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. PROCURACAO |

OUTORGANTE: [ \Qn 00 Ggwﬂw/ Merdpng da pwaf

brasiteiro(a), estado civil _Solteans” | regularmente inscrito no CPF/MF sob o

412, 032R0L_O3 e portador da cédula de identidade

e R31853-S ; residente e domiciliado(a) na

T . OXiak : ,

e O9 bairro de Jogt. . L. Lanone” -

CEP 5SS 0O - Q00 na . cidade de
S nhax o 1 CE.

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retire, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes efou
notificagbes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas "Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justiga Comum, desistir de agdes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério- judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar; reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes,

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento proprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titule de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo €
qualquer valor econdmice-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde J4, autoriza a retengéo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ™"
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0732 CIRCUNSCRIGAO - SIRINHAEM - DP73°CIRC
DINTER1/13*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ163000634

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/08/2019 as 13:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO EATAL - Culpose (Consumado) que aconteceu no dia

27/6/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrids no ehdérecs: MUNICIPIO DE SIRINHAEM, 01, TREVO DA BARRA & SIRINHAEM - Bairrs:
CENTRO - SIRINHAEM/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envoivida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDD { AUTOR \ AGENTE )
MARCOS AURELIO MONTERIO DA CRUZ ( VITIMA }

Qbletois).envolvidols) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a}; MARCOS AURELIO MONTERIO
DA CRUZ

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCOS AURELIO MONTERIO DA CRUZ {presente ao plantéo) - Sexc: MasculinoMae: VERONICA MONTEIRO
DA CRUZ Pai: NAO DECARAD® Data de Nascimento: 2M/1990 Naturalidade: NAQ INFORMADO { PERNAMBUCO / BRASIL

BESCONHECIDO {nac presente a0 plantio) » Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
ERASH.

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCOS AURELIO MONTERIO DA CRUZ, que estava em posse do(a)
Sr(a): MARCOS AURELIO MONTERIO DA CRUZ

Categoria/Marca/Modslo: MOTONETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendide: N&o

Cor: VERMELHA - Quantidzde: {UNIDADE NAG INFORMADA)

Chassi: LXYXCBLOXB0512766
Ano Fabricagio/Modelo: p014 0/2010 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

A VITIMA ESTAVA GONDUZINDO_,§UA MOTO QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MOTO E CAIU SOFRENDO VARIAS
LESOES SENDO A VIITMA SOCORRIDA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE SIRINHAEM,

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

fila-HIC-M 1sers/PC Civilinfopol/xml/BOEPreview.html 1/2
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
) Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
gg'g;ﬁ:mﬁc%‘ﬁ““ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
’ Atendimento ac deflclente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ouvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO ' Agéncla de Regulagao dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93 ; Agéncia Naclonal de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefi fixos e mévei
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Emﬁ.:.gan’; 51206[& FISCAL CONTA CONTRATO
EDSANGELA MARIA DE SANTANA 24 I 03 ! 2020 007026169989
DATA DA APRESENTAGAD A DO CLIENTE
CPF: 050.784.21467 TOTAL A PAGAR (RS) 17/03/2020 2011392168
NUMERO DA NOTA FISCAL
1 9 84 N® DA INSTALAGAD
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 100931786 0006465761
CLASSIFICAGAD
TVSTOELIAS 4 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
LOT SANTO AMARO - LOT 04 LT-. -~ Monoféasico
STO AMARO/SANTO AMARO DE SERINHAEM
155580000 SIRINHAEM PE RESERVADO AO FISCO

As condigdes gerals de fornecimento (Resolugdo ANEEL 41#2010). E34A.10DC.1E71.166B.04BC.AFCOACBD.AF42

tarlfas, pr sarvigos p o tributos se
disposigio, para Ha em nossas unldades de atendiment eno
site www.celpe.com,br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

] DESCRICAD ”QUANTIDADE ] PREGO |! VALOR (R$) | [EMATE 18 D1ns, OEBITOS EXISTENTES CAUSARAG CORTE.
Vencte DA Reav Vabor Ventto Dt Rea Val
Consume Ativo{kWh)-TUSD i 30,00 o,a1sasasa} 9,50] |— ! 5 = | - valor |
280220 17703120 1969 | 601120 | 210020 Jaszs |
Consumo Atlvo{kWh)-TE 1 30,00 ' n,zamnsul 7,99} | 200820 17/02020 0 | |
- [Este NAD aviso de débllos anterlores e HAD contempla
Contrib. llum. Piblica Municipal 2,35 diébitos em discussdo Judicla). Caso a nulw.luﬂn do fornecimento persista por dols ciclos
de poderd ocorrer o dendo também existir
& o critérlos defi no At 59 REN didiAneel, Podem ocorrer agbes de
b bam como lnclusdo nos reglstros de restrlgdes do crédito SPC o SERASA.
I E Tari{as Aplicadas HISTORICO DO »
i I Consume At K -TUSD §,29838000 i
. M"“mﬁ o Soetang || MR 20 LIHINIRLAININE 3
i [ ansuon Alhvofih i FEV 20 (RN 30
i [ JAN 20 JIIEGIIIEIIE 30
OEZ 12 {IlITINEHINUEI0 3
NOV 19 JIIHHIIIEmAL 0
OUT 19 JlIKEIIIEII 30
ToTh oA l 1 | o e Do ma o ers® | SET 19 il %
INFORMAGOES DE TRIBUTOS  Artiao 98, Resoluigdo ANEEL AGO 19 (UMK 30
41412010 SUL 19 SR 30
Icms PIS COFINS JUN 19 (IR 30
BASE DE |, || VALORDO || BASEDE I o || VALORDO [ BASEDE |f . || VALORDO - WAL 19 (IIINIREMEEI 36
CALCULD IMPOSTO || CALCULO IMPOSTC || CALCULD IMPOSTO ABR 19 (NG 30
0,00 0,00 17,48 1,04 0,18 17,49 4,79 0,83 MAR 19 NI 30
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
I iad P
rousropo  |[neoga [ anremion M svoak 1l e Jooneranrefasusre] [consumo] Ry
MEDIOOR FUNGAOIM™paTa_ |[LEmURra][ DATA _J[LETURA]|DIAS Wt
000000003170547941 CAT  17/02/2020 1.083,00 17/03/2020 1.096,00 29  1,00000 000 13,00 DIC-Ko.de horas sem Energla o.00 803 1208 24,12
FIC-No.de vezes sem Energla 4,00 342 685 1370
DMIC-Duragio mixima de 0,00 3,54 000 0,00
Intermupgio continua
DICRI-Dursgic de Uimite DICRE: 12,22
Interrupeds om dia gritico
|DATA PREVISTA PARA A FROXIMA LETTURA: 17/042020 1 [EUSD-Valos do Encargo de Uso = RS BAS  ® Ji
INFORMAG OES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
Pagua no ponto mais perto de vocel ag correlos sitic do mato: rua sebastiao chaves centro / sefox servicos TENSAC NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Itda: rua de ofinda 79 centroLista completa em www.celpe.com.br.”™
Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ 2 Verde. Mais informagdes em www.anegel.gov.br. MINIMD MAXIMO
Sua rotalciclo de leltura serd all,eradu Art. 84 Ren. ANEEL 4]4{10
O clignte & hé vi ou do nivel de tens&o de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa 1".6{Rn41dMNEEL], Juros 1%a.miLei 10.438/02) o atualizagio monetaria no préx. més
isengéc do ICMS conlorme Art.9, XLVII, 8, 2.1, do RICMS-PE,
O Cilente & hi d do praze definido para os p de atendi comercial, AUTENTICAGAO MECANICA
Fm caso de p 3o de f. ’ do trato podera ocorrer ap(’m 2 clclos de
{podendo ser o custo de dbsponlbilldad. no ciclo em que ocorrer a suspensao,

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/AND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026169089 03/2020 19,84 24/03/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora 6tica.
00000006 198400110072 026169969104 145257160031 AUTENTICAGAD MECANICA
1
"y Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45 Num. 69228581 - Pég. 1

g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010081020450810000006 7889250
Numero do documento: 20100810204508100000067889250




&

SAMU

INHAEM 392

UM wovo llh}?ﬁ

.. P

SECRETARIA MUNICIPALDE SAUDE
SERVICO DEATEN DIMENTO MOVELDE URGENCIA—
SAMU 192

BASE DESCENTRALIZADA SIRINHAEM
RUAMARQUES DE OLINDA, /N~ CENTRO
SIRINHAEM - PECEP 55580-000
CNP) 10292209/0001-20

Sirinhaém, 30 de agosto de 2019
DECLARAGAO

Declaro para 0S devidos finsque 0 senhor MARCOS AURELIO MONTEIRO DA
CRUZ, foi socorrido por esta Unidade Basica sob QTCS N° S64662 vitima de
acidente de r@n sito (COLISAO CARROE MOTO) em 27 de JUNHO de 2019 as
06:15CP horas sendo removida para a Unidade local HOSPITAL MUNICIPAL
OLIMPIO MACHADO GOUVEIA. —

| W‘/‘A’L{Oéééj

Aten ciosamente,

oS
. o
m\*;&ﬁ@ .
ga®

Rinalva Oliveira Lima Silva

Coordenadora do SAMU
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P Secretaria de Saude do Estado de Pernamb: o
- e Hospltal da Restauragio

Ficha de Atendimento

L .
ISR D REEMeagd o

Namers do Atendimento o o a s 1o
1 4 46 4 4 4 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENC-'IA GERAL
{ 27/08/2019 09:09 Atendimento Manual :
. Nr. Prontugrio: 1683598 Paciente; MARCO URELIO MONTEIRO DA CRUZ Nm. Social:
Data.de nascimento: 02/01/1990 Idade; 5m 24d Sexo:  MASCULINO
#=stado Civil: UNI?O CONSEN Profissao: 3 0f\companhante: EDSON LUIZ DE SANTANA
DOC iD / Data expedigao Mae; VERONICA MONTEIRO @%‘z’;\
8319575  /03-Set-15 : NAO REG:STRAQ;M&& RGoENC Cartéio SUS:
Enderego: DISTRITO BARRA DE SIRiNHA QP Dp. Ny Numero
i Esgztrro BARRA DE SIRINMAE 5‘&. ﬁog?\ﬁ lal — wOR Complemento; Ao
. [Cidade: SIRINHAEM O ,--"/ / UF. PE Telefone: 991364364 -(‘E),{,Q,u.
K "?;--.nrréncias: ngzf’” T cdaémcad\\ - 81-9dz4 64¢
Loy WO ] /g. —
- wiotive do atendimento: COLISAO VEICULO' cgw ENCM, ce  (TRAUMA CRANIO ENCEFALICO)
\ If’rocedninma. OUTRQ HOSPITAL E e
Minformagbes do Servico Social: m\,ﬂaﬁﬁ" -
Confirmagéo de nore: N ___Fones: Assigtente Social
Confirmagéo de endereco: )
Providéncias: Alta Caso Social ;ﬂ'?e- @ e
Encammhamenlos ‘Cg e de ﬁ‘pom J cA ] rCon Tutelar D fegafras Minist. Pubh ﬁ',‘;'f 396 -

! ubsewag:ﬁo
|
Ffstéria Ciinica: {

#-»,-@j /4 ; 4. NU‘«\ (o ’W,bgb\_q_waasistente Sccial

DhtmTe A rj@ Colinis Losotd - MG o Jnof 1 hove

FATURADC

Atendimento Médico |
’erda de conscidncia: Sim ao DEpisédio Eméfico: Sim DNao [[] Acidente de Trabalho: Sim [ Nao E]
cklente de Transita: Sim Néo | ITipo: (fhtio Comney « AR o Trgnsporte realizado Por: = S A MU
Imebilizagao Cervical: Sim ffNzo [ Sofrey Quada: Sim @'Néo [ Altura:
ondigdes de imobifizagio adeguadas: Smﬁ_@ﬁ]&o ] Por Que?

Exame Fisico:

A Geral |Via aérea estd pérvia Sim Bnas [ | © paciente fata:  Sim bdNao ] Temp:
EQ PL'-\.\I.A.:M:-\ * M 1,\j,,; 3 Jzﬂ"t\'b\jﬁi(’j L—@ﬁ.q_‘,h_g;(_w_
B Regpiratério
| e/ b onelly NJ; cucod, Awﬂ.tjm . }J\\/ﬁ H 2o AST, ~ /4
£ Circulatério PATYD " X c&a min Puso: 4 77y bpm
R ~ ‘ pMﬁMMag Ohas o> W
MJQCRWQ,T}Q)NF /}/") I RE
o~
.~-;‘;4..-\ ’
, 81 - Pag. 3
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

: Hospita! da Restauragdo >
P B RESTALRAGAT . . E
Ficha de Atendimento TIQUETA
’ Namero do Atendimento %.}
.IMML.Q.’-‘__
D: Exame Neurolégico Deficiéncia motora: __MSD [} mse (Jmip CmiE [ Pupilas: llsocéricas m Anisocéricas
Rlasgow: Abertura Ocular Eiasguw: Resposta Verbal fasgow: Rgsposta Molora
Escore: Hora; score, Hora; Esm{a' = Hora:
FCG=14 245 0
E: Exposigado/Abdomen: AL n -
- Fdnn Aollornisao. oo el L’B’”‘(""
-w.nth‘.. 1\’3,0"‘"'9'* CJ_MN:&,{ i A,-,@Q.}Lﬁ {W P‘Aanoiﬂ‘-wolﬂ,!).,": _&sul-»—:}_m
= lenn odon dagren
- t}%{ﬂg&a W{P&M)f‘.ﬂ' OLML*J" -
Frsiduno, e IO Wesdeoryerens el £ L
; opoda e e €.
Diagnéstico Iniclal: . ' : Cod. Procedimento ||
. 4 K

i

(ol arno (wn'mﬂ"
Lgv:imrjﬁ}

._B&M-apwa-@' 0.

Ass. Médico

Evolugio de Enfermagem:

Ass. Enfermagem

Termo de responsabilidade para Iinternamento:
. Estou ciente das normas existentes neste

Data: ——————

hospital,as quais aceito integralmente e a

Definlgao do Caso: Condicao de Alta:
[internamento Ceirurgia [TWobito [ ]Termo de Altaa Pedido [ JEvadiu-se [Mhtta Clourado [[IMelnorado
Internado na Clinica: &alterado [[]riorado
Transferido para. bito

Autorizagio para Alta/ Internamento / Transferéncia:

Médico: CRM: Hora:

utorizo a realizagéo de tratamento, clinico
porte se forem necessarios.

efou cirurgicos inclusive transfustes e sem exames complementares e trans
Data: Nome completo legivel:
No. da identidade: — ———— Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:
- Responsabilizo-me pela imediata retirada do p
sobre todas as consequéncias que deste at
Data: . Nome completo legivel:

0.possam advir.

aciente neste nosocomio, bem como tenho absol

uto conhecimento

No. da identidade! ———————— Assinatura:

Data e Hora impresséo: 27-Jun-19

1 ; Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45

Numero do documento: 20100810204508100000067889250
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- HOSPITAL DA REST’ "IRACAO
- _Resumo ua Classificagdo de RISt - Protocolo MANCHESTER V2
Gute ¥ ora refirada da senha: 27/06/2019 08:58 -
{ Noma Paclente: CARLOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ
! Cdd, Paciente:
' . Data do Mascimento: 02/01/1980
l

Sexo: Mascutino -
Idade: 29

: Senha: uoooy
L Convénio: -
T Atendimento:
SAME:

Periodo: 27/06/2019 09:00 - 27/06/2019 09:01 .
HIONICA GONCALVES FERREIRA - COREN: 354958 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO
i = T Y g ;,;% B

S

Prioridads:
Cor: LARANJA

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTC X CARRO HA 3HS, PACIENTE ESTAVANAMOTOE
SEM CAPACETE (SIC) APRESENTA DESORIENTACAO + OTORRAGIA A DIREITA +
- FRATURA EXPOSTA EM MID + FRATURA EM PUNHO DIREITO.

Nbservagdo: SIRINHAEM SENHA 5714671
e+ .. SAMU SIRINHAEM BASICA

Fiuxograma sintoma: .QUEDAS P

Discriminador(es): * . “ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENCIA?

Especialidade: -~ NEUROCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitas Lidos; - ESCLA GOMA DE GLASGOW ADULTO: 14
.- FREQUENCIA DE PULSO: 80.00 BPM (RITMICO)

2okl N0 RH

ikj" ‘P”:lf:) Y r{\)am&m Mﬁ\rv\,cn e N T ITEN TSN Quﬁd‘_{@\;&w
} . QU‘) s s | % 4.1{ ‘

A Neo 0 kML QAN\&»(&:QV\K.:%@(‘C{Q [ >,
Puplien I carvtan 5.%( S &-Cﬁgmﬁo [-*'S'_RNM_ quﬁ

A TAC b ondivia | BBt do LEmCinirimicy
NESR T

- . Tk TAE de Ll sl -Q.cgiwﬂjmm VAN

PO @&ﬁi»;m.cg;uw« da NER.

RASSRR A \}*‘%ﬁmw‘ Hsinin Mwiﬁég;m ~
. @ Mwmv&mw»m Q@uw{/’ﬁ"»tmuwvé{@
W Ul i}%m%ﬂ% »
LIRS e B e
) LM 25585

Acolhido(a) por: MONICA GONCALVES FERREIRA - COREN: 354958 - EUNGAO: ENFERMEIRO(A)

s

....

Data Impress&o: 27/06/2019 09:01
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1

Num. 69228581 - Pag. 5




GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO _ ,
SECRETARIA DE SAUDE s
HOSPITAL DA RESTAURACAO

€3

| FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO!

MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ - | 1683598 01446594

DATA DE NASCIMENTO: 02/01/1990 FOI ATENDIDO EM: 27/06/2019As 09:09
JDATA DA ALTA:  19/07/2019 AS 15:00

Diagnéstico Provavel:

FRATURA DE 05505 DO ANTEBRACO DIREITO (CID: 5.52) + FRATURA DE FEMUR DIREITO (CID: S.72) + FRATURA DE OSSOS DA
PERNA DIREITA (CID: 5.82)

Tratamento Realizado:
_JRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRAGO DIREITO, FEMUR DIREITO E 0S50S DA PERNA DIREITA,

<

*

Observagio:

ALTA DA ORTOPEDIA;

ANALGESIA + ANTIBIOTICOTERAPIA + ANTECOAGULANTE;
AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 30 DIAS;
CURATIVO PIARIO NO POSTO DE SAUDE;

ORIENTACOES GERAIS;

Encaminhado para;

RETORNAR PARA O AMBULATORIOQ DE ORTOPEDIA, APOS 21 DIAS, PARA DR, EDUARDO TOSCANQ (TIBIA E FEMUR) E APOS 30 DIAS
PARA DR. FELIPE LESSA (PUNHO DIREITO)

v

Recife, 19, JULHO 2019

ATENGAO: N

Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagfc N° 04/2002 do
Ministério Plblico do Estado de Pernambuce, .

Av.Agamenon Magalh8es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 3181-5400
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E

: N sirada do Encanamento, 61 - Pamamirim
On‘ome dical™®

: q'c}»_a;Ro_L;E DE MATERIAIS
UTILIZADOS EM: CIRURGIA
(RQ-06)

CEP: 52.060-210 - Recife - PE
24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001 0140069.5
Fones: (81) 3268-8554 34416966 Fax: (81) 3269-6781°

o Ne 059395
—__ EIYIINy 29995
Hospital_¥0n Lot ro g o

1°Via _F[xa
=3 Convénio; LY -
Nome do Paciente: m Cesm Pl i ‘Tr(,w ' Q‘” Cidade: M
' d - Data da Cirurgia: .
Médico: &, ?;,’q(-) A de . O rgla: R o T 19

Membro Operado; M SD

10 ORTOPEDICO-UDA.

MATERIAL

ESPECIFICAGAO | QuanT. LOTE

o f

N® Lote: 012058 '(‘.‘_65=n: FO3 1363
PAl SISTEMA DE FIXACAQO OSSEO
RAFUSOS CORTICAIS QUANT, | SARTORI. COLLES 160-

Fehii18/02/2018  Val,102/2024
LOTE | Reglstro Anviss N° 50083650031
Matertal ACO INOX/ALUMINIO

PARAFUSOS DE N

Lulz Guilherme Sartorl & Cla Ltda - EFP
E_\-_ BLOQUE;O QUANT, CNPJ: 04,861,623/0001-00 - Rio Claro /5P

Tol: +55 19 3538-1910 info@sartorlind.br
LOTE

N L;tqm 012655 Cﬂdl.ln: oagé 3440
. PARAFUSOS PARA XDRASCINXT o-®
- HASTE BLOQUEADA QUANT.

Fab,:06/02/2019 Val102/2024

Regintro Anvisa N° 80083620026
LOTE | Matertal ACO INOX F138

PARAFUSOS N°| "Tulz Guilherms Sarfori & Cla Lida- KPP

CNPJ: 04,861.623/0001-00 - Rlo Clare /SF
CANULADOS QUANT, Teli +58 19 3538-1910 info@enrtorlind br

Codigos AF3S 3 450
LOTE g&";i&’“’sin@;}mh OSSEO-R
N XDX 30X 108XT
PA .102/2024
| RAFUS08 DE Qu Ly Y2080 e S0083650026
. INTERFERENCIA ANT. N;It orisl ACO INOX F138

——

- LOTE

]
e Rio Claro /5P |
86 1.52&!0001-00 - | .
g:?i‘ﬂ :‘19 3538-1910 mfo@;mon.mam

éwneoomusmumsumnon

— \
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o Estrada do Encanamento, 61 - Parnamirim | UTILIZADOS EM CIRURGIA
= CEP: 52.080-210 - Recife - PE ] (RQ-06)
Or i'om dlca CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5 —_—
T R TN (81) 3268—855413441-69 Fax: (31) 32696791 Ne 059167
Q% (1 C{q lé ¢354% 1° Via Fixa
el
%Hospital ) l}”rmc\@ Convénio: ()'VLA : Cidade: %‘fa"‘ _T
~ _
%Nome do Paciente ﬁ/{ W M %@W 0@ w Data da Cirurgia: %E /4 9
I U ) !
%Médico: Dr. J, rb‘mmv 1t Dr. Jo’ 6us tave Membro Operado: __ /T D
- M |
H %
P _ MATERIAL ESPECIFICAQAO QUANT, LOTE
Crogclor A% P v e fube - d - fuby oL
[—s
ND
ARAFUSOS CORTICAIS QUANT,
5 LOTE
_ N°
. ARAFUSOS DE oY
. BLOQUEIO -
LOTE
’ N°
'PARAFUSOS PARA AN ,‘
HASTE BLOQUEADA :
; LOTE
r "
PARAFUSOS
CANULADOS QUANT.
LOTE
N°
. PARAFUSOS DE ey
- INTERFERENCIA .
5 LOTE
NDEDOR/INSTRUMENTADOR: . C - |
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EVOLUCAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCC MAXILO FACIAL.

MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ 1683598 UTIi B—LEITO 26

01/06/2019 O07H:40MIN

1 PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO (CARRO X MOTO).
VISTO SEDADQ, NORMOCORADO, EUPNEICO, SVD, SNG, EG. REGULAR.

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NO DIA 27/06/19 PARA

REDUCAO DE FRATURA EM CONDILO (E), POR MEIO DE BARRA DE ERICH BIMAXILAR. g
AO EXAME F[SICO IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE £ MOTRICIDADE A CUSTA DO EG. j%
DA PACIENTE, FERIMENTOS EM FACE SUTURADOS E SEM DEBITOS, OPN E MAXILA FIRME AD Gﬁ

TOQUE; BARRA DE ERICH BIMAXILAR INSTALADA NO DIA 27/06/2019,

PACIENTE REALIZOU ANGIOGRAFIA DE TRONCO CELIACO ONDE EVIDENCIOU EMBOLIZAGAO
DE PSEUDGCANEURISMO E APROXIMADAMENTE 60 % DE CIRCULACAD DE ARTERIA ESPLENICO.

PACIENTE COM LIBERAGAO DA BMF PARA SNE.

TC DE FACE PRE-OPERATORIA SUGERE: FRATURA DE CONDILO ESQUERDO
CD:

AG. MOMENTO PARA BMM.

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45 Num. 69228580 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100810204524600000067889249
Numero do documento: 20100810204524600000067889249




HD: VIDE LISTA DE PROBLEMAS

Leito: 46 ID:

REG: 464 359
DATA: DL (O 3{42

EVOLUCAO UTI - HR
PRESCRICAO '

DIETA: SNE, ATB: __ e + cancle D F
DVA: & SED:_ A |
PARAMETROS 24h

DIURESE: Z20o-nme DRENO:_¢f  SNG: &
ATOC: 34.8 - 36,4 EVACUAGAO: _—+
INTERCORRENCIAS:

EXAME FiSICO
GERAL.__EG Regyita,, Bupoconods, AictalS an -ajeind
AR: | et et Ly TomLer, ren i T s MMW

ACV:__ RARLID dBNF 9. ofloind %2 DVA.
ABDOME: Zor® @lefetro %w@d% dootrnbal .
FO: 53?

DRENO._ &

LABORATORIO: .

CONDUTA:

A S v o Wwpza&; _
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DATA: /0t (14 .

NOME:

My Bualio  LHonTiae

& ol £ Il
2/06 Ot % ﬂ%”vowc&o UTI-HR

PRESCRICAO
DIETA: __Swe, ATB: _lujpet Clpdo o R0z

DA BE=EeS L SED: 7

~  PARAMETROS 24h

DIURESE: _4( 50wt DRENO: _¢f  SNG: &

AT°C:_%y 35,3 EVACUACAO: ¢f
INTERCORRENCIAS:
bocisde cwsteon (On  prabidads kpndtlc nermes
W b

EXAME Fisico’
GERAL: & Lugelon  comnszrle owumbode  CONTee fresirs
AR fys v beloliod Sen.  caf GBY  ory o s
ACV:__puan_ DNE .
ABDOME: __Fla/nudy depwomed (nclete
FO: f@’

~  DRENO: ff

LABORATORIO: .
k3,3 (b §1 ./ Qeco 4% so>
CONDUTA:
o - .
4 o~ Ondils  cmt s g
A SBompenha,  aunire- de Hb
[R—
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EVOLUCAD
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

LMARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ ) 1683598 Fm B - LEITO 26 7

03/07/2019 10:20MIN
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO {(CARRO X MOTO).
VISTO SEDADO, NORMOCORADO, DISPNEICO, SVD, SNG, EG. REGULAR,

e PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NO DIA 27/06/19 PARA
REDUGAO DE FRATURA EM CONDILO (E), POR MEIO DE BARRA DE ERICH BIMAXILAR.

AQ EXAME FisICO IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE E MOTRICIDADE A CUSTA DO EG.
DA PACIENTE, FERIMENTOS EM FACE SUTURADOCS E SEM DEBITOS, OPN E MAXILARES FIRME
AQ TOQUE; BARRA DE ERICH BIMAXILAR INSTALADA NO DIA 27/06/2019, MALOCLUSAO,

TC DE FACE PRE-OPERATORIA SUGERE: FRATURA DE CONDILO ESQUERDO

CD:

~  AG. MOMENTO PARA BMM PARA ALTA BMF

(el

*
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HD: VIDE LISTA DE PROBLEMAS

Leito:g,ﬁ‘ ID:
REG: 14379 &
DATA: 0L /0 #/ 1

EVOLUGAO UTI - HR
. DIETA:__SWE ATB: _¢pw ¢ cinate. D5
\ DvA: 8 SED: ___f
PARAMETROS 24h
DIURESE: 44CO w{ DRENO: &5 sNG: &
ATC: 3,2 - 332 EVACUAGAO: _ &

INTERCORRENCIAS:

—

EXAME Fisico .
GERAL: 2200

AR_MWJ *+  (uilEtial, :
ACV:_ £22y, Bpe,. 3.
ABDOMEM_M cle g Do qu+
FO.__&

DRENO.__¢#

LABORATORIO: | S ' .

CONDUTA:
4. P concldlle uﬂam@rc& ?’/9”10:74—/

(ke prrire— .

L. s & Tliepe-
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Secretarla de Satde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAD X
E [
NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRQ DA CRUZ
PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Masculino DATA NASC: 02/01/1930
DATA/HORA: - pvapermsand 002097 ATENDIMENTO: 1446504 Leito 604-L5
EVOLUCAO CLINICA
Data: 19/07/2019 Hora: 14:57 .
#TRAUMATOLOGIA#

*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALEeD

DIA OS/O?/ZOJ.?}PACIENTE ADMITIDO DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAC CONTACTANTE, DESORIENTADO, FOI CONVERSADO
SOBRE A POSSIBILIDADE DO MESMO PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

%M TEMPQ, PACIENTE COM MELHORA DO QUADRO, AINDA COM CERTO GRAU DE DESORIENTADO, NAO CONTACTANTE,
5 _APRESENTOU FEBRE AQ LONGO DA NOITE. NEGA 6UTRASR%UE1XAS;
: E&%ESR)ESE EVACUACAO PRESENTES, VASCULARIZACAD PRESERVADA. NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMA E

RETIRADA SNE, REALIZANDO ALIMENTAGAO VIA ORAL CONFORME ACEITACAO;

‘cD:
~ALTA MEDICA

Num. 69228580 - Pag. 10




1 .—:—R SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

eAL o, S ~= | HOSPITAL DA RESTAURAGAO — Unidade de Terapia Intensiva
EVOLUCAO MEDICA DIURNA - UTI C LEITO: Q?(a DATA: 05/07/2019
NOME:; ‘o Mordine . REG: 682598
DADOS DE ENFERMAGEM SOLUCOES (Sedagiio/DVA) DIETA
Pardmetros MIN MAX Solugfio mL/h { )Zero
TMAX(CY): SR8 Y . A Aaidnodocen 3 ( )oral
pasinmHg): Sl o0 i) SNG/SNE
PAD {mmHg): :;f*gh Q¢ { JNPT
swo, Q7 400 _
HGT {me%): Q 2 427 SONDAS / DRENOS / CATETERES
B Hidrico: 4 4460 p.0% |VUSCD p ¥ | SNE.
~ 7| Plureser  2Q00 ol gom 2ty D Ob. | 5vn D
~~=| Drenos:
"~ 1. PROTECAO GASTRICA () 3. EVACUAGAO (A
2. PROFILAXIATVP (V) 4. PROTEGAO OCULAR (P)

ANTIMICROBIANOS {&] SIM { ) NAO

R , D
P 914 z(ol‘mﬂwmrmm@ 40070, 1
° 06 {OQ} n‘rdarvruhra'\c_ﬁmm MB\ P
IMPRESSAO:
AD EXAME:

J m‘Q :

FC:(0€_bpm PA: {35 »R F. mmHg

.+ EXAME FISICO: (0 n (196
_AVRCR 9 T T

AR: MY+ own BIRT, | mLNmrn ﬁl:-J‘wa&-\ A dunmn .
(m)ssponténeo( }VMAMODO-—--—'" “Fio2 gM PEEP — AP_— FR 4% SpOZ

AGU: - =

PELE/MEMBROS: gm}mmM rORn ShIMAON .
NEuro: Y0 A Y RAv - %fl\;xmdm%miﬂ A A (:ﬁ@)

o
: 04 HainnQ Qrv\}lf\ ale) “mﬁ)\@ ,\ff“f L0
D2ureinde o9 W R
™ Sy (.)\0 COR (nuoudion hisandorge ) A u
m@nmm_um v
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EVOLUCAO

St CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ 16835398 UTI B—LEITO 26

e

il
‘-...{55
N

30/06/2019 07H:40MIN i I

~ied

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO (CARRO X MOTO).

VISTO VMA, SVD, HIPOCORADA; EG. GRAVE.

v PACCIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NO DIA 27/06/19 PARA
REDUCAO DE FRATURA EM CONDILO {E), POR MEIO DE BARRA DE ERICH BIMAXILAR.

AO EXAME F[SICO IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE E MOTRICIDADE A CUSTA DO EG.
DA PACIENTE, FERIMENTOS EM FACE SUTURADOS E SEM DEBITOS. OPN E MAXILA FIRME AO
TOQUE; MOBILIDADE EM MANDIBULA, BARRA DE ERICH BIMAXILAR INSTALADA NO DIA
27/06/2019.

PACIENTE REALIZOU ANGIOGRAFIA DE TRONCO CELIACO ONDE EVIDENCIOU EMBOLIZACAQ
DE PSEUDOANEURISMO E APROXIMADAMENTE 60 % DE CIRCULAGAC DE ARTERIA ESPLENICO.

PACIENTE COM LIBERAGAO DA BMF PARA SNE.

TC DE FACE PRE-OPERATORIA SUGERE: FRATURA DE CONDILO ESQUERDO
T CD:

o~ AG. MOMENTO PARA BMM.

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45 Num. 69228579 - Paq. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100810204538200000067889248 ' g
Numero do documento: 20100810204538200000067889248




CIRURGIA GERAL [HD: VIDE LISTA DE PROBLEMAS
Leito: 26 1D
REG: [éﬁﬁﬁg :
DATA: mg{[g
NOME: L, ,
Mantey ¢
1y Lesom en AL muo&w,é fox gt
EBRO 2eq “o»,ﬁveﬁlg:ﬂ%o" T(* R boie

PRESCRICAQ
DIETA: M ATB:
PARAMETRos 24h ) 4
DIURESE: _z2mowd- “DRENG: #Z __ sne: 7é
AT°C: 74 2-3S EVACUAGAO: _/@_

INTERCORRENCIAS: '

EXAME FiSICO

LABORATORIO: ﬁf

CONDUTA: () v om i P ( o oef (uigggzg,wwgé]/m WZM
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'@,‘t’%ﬁﬁm‘éfﬁw ,
: I e Tt SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO ]
HOSPITAL DA RESTAURACAO HOPTAL DA ESUIRACAG

SERVICO DE NUTRIGAO

| SERVICO DE NUTRICAO/SENUT — HR
~ pata: 24/ ﬂé//&f

T ;___Enf/leito: M‘]jvéc@é

Paciente: f%d&‘mh : /
AVALIACAO NUTRICIONAL

)
il oY Zipd il i ke die T5% Cie
ﬂm L dibl Ao G Ko e Jipencshco ok Pidio e
L A (Pilyil 0%
/ Ll badig NMécegpclasles smnicigin st 700 Colaved
o 100 e M@é&i@ Jdic Ao e o Gt daeds

"%W Ug

- Cﬁf il b7 oo Q,LZ Yz ,gu,gmg(ou
- ngd-o /)’\/&EA (/-{? L. &_,6@{,073// m&@ﬁ

/

EVOLUCAO NUTRICIONAL pATA: O [0% /19
Dieta: ( ) VO { ) TNO {FTNE { ) TNP { ) ZERO Meta: J “re0 calorias e 402 g de proteinas

AceitagBo: { ) Boa ( } Regular { ) Ruim { ) NA

Tolerancia: (X(Boa { ) Regular ( ) Ruim { } NA Queixas GI: { ) Sim: [ ( ) Nio
Conduta nutricional: ?mm aen. RE of

- SO PR Py o
- Pro Groinneds 1! %%: "

EVOLUCAO NUTRICIONAL

(¢

Dieta: ( ) VO { ) TNO ( ) TNE{ ) TNP{ ) ZERO Meta:

»

Aceitacdo: ( )Boa{ ) Regular{ ) Ruim{ ) NA

Tolerdncia: { ) Boa ( ) Regular { ) Ruim ( ) NA Queixas GI: { ) Sim: ( ) N&o

Conduta nutricional:

EVOLUGAC NUTRICIONAL DATA:
Dieta: { )VO({ )TNO{ )TNE( } TNP ( ) ZERO Meta: calorias € g de proteinas

Aceitag@o: { ) Boa ( ) Regular { ) Ruim { ) NA

Tolerancia: { ) Boa ( ) Regular{ JRuim{ )NA .. Queixas Gl: { ) Sim: { )N&o

T Conduta nutricional:

Num. 69228579 - Pag. 4




EVOLUCAOD
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

! MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ

29/06/2019 08H:20MIN
PACIENTE com HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO (CARRO X MOTO).
VISTO VMA, SvD, HIPOCORADA; EG. G RAVE.

PACCIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NG DIA 27/06/19 PARA
REDUCAO DE FRATURA EM CONDILO (E), POR MEIO DE BARRA DE ERICH BIMAXILAR.

AC EXAME FiSIco IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE £ MOTRICIDADE A CUSTA DO EG.
DA PACIENTE, FERIMENTOS EM FACE SUTURADOS £ SEM DEBITOS. OPN E MAXILA FIRME AO
TOQUE; MOBILIDADE EM MANDIBULA, BARRA DE ERICH BIMAXILAR INSTALADA NO DIA
27/06/2019.

PACIENTE REALIZOU ANGIOGRAFIA DE TRONCO CELIACO ONDE EVIDENCIOU EMBOLIZACAQ
DE PSEUDOANEURISMO E APROXIMADAMENTE 60 % DE CIRCULACAO DE ARTERIA ESPLENICO,

PACIENTE COM LIBERACAO DA BMF PARA SNE,

TCDE FACE PRE-OPERA TORIA SUGERE: FRATURA DE ¢, ONDILG ESQUERDO
CD:
ORIENTO H.0. A ENFERMAGEM.

AG. MOMENTQ PARA BMM. .

. . - 20 10:20:45
3 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/20

istVi = 538200000067889248
/Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100810204
ttps://pje.tjpe.jus.br:

h
Numero do documento: 20100810204538200000067889248

1683593 UT! B~ LEITO 26
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e
e
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=
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HD: VIDE LISTA DE PROBLEMAS

Leito: & ID:
REG: 440 3598
DATA:_Q3¢03 /14

EVOLUCAO UTI - HR
PRESCRICAQ

. DIETA: SRE ATB: . g+ _ltndia. PE
*° DVA: 0, seD: _¢
PARAMETROS 24h

DIURESE: 3900 1w DRENO: & SNG: _&
AT°C:_3% ¢ ~3%,§ EVACUACAOD: —~
INTERCORRENCIAS:

Yosi® B piswd . o (et -

EXAME FiSIiCO
GERAL._CG Peguuton, corapl, CurlhalTleds ofelul conei, 20m/ars
AR._MV+ pdalinol, , enn Wrz@é’fo ,or}q/ewﬁémw‘
ACV.__Raox, BrE 9. ¢n ol ey AN
ABDOME: __ %eint folote’ 40 tery ‘nelel

FO: &

DRENO.___ &

LABORATORIO: N

CONDUTA: . e
o NI e (6 MO TV

4 Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20100810204538200000067889248
Numero do documento: 20100810204538200000067889248
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. Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAC;\D

NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ
PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Mascuflno DATA NASC: 02/01/1990
DATATHORA:  spmpmacitesciides ATENDIMENTO: 1446504 Lefte  6O4-LE
EVOLUGAO CLINICA
Data: 08/07/2019 Hora: ©7:03 N
#TRAUMATOLOGIA#

*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALE a D

PACIENTE ADMITIDO DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAQ CONTACTANTE, DESORIENTADO, FOI CONVERSADO SOBRE A
POSSIBILIDADE DO MESMO PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

<M TEMPQ, PACIENTE COM PICOS FEBRIS, DESORIENTADO, NAO CONTACTANTE.
vgﬁ%ﬁgﬁg EVACUACAQO PRESENTES, VASCULARIZAGAQ PRESERVADA, NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS 0O TRAUMA E

PACIENTE EM SONDA NASQ-ENTERAL.

*CD: -
JBSERVACAO CLINICA,
e

Num. 69228579 - Pag. 7



Secretaria de Safde do Estado de pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO -

. w h 3 u%

NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ

PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Masculino DATA NASC: 02/01/1990
DATA/HORA: ATENDIMENTO: 1446594 Lelto 604-L5
EVOLUQAO CLINICA
Data; 18/07/2019 Hora: 08:10

#TRAUMATOLOGIA#
*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALEeD

DIA DEIO?J'ZGIQ)[PACIEN‘I‘E ADMITIDO DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAQ CONTACTANTE, DESORIENTADO. FOI CONVERSADO
SOBRE A POSSIBILIDADE DO MESMO PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMC RECEBEL ALTA.

EM TEMPO, PACIENTE COM MELHORA DO QUADRO, AINDA COM CERTO GRAU DE DESORIENTADO, NAO CONTACTANTE.

-APRESENTOU FEBRE AQ LONGO DA NOITE. NEGA OUTRAS QUEIXAS;
DIU%SE E EVACUACAO PRESENTES, VASCULARIZAGAQ PRESERVADA. NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMA E

RETIRADA SNE, REALIZANDO ALIMENTAGAO VIA ORAL CONFORME ACEITACAO;

D!
~—40LICITO AVALIACAO DA NEUROCIRURGIA
OBSERVAGAQ CLINICA.

Num. 69228579 - Pag. 8




. gecretaria de Sadde do Estado da Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ
: | e

4 HOSPIIALDAREUTAURAGAS.
. MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ
TUARIO: - 1683598 SEXO: Mascullno DATA NASC: 02/01/1990

WHORA: - sopmmemoeszml ;
i ATENDIMENTO: 1446504 Laito 604-LS
EVOLUCAO CLINICA
jata: 07/07/2019 Hora: 10:20 .
TRAUMATOLOGIA#
Hp: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALE & D
NAG CONTACTANTE, DESORIENTADO. FOI CONVERSADO SOBRE A

£ ADMITIDG DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE,
PERMANECER NA UTL, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

ACIENT!
0SSIBILIDADE DO MESMO
COS FEBRIS, DESORIENTADO, NAO CONTACTANTE. . .
OGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMA E

M TEMPO PACIENTE COM Pl
F?I’LUA%%&;S EVACUACAO PRESENTES, VASCULARIZACAQ PRESERVADA, NEUROL

TACIENTE EM SONDA NASO-ENTERAL.

"D
_$SERVACAO CLINICA.
| %)

C : b

Wi M, e

& 1Yo e&'céf
3

L]

4 Assinado eletrol [o] ARLA ROCHA OS-0 0/2020 10:20:4 :2:2 57
nicamente p :C L C LEMOS 8/10/2020 10:2 5




k. Secretarla de Satide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAD o
NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ
PRONTUARIO: 1683508 SEXO: Masculine DATA NASC: 02/01/1990
PATA/HORA: ATENDIMENTO: 1446594 Lelto  604-LS
EVOLUGAOQ CLINICA
Data: 17/07/2019 Hora: 16:52

#TRAUMATCLOGIA#
*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALEe D

DIA (05/07/2019)PACIENTE ADMITIDC DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAQ CONTACTANTE, DESORIENTADO. FOI CONVERSADO
SOBRE A POSSIBILIDADE DO MESMO PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.,

' £M TEMPO, PACIENTE COM MELHORA DO QUADRG, AINDA COM CERTC GRAU DE DESORIENTADO » NAQ CONTACTANTE.
APRESENTOU FEBRE AC LONGO DA NOITE. NEGA OUTRAS UEIXAS;
?ﬂ%ﬁf EVACUAGAQ PRESENTES, VASCULARIZACAC PRESERVADA. NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMA E

RETIRADA SNE, REALIZANDO ALIMENTACAO VIA ORAL CONFORME ACEITACAC;

CD:
“~~SOLICITO RX POS QP
OBSERVACAO CLINICA.

Num. 69228579 - Pag. 10




 Secretarla de Saide do Estado de Pernambuco

" | |JOSPITAL DA RESTAURAGAC -

NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ

PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Masculino DATA NASC: 02/01/1990
DATA/HORA:  romPifiseasns ATENDIMENTO: 1446594 Leito 604-LS
EVOLUGAO CLINICA
Data: 16/07/201% Hora: 07:00
#TRAUMATOLOGIA#

*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA -+ FX DE RADIO DISTALEeD

DIA a05/07 ZOIQ}PACIENTE ADMITIDO DA UTT, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAO CONTACTANTE, DESCRIENTADO. FOI CONVERSADO
SOBRE A POSSIBILIDADE DO MESMO PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

M TEMPO, PACIENTE COM MELHORA DO QUADRO, AINDA COM CERTO GRAU DE DESORIENTADO, NAQO CONTACTANTE.
_-APRESENTOU FEBRE AQ LONGO DA NOITE. NEGA QUTRAS QUEIXAS;
?éﬂ-'}ﬁﬁﬁ E A Be-R0 PRESENTES, VASCULARIZAGAO PRESERVADA, NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMA E

RETIRADA SNE, REALIZANDO ALIMENTACAO VIA ORAL CONFORME ACEITACAQ;

“CD:
“—BLOCO HOIE

L Assinadg e!etronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45
htt'ps://pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam’?x=20100810204554500000067889247 Num. 69228578 - Pag. 1
Numero do documento: 20100810204554500000067889247




EVOLUCAO
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL,

MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ | 1683598 4 604-5
e 06/07/2019 09:00MIN

N
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO (CARROC X MOTO).

R
VISTO CONSCIENTE, SONOLENTO, HIPOCORADO, EUPNEICO, SVD, SNG, EG. REGULAR.

— PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NO DIA 27/06/19 PARA _
REDUCAO DE FRATURA EM CONDILO (E), POR MEIO DE BARRA DE ERICH BIMAXILAR. N
AO EXAME FISICO IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE £ MOTRICIDADE A CUSTA DO EG.
DA PACIENTE (PACIENTE NAO COLABORATIVO), FERIMENTOS EM FACE SUTURADOS E SEM
DEBITOS, OPN FIRME AQ TOQUE; IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR MOBILIDADE NOS MAXILARES
3 CUSTA DE BARRA DE ERICH INSTALADA NO DIA 27/06/2019 + BMM DIA 05/07/2019,
OCLUSAO ESTAVEL.
TC DE FACE PRE-OPERATORIA SUGERE: FRATURA DE CONDILO ESQUERDO e

o ];.%
CD: e
ALTA BMF

_ AO AMBULATORIO DE DR DIRCEU COM 15 DIAS

P

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45 A
oo o Num. 69228578 - .
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010081020455450000006 7889247 8578 - Pag. 2
4 Numero do documento: 20100810204554500000067889247




., Secretaria de Satde do Estado de Pernambuce

. HOSPITAL DA RESTAURACAO
e PemTE
NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ '
PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Mascullno DATA NASC: 02/01/1990
DATA/HORA: - garm¥sanoardqsio ATENDIMENTO: 1446594 Lelto 604-LS
EVOLUGAO CLINICA
Data: 06/07/2019 Hora: 09:10
#TRAUMATOLOGIA#

*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALEeD

PACIENTE ADMITIDO DA UTI, EM ESTADQ GERAL GRAVE, NAO CONTACTANTE, DESORIENTADOC, FOI CONVERSADO SCBRE A
PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

- POSSIBILIDADE DO MESMO
M TEMPO, PACIENTE COM PICOS FEBRIS, DESORIENTADO, NAQ CONTACTANTE.
“"?ﬁ%uESRESE EVACUACAQ PRESENTES, VASCULARIZACAO PRESERVADA. NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMA E

.

PACIENTE EM SONDA NASO-ENTERAL.

*CD:
«_IBSERVAGAOD CLINICA.

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45 Num. 69228578 - Pég 3

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010081020455450000006 7889247
Numero do documento: 20100810204554500000067889247




Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO .

Peri ?ﬁbucﬁ‘%!'

HOSPITAL DA RESTAURAGAO.
NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ
PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Masculino DATA NASC: 02/01/1990
DATA/HORA:  05/07/2019 21:34 ATENDIMENTO: 1446594 Lelto  604+L5
EVOLUCAO CLINICA
Data: 05/07/2019 Hora: 16:38 .
#TRAUMATOLOGIA#

*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALEe D

PACIENTE ADMITIDO DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAO CONTACTANTE, DESORIENTADO. FOI CONVERSADO SOBRE A
POSSIBILIDADE DO MESMO PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

= <M TEMPO, PACIENTE COM PICOS FEBRIS, DESORIENTADO, NAQ CONTACTANTE.
URESE E EVACUACAO PRESENTES, VASCULARIZAGAD PRESERVADA. NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMAE

“—#RATURAS.
PACIENTE EM SONDA NASO-ENTERAL.

*CD:
\_ISOLICITO RETIRADA DE CENTRAL, SVD.

SOLLCITO UROCULTURA, EXAMES L ABORATORIAS COMPLETOS, SUMARIO DE URINA.

OBSERVAGAO CLINICA. {1

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2010081020455450000006 7889247
Numero do documento: 20100810204554500000067889247
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EVOLUEO
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ 1683598 -1 604-5

-
-

05/07/2019 09:00MIN —
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITO (CARRO X MOTQ).

VISTO CONSCIENTE, SONOLENTO, NAO VERBALIZADANDO, HIPOCORADO, EUPNEICO, SVD, s
SNG, EG. REGULAR. iy

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NO DIA 27/06/19 PARA
e REDUGAQ DE FRATURA EM CONDILO (E), POR MEIO DE BARRA DE ERICH BIMAXILAR.

AO EXAME FISICO IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE E MOTRICIDADE A CUSTA DO EG.
DA PACIENTE (PACIENTE NAO COLABORATIVO), FERIMENTOS EM FACE SUTURADOS E SEM
DEBITOS, OPN E MAXILARES FIRME AQ TOQUE; BARRA DE ERICH BIMAXILAR INSTALADA NO
DIA 27/06/2019, MALOCLUSAQ, HIGIENE QRAL NAD SATISFATORIA.

TC DE FACE PRE-OPERATORIA SUGERE: FRATURA DE CONDILO ESQUERDO

CD:
) REALIZO BMM
A
ORIENTO HIGIENE ORAL PARA ACOMPANHANTE .
135
ORIENTO TRICOTOMIA ,m
- b
SOLICITO EXAME LAB i:’*
AG. ALTA BMF AMANHA
o
)
O M
Q@g",@ﬁu g
@*Q@W
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Secretaria de Satide do Estado de Permambuco
HOSPITAL DA RESTAURAGAO "

HOSPITALDA RES )
NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ

PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Masculino DATA NASC: 02/01/1990
DATA/HORA:  13/07/2019 09:18 ATENDIMENTO: 1446594 Lelto 604-L5
EVOLUGAO CLINICA
Data: 13/07/2012 Hora: 10:30 .
#TRAUMATOLOGIA#

*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALE e D

DIA 05{0?}2019{PAC3ENTE ADMITIDO DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAQ CONTACTANTE, DESORIENTADO. FOI CONVERSADO
SOBRE A POSSIBILIDADE DO MESMO PERMANECER NA UTI, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

=M TEMPO, PACIENTE COM MELHORA DO QUADRC, AINDA COM CERTO GRAU DE DESORIENTADO, NAQ CONTACTANTE.

. \PRESENTOU FEBRE AQ LONGO DA NOITE. NEGA QUTRAS (%UEIXAS;
"“E)}}{K%ESRESE EVACUACAQ PRESENTES, VASCULARIZAGAQO PRESERVADA. NEUROLOGICO LIMITADO POR SEQUELAS DO TRAUMA E

~""PACIENTE EM SONDA NASO-GASTRICA.

“Ch:
~ANEMIA AGUDA
SOLICTTO 02 CH
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EVOLUO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

WARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ | 1683598 604-5
g
05/07/2019 09:00MIN —
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE TRANSITC (CARRO X MOTO).
i VISTO CONSCIENTE, SONOLENTO, NAO VERBALIZADANDO, HIPOCORADO, EUPNEICO, SVD, ?g
S SNG, EG. REGULAR. 4

PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO DE URGENCIA NO DIA 27/06/19 PARA
s REDUCAO DE FRATURA EM CONDILO (E), POR MEIO DE BARRA DE ERICH BIMAXILAR.

AO EXAME FISICO IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE E MOTRICIDADE A CUSTA DO EG.
DA PACIENTE (PACIENTE NAO COLABORATIVO), FERIMENTOS EM FACE SUTURADOS E SEM
DEBITOS, OPN E MAXILARES FIRME AO TOQUE; BARRA DE ERICH BIMAXILAR INSTALADA NO
DIA 27/06/2019, MALOCLUSAO, HIGIENE ORAL NAQ SATISFATORIA.

TC DE FACE PRE-OPERATORIA SUGERE: FRATURA DE CONDILO ESQUERDO

CcD:
- REALIZO BMM
= ORIENTO HIGIENE ORAL PARA ACOMPANHANTE ;
= ORIENTO TRICOTOMIA %

SOLICITO EXAME LAB s

AG. ALTA BMF AMANHA
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Secretaria de Safide do Estado de Pernambuco
4 HOSPITAL DA RESTAURAGAQ

m'
NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ
PRONTUARIO: 1683598 SEXO: masculino DATA NASC: 02/01/1990
) DATA/HORA: ATENDIMENTO: 1446594 Lelto 604-LS
EVOLUCAO CLINICA
Data: 10/07/2019 Hora: 15:10
#TRAUMATOLOGIA#

*HD: FX DE FEMUR E TIBIA DIREITA + FX DE RADIO DISTALEe D

PACIENTE ADMITIDO DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAO CONTACTANTE DESORIENTADO. FOI CONVERSADO SOBRE A
POSSIBILIDADE D0 MESMO PERMANECER NA UTL, NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

\/ﬁM TEMPGC, PACIENTE COM MELHORA DOS PICOS FEBRIS, DESORIENTADQ, NAQ CONTACTANTE.
. ﬁ,g&l;f;&gig EVACUAGAO PRESENTES, VASCULARIZACAO PRESERVADA. NEUROLOGICD LIMITADD POR SEQUELAS DO TRAUMA E

PACIENTE EM SONDA NASO-ENTERAL.

~*CD: .
_JDBSERVACAO CLINICA.

~. % Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20:45
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Secretaria de Satde do Estado de pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

NOME: MARCOS AURELIO MONTEIRC DA CRUZ

PRONTUARIO: 1683598 SEXO: Masculino DATA NASC: 02/01/1990
DATA/HORA: . \
Af 12/07/2019 10:31 ATENDIMENTO: 1446594 Leto 604-L5
EVOLUQAO CLINICA
Data: 12/07/2012 Hora: 10:30
ZTRAUMATOLOGIA#
*HD: FX DE FEMUR E TIBIA OIREITA + FX DE RADIO DISTALE e D
DIA (05/07,'2019)[PACIENTE ADMITIDO DA UTI, EM ESTADO GERAL GRAVE, NAQ CONTACTANTE DESORIENTADO. FOI CONVERSADO
DULRE A POSSIBILIDADE DO MESMO % S MANECER NA UT], NO ENTANTO, O MESMO RECEBEU ALTA.

=M TEMPQ, PACIENTE COM MELHORA DO QUADRQ, AINDA COM CERTC GRAU DE DESORIENTADC, NAO CONTACTANTE.

PRESENTOU FEBRE AO LONGO DA NOITE. NEGA OUTRAS %UEIXAS;
\figliitg?ltsgise EVACUAGAO PRESENTES, VASCULARIZACAQ PRI SERVADA. NEUROLOGICO LIMITADO PCR SEQUELAS DO TRAUMA E

PACIENTE EM SONDA NASO-GASTRICA.

iD:
o CieTTO HEMOGRAMA COMPLETO E PCR;
ZBSERVACAO CLINICA.

il Assi i
sinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 08/10/2020 10:20
:20:45
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A

OSPAL DA RESTASRAGHD RELATORIO DE OPERAGAQ PERNAMBUCO

doveaNG BE FEVABG

Unidade de Salide : HOSPITAL DA RESTAURACAQ

Paciente :  «J4loceo Au«.a&,,\ MW Ao &W, N° do Regisiro -

Cii
inica : f? 4/‘5) / M do Laito -
Operador ; }N A
19 Assistonte Yy /f 20 Assistente : *
DS . Sistente
L yﬂc&ég o )" . /MW‘-—
instrumentador : Anestesista :
Anestesia: Y2 €4 cuns. Duragao :
EAs, :
Data da Operagdo: & 3,01/ 7 7 Inicio : Fim ;
Diagndstico Pré-Operatério ; — - o :
.- Combiin oA anote ol 50
I

g; Diagndstico Pés-Qparatdrio | o 2N Lt o

Operacgéo Proposta ,ﬂfﬂm CM?’"‘“ O@, [)«/f‘v fm AP a&_‘s @i]

Operagéo Realizada : o M

DESCRIGAQ DO ATO OPERATORIO
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04/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200233480 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO MARCOS AURELIO MONTEIRO DA CRUZ

CPF/CNPJ: 11247280403

Posicao em 04-08-2020 13:58:47

Seu pedido de indenizacao foi analisado e identificamos pendéncias que impedem a
conclusao do processo. Por favor, regularize os documentos listados abaixo e entregue-
0s, ho mesmo local onde vocé deu entrada, para comprovar o seu direito a indenizagao
do Seguro DPVAT.

Boletim de ocorréncia

vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true 11
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¢ portador da cédula de

; residente e o
na cidad de

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concesséo da Justica Gratuita,
que nfo tenho condigdes de arcar com as custas . despesas
processuais,sem sacrificio do'meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n°® 1.060/1950. ' '

4,

Recife, @) L{’ de O ? ,de on

NOME:; S\ ' L)
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