PROCURAGAO

OUTORGANTE: __ 2 (A XM Tmsei0 ol So-let

brasileiro(a), estado vl A 3 , regularmentevinscﬁto no CPF/MF sobo *®
e 042380349 e porador da cédula de identidade
n° S580C , residente e domiciliado(a) na
e /s K achoe )
g3 bairro de S0 Bosno .ob RiaChoss

CEP_8A ¢ 10 090 cidade de

na .
S0 (anﬂ‘x,'}_.nm o remnie. /P,

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.897,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagles e/ou
notificagdes judicizis,

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paréagrafo 3°
e 4°. da Lei n° 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agfio em Justica 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
i compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
l mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
i inclusive receber a citagBio inicial, confessar; reconhecer a procedéncia do
| pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
' em Direito, para cue 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 “Jusfica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que n&o possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento prépric e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de favereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se 0 outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocatlcios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econémico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimonio juridico da
parte, obtido com o &xito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde J4, autoriza a retengéo judicial dos honorérios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, @ cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, gs demais
disposicbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em insirumento préprio.

Recife, o/ de____ /Z de 2020

’ ?g ’?ﬂy UMM B Q \%CM, D
urtorgante -
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DECLARACAO DE POBREZA .

EU, ,f;:,@ic /ﬁ%'c 28 20SNIalue o)) Qmww}@& "

brasileiro(a), estado civil Acd4yien )
profissdo nscrito no CPF/MF sob 0
n° JO4 33 ﬁ ; ) 9 , ¢ portador da cédula de
identidade n° X Y911 A 26 , residente e

domiciliado(a) 4 o Boruio 0 fic Ao
, n°_ o2 Q) bairro sto Bosen ob Ricob oo
CEP 65630 000 na cidade de
con o ey /Yo

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessdo da Justiga Gratuita,
que ndo 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.

Recife, ( :Z? de % de o200

NOME}%@ S S}@xmv-‘z@ /Qx &i’mz% :
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Bu Tzouod Lolermaren, ot St ,
Re_Y9diso6 CPF_[04 338094 93 ,
Residente na &Q_‘;m’ﬂ; olo Aclhan , Bairro 5,/ B s o) /am{é/»«;w
Cidade 5. /gjmz;,%;m{c\:““,’%tado e By i s

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de trénsito, e,
portanto, apresento-me como beneficirio do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagZo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes legais
decorrentes da néo veracidade nas informacdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife,_ /¥ de /Z de_aloac

- ;é}%i{{[\z_' jfhmﬂ‘uw (g‘ﬁ &704")

Assinatura do Declarante
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE._ ; %&“ ________
brasileiro, estado’civi ( progs gulamente
inscrito no CPF/MF sob o.n® 6‘3’ '5%? e portador da

cédula de identidade n® zi 1112 oAA . residente
dom:cmado(a)_,)ﬂ BOr o Ol Kiaha=

), bai d
J%Og lﬁmﬂ;{sz _ CE 55%{3 Oagg? : , na
mdad iR _PC

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
28.697 D, com escritdrio profissional a Rua Helena de Lemos, n° 330,Empresarial da Ilha sala 102, llha do
Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630, E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou
notificagbes judicials

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Honorérios Advocaticios,
resolveram celebrar o presente contrato de prestagéo de servigos profissionais de advocacia, em conformidade
as estipulagGes a saguir disciplinadas, que se obrigam a cumprir, por si e seus sucessores.

Cabera apenas ao contratado a retengéo dos honorarios advocaticios independentemente de substabelecimento
ou procuragéo "Apuc Acta”.

DO OBJETO DO CONTRATO

.

Clausula 1*. O presente instrumento tem como OBJETO a prestag8io de servigos advocaticios na AGAO DE
COBRANGA DO SEGURO DPVAT proposta pelo CONTRATANTE, como também com defesas e
requerimentos em geral a serem realizados nesse processo,

DAS ATIVIDADES

Clausula 2°. As atividades inclusas na prestag8o de servigo objeto deste instrumento, s&o todas aquelas
inerentes a profisséo, quais sejam:

a) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil. bem como os especificados no Instrumento Procuratério.

