO |

6) Conduta/ Procedimentos Realizados: |
PLACA E PARAFUSOS ]

7) Prescrigdo Para Domicilio: Em anexo

8) Informagdes Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADO

2) FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO COTOVELO E DEDOS
DA MAO

3) MANTER IMOBILIZAGAO ATE O RETORNO

L

4)CURATIVO DIARIO EM POSTO DE SAUDE

5) RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM '
02 SEMANAS a
Programacdo Apds Alta: &
Ambulatério de EgressoSim( X ) Data da Consulta: __/ /2019
Nao( )

Assinatura do Médico e Carimbo

Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco — SES /PE

Fundagdo Professor Martiniano Fernandes —IMIP Hospitalar (31 ) 3183 0149
Hospital Metropolitano Sul — Dom Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul = KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinha — PE Telefone para marcar consulta de

retorno ambulatorial no HDH.

'!l. - 1
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¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20111309404720600000069586709
-!'-"' Numero do documento: 20111309404720600000069586709




ad

w Secretaria
e de Sadde
DoM HELDER CAMARA et

Atestado Médico

PERNAMBUCO & i1

GOVERND DO ESTADO HOSPITALAR

Paciente: JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima nominado(a) foi
atendido(a) neste servigo no dia 04/06/2019.

Necessitando de 15(QUINZE) dias de afastamento de suas atividades
laborais e/ou escolares.

Cabo de Santo Agostinho, 5 de junho de 2019.

A Resoluglo n? 1.658/2002 do Conselho Federal de Medicina, em seu artigo 52, estabelece:

“Os médicos somente podem fornecer atestados com diagnéstico codificado ou ndo quando por justa causa, exercicio de dever
legal, solicitagdo do proprio paciente ou de seu representante legal.

Parégrafo Gnico. No caso da solicitagiio de diagnéstico, codificado ou nlio, ser feita pelo prdprio paciente ou seu representante
legal, esta concordancia devera estar expressa no atestado.”

Portanto, 0 médico nfio estd obrigado a colocar o diagndstico ou CID-10 no atestado médico, salvo pelas razdes supracitadas

.. £ o (G PERNAMBUCD & 112

Fisioterapia

Data do atendimento: 05/06/2019

Paciente:

JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

INDICAGAQ CLINICA: ot
v
FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO

N°: VINTE (20) SESSOES

Cabo de Santo Agostinho, 5 de junho de 2019

Num. 70974140 - Pag. 5
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POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 7° CIRCUNSCRICAO POLICIAL (BOA VIAGEM)

Avenida Domingos Ferreira, n® 4420, bairro de Boa Viagem, Recife-PE
Telefone: 3184-3325; e-mail: dp7circ.boaviagem@policiacivil.pe.gov.br

Oficio n°® 1274/2019

Recife, 12 de novembro de 2019.

A Sua Senhoria o(a) Senhor(a)
Gestor do Instituto de Medicina Legal — IML

BOE n° 19E2093000137

Assunto: REQUISICAO DE PERICIA TRAUMATOLOGICA COMPLEMENTAR

Senhor(a) Gestor{a),

Cumprimentando-o(a) cordialmente, visando a instruir procedimento policialrem
curso nesta Delegacia, apresento-lhe a pessoa de JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA,
brasileiro, natural de Jodo Al!tedoll's, nascido(a) aos 19/03/1981, filho(a) de Antomio
Dutra da Silva e de Iva Maria da Silva, R.G. n° 6.196.210 SDS-SP, residente na Ruz do
Campo, n° 41, Prazeres, Jabogtﬁo. dos Guararaﬁes - PE, para que éeja submetido. 2
PERICIA TRAUMATOLOGICA MPLEMENTAR __pericia n° 47410/2019, em
conformidade com o disposto nos art. 69, incise VII, do Cééigo de Processo Penal e art. 2°, § 2°,
da Lei n° 12.830/2013.

No mais, ressalto que o LAUDO PERICIAL COMPLEMENTAR deverd ser
encaminhado & Delegacia de Policia de Boa Viagem (7° CP), no endereco constante do
cabecalho.

Atenciosamente,

wwmds - PEDRO PAULO DA SILVA FIDELIS

Sacrotarin i Dt
Policia Civit de L
mstituto de Madich:

e arohoo o gy ; Delegado de Policia

S

fuciana C. P. Ve
Auxilial du Legrst

Mat_ 29€ 229 /
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA I.EGAI. AI;ITONIO PERSIVO CUNHA
PERICIA TRAUMATOLOGICA N°27716 / 2019 ' ;

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE PC)LICIA DA 007A. CIRCUNSCRICAO - BOA VIAGEM
Oficio n?. 217 /2019 Data 28/6 /2019 _
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 007A. CIRCUNSCRICAO - BOA VIAGEM

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinag&o do Diretor do Instituto de Medicina Legal

. Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagéo vigente, examinando as 10:09 do dia 28 de

Junhe de 2019, na secdo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de JOSE CARLOS DUTRA DA

SILVA filho(a) de ANTONIO DUTRA DA SILVA-e de IVA MARIA DA SILVA, de cor NAO INFORMADO,

sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Solteiro (a), aparentando a idade de 38 Anos,

peso NAO INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO natural de JOAO ALFREDO - PE, nacionalidade

BRASIL, documento apresentado RG: 6196210, profissdo NAO INFORMADO, enderego NAO

INFORMADO, complemento: NAO INFORMADO, bairro NAO INFORMADO, telefone/s NAO

INFORMADO , sinais particulares NAQ INFORMADO, local de ocorréncia NAO- INFORMADO, verificou o

que a seguir, descreve, pelo que responde a estes quesnos =

HISTOR]CO.

Periciando comparece para realizagdo de exame complementar com menos de trinta dias.Refere que |
sofreu queda da motocicleta em 03/06/2019. Refere fratura do tergo distal do radio esquerdo sendo submetido
a tratamento cinirgico com colocagao de placas e parafusos em 04/06/2019 trouxe laudo assinado pelo
médico Vinicius S. Couto CRM-PE 25593 que refere o tratamento cirtrgico descrito.. Laudo médico assinado
pela Dra Mariana S. de Aimeida Aratjo,CRM-PE 26413 datado de 19/06/2019 refere :"fratura de radio distal
esquerdo em consolidag&o.”

DESCRIGAO

Exame Fisico:

Presenca de cicatriz cinirgica,hipercrdmica,localizada na regiao dlstal da face interna do antebrago
esquerdo,medindo 70 mm; dificuldéde de rotagdo e perda da forga motora de elevagdo do membro inferior
esquerdo. Solicito avaliagao da ortopedia para realizagdo de exame complementar com trinta(30) dias,

_ acompanhado de laudo da ortopedia com descrigéo da situagio atual do periciando,

DISCUSSAO / CONCLUSAO '
A lesdo descrita é compativel com o acidente de motocicleta e guarda relagéo de causa e efento entre o
trauma e a lesdo. Aguardar exame complementar com trinta dias acompanhado de laudo da ortopedia. -

QUESITOS:

1°) Houve lesdo a integridade corporal ou 2 saiide do examinado?
Sim

2°) Qual o instrumento ou mejo que a ocasionou?
Instrumento contundente.

3° Da leséo resultou debilidade permanente de membro, sentido ou fungéo, perigo de vida, aceleragdo departo,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar) - "
Sim. Incapacidade para suas ocupagdes habituais por mais de trinta (30) dias.

4°) Da les&o resultou deformidade permanente, perda ou lnmullzac;ao de membro, sentido ou fungdo, enfermidade \
incuravel, incapacidade permanente para o trabalha, aborto? (eap-en::ne car) '

Aguardar exame complementar. \
N
e

Pagina 1de 2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
'DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA ;
Lido e achado correto o(a) médico(a) legista que assina Dr(®). PEDRO DE SOUZA PIRES - CRM 11733.

@ i,g%é e -Eaaéilsta

" Mat - 347.867-0
CRM-PE: 11733
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12/06/2019 Boletim de Ocorréncia il

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \_a iy
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO LT Al

DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO -DPDT * :

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E2093000137

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2019 as 09:55

" ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
3/6/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido nc enderego: RUA CAPITAO ZUZINHA, 01 - Bairro: BOA VIAGEM - il st
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL EER
Local do Fato: yjA PUBLICA |

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECICO ( AUTOR \ AGENTE }
EDIVANIA DUTRA DA SILVA ( OUTROQ )
JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE CARLOS DUTRA DA
SILVA

Qualificacao da( ) pessoa(s) envoiwda(s)
JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMéae: IVA MARIA DA SILVA Pai:
ANTONIO DUTRA DA SILVA Data de Nascimento: 19/3/1981 Naturalidade: JOAO ALFREDO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6496210/SSP/PE (RG). 03771778492 (CPF), 03152079006 (CNH) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade:
' 2°. GRAU COMPLETQ Profissdo: REPOSITOR Telefones Celulares:
- 81994996280

Endereco Residencial: RUA DO CAMPO, 41 - CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

EDIVANIA DUTRA DA SILVA (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO /| |
PERNAMBUCO / BRASIL _
Endereco Residencial: RUA DO CAMPO, 41 - CEP: 55000-000 - Bairro: PRAZERES - JABOATAO DOS g
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

!
it
it |
&
i
]

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantioc) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQO INFORMADO / PERNAMBI&GOJ
BRASIL |

Quattf cag:ao do(s) objeto(s) envolwdo(s)

VEICULO (VEIGULQ) de propriedade do(a) Sr(a): EDIVANIA DUTRA DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE
CARLOS DUTRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeto apreendido: Nio

Cor' VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: pGX0346 (PERNAMBUCO/JABOATAO DOS GUARARAPES) Renavam: 115716790 Chassi: 9C2KC2200JR012979
Aro Fabricagdo/Modelo: 20418/2018 Combustivel: ALCO/GASOL

Jsers/Policia civill.infopol/xml/BOEPreview.htmi | 1
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i .'_12,’06,'2{319 ‘ Boletim de Ocorréncia

it

lementd'/ Observacao

£ g
B .

A VI'I'I:MAJJ‘NFORMA QUE ESTAVA PARADO NO SEMAFORO E AO DAR PARTIDA UM CICLISTA ATRAVESSOU EM SUA
FRENTEJQUE AO FREAR E TENTAR LIVRAR O CICLISTA, A MOTOCICLETA DERRAPOU LEVANDO A VITIMA A CAIR;
QUE FOI SOCORRIDO PELO PRIMO PARA A UPA DA IMBIRIBEIRA ONDE RECEBEU O ATENDIMENTO MEDRICO
CONFORME FICHA DE ATEHDME:ITD NUMERO 01238681 APRESENTADO NESTA DP. DIANTE DO FATO A VITIMA
VEIO A ESTA DP REGISTRAR O BOLETIM DE OCORRENCIA. CASO AFETO A DELEGACIA DE BOA VIAGEM.

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

L0 LSRR KA U A RA S| 2

(VITIMA)

B.O, registrado por: KEI GOMES - Matricula: 350961-3

s!FIcIicia civill.infopal/xmI/BOEPreview.html 22
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21/10/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acomuanhe ) Processo

SINISTRO 3200137412 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS DUTRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE CARLQ: DUTRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 03771778492

Posicdo em 21-10-2020 0¢:49:21

O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi concliiidc com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo kbcineficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.00(:,00

Vaior Total: R$00.000,00

09/04/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

juradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acomg anhe-r-Processo i k|
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