DOS ATOS PROCESSUAIS

Clausula 3*, Haverdo necessidade de contratagdo de outros profissionais, no decurso do processo, o
CONTRATADO elaboraré substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado ao
CONTRATANTE aceité-lo ou nao. Aceitando, ficara sob a responsabilidade, linica e exclusivamente do
CONTRATANTE nc que concerne acs honorérios e atividades a serem exercidas.

DAS DESPESAS

Clausula 4°. Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADQ, ligadas direta ou indiretamsnte com o
processo, incluindo-se fotocdpias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficardo a cargo do

CONTRATANTE.

Clausula 5*. Todas &s despesas serao acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo
CONTRATADO.

DA COBRANGA

Clausula 6°, As partes acordam que facultara aoc CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honordrios
por todos os meios admitidos em direito.

DOS HONORARIOS

\é &am 9@);;/}?7@4{.0 ,J& 5)0”/”44
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Clausula 7.2, Fica acordado entre as partes que os honorarios a litulo de prestagéo de servigo o percentual de
30% sobre o valor racebido pelo contratante ao final do processo
Paragrafo Primeiro: O Pagamento do Valor Acordado deve ser depositado na conta corrente da contratada.

Paragrafo Segundo : A CONTRATANTE autoriza a RETENGAO dos honorarios advocaticios contratuais no
percentual de 30% do valor auferido em favor da CONTRATADA.

Clausula 8°. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal
receberéo os honorérios na proporgéo do trabalho realizado.

Clausula 9* Caso, ocorra o inadimplemento da obrigagao de pagar, a contratada, ingressard com agéo para
recebimento dos servijos prestados.

Clausula 10%, As partes estabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorérios, ser&o cobrados juros
de mora na proporgéo de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.

DA RESCISAO

Clausula 11°, Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, restara
facultado a este, rescindir o contralo, substabelecendo sem reserva de iguals e se exonerando de todas
obrigagdes. .

DO FORO

Clausula 12°, Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as parles elegem o foro da
comarca de Recife;

Por estarem assim juslos e contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

g,_/_:}l de /DZ de /JO')( C/

- ANA SANTOS
OABJ/PE 28697 D

A - . |

Gaouon deomerne den e
CONTRATANTE./

CPF

TESTEMUNHAS

1. NOME: 2. NOME:
CPFIMF CPF/MF
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28/12/2020

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200189226 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA 1ZAIAS JOSEMARIO DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO 1ZAIAS JOSEMARIO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 10433809493

Posicao em 28-12-2020 14:23:37
O pedido de indenizacédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagao do pagamento

para a conta indicada pelo beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

14/07/2020

18/07/2020

05/07/2020

27/05/2020

27/05/2020

R$ 1.350,00 R$ 0,00

PAGAMENTO DE INDENIZACAO

NECESSIDADE DE APRESENTACAO DE
DOCUMENTOS

NECESSIDADE DE APRESENTAGAO DE
DOCUMENTOS

ABERTURA DE PEDIDO DE SEGURO
DPVAT

w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo

R$ 1.350,00

n
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TarifaSocialda Enorgia Elétrica: Criada pela Lal 10438, de 26/04/02

s

Bt AaRadt £ A
Companiva Engrgitea ve Pamambuce

/ CELPE Ay, Jado 3 Bancs, 111, Boa Vista, Recde - BE_ CER $0050-002
GNP 10,635 92270001-08 | nso. Est. 45943 93 { e celne.oom e .
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Sistema . Ministério
ESZ, . > 2 ne -LAUDO PARA SOLICITAQAO DE AUTORIZACAO
d .
Sus uga'fa%ee S:f?de DE INTERNAGAO HOSPITALAR

Identificacdo do Estabelecimente de Salde
r 1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ] 27 |4 ! 19 |

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES
( hoa F |
—— ldentificagdo do Paciente

5- NOMEFO PACIENTE - 6 - N° DO PRONTUARIO
| LJAG A Cune X“iﬂ'\r"f“{?«.w éﬁ:‘ gc}\.w’dt\“—, I I AT Y

L— 7 - GARTRONACIONAL DE SAUDE {CNS}

01214 101010 1313151900 (U 5 (&) 705, 8 1| [wd] GG "G ][ T
m&ﬁpomL - @\J %‘. ( ‘)ZL - —[ ’ 14’ L|E ON DOTE| EPN'Il'ATO m
| — ([ ———7 T " —|B"‘9‘f¥§ff§9 ST AO)
p:}:‘;iz:i::fow &r}. él\g 3’ : Q“‘\é‘ 17 - COD. IBGE MUNIGIPI 18 = UF 19 - CEP

O@:Qg;u% 24 ’W\Oqécz’ 22233+ 5P 15 SHEHOOEBE U

J USTSFICATIVA DA INTERNAGAO

-

20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLFNICOS

@wm@w , o Con e bk
04 tr«omoz%g‘m 343)5d
0407030423 [5360/54

P
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO £ ) ff« -f Ao

()%()"f’U“DU/I"fU} IR = ~

22 - PRINCIPAIS RESULTADCS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

ra
X e—e /?A_\ o
}DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS -

PROCEDIMENTO SOLICITADO
fr-— 27 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SGLIGITADO

. PIVATSSY | [0 CAT8 1"5"7“2"5'15?5?1’»19

I— 29 CLINEGA_ 30 - CARATER DA INTERNN;AO~I |— 31- DOCUME TO —|—é4N° DOGUMENTO (CNSICPF} Do, PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASS! STENTE-f

Ut o AN e e SIS 3T AR |
33 - NOME\BO PROFISSIONAL SOL !TANI‘EFASSIS DATA DA SOLICITAGAO 35 - ASSINATURA E CARI BO {N° DO REGjSTRO DO CONSELHO}
—pvven~ad, F 2 e O Y AAN I S~ — U -U

\
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIQKENCIAS

39 - CNPJ DA SEGURADORA
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO | f

F 40 - N® DO BILHETE 41 - SERIE
Ll LUt N

37-{ )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - GNPJ EMPRESA 43 - CNAE DA EMPRESA. 41-CBOR
38-{ )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO | I | | I | ‘ I | | | | | _I

45 - VINGULO COM A PREVIDENCIA,
| {  )EMPREGADD ( )EMPREGADDR {  )AUTONOMO - { )DESEMPREGADO {  )APGSENTADO { )NAOSEGURADO
. - rl
~ AUTORIZAGAO N
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAC EMISSOR-v—I 52 - N° DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
I ‘ Pr-40-004
48 - DOCUMENTO 49 N° DOCUMENTO (CNSJCFFJ [ele] PROF!SSIONAL AUT‘ORIZADOR
L e LI 11 [ ] 26201038
50 - DATA DA AUTORIZAGAO 51 ASSINATURA E CARIMBO (N° DO REGISTRO Do CONSELHO) 4105-8
{ . D, Wolizmo Soares da Sifv
\ £l 160 )
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ESZ] sus Sistema _ Ministério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO

Saide  Salde DE INTERNAC}AO HOSPITALAR
——Identificagao dd Estabelecimento de Savide
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA [ 214121741 f 9

3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECMANTi}E 4 - CNES
B - L]

Identlf‘cagao do Paciente

S el 5 G
ST P A MU T T T ol R

P b Sl ILT 1 Lm;'iogmimm
[T — e R W
B B Sk 5 Gk

16 MUNIC[PIODE RESIDENCIA C_:, 17 - COD. IBGE MUNICIPI 18 - UF 19 -CEP
| B e B e <3359 BSHJ@:{Q;MQJ

- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20- PRINCIPAIS SENNS E SINTOMAS CLINICOS

Tawinly wlinode, d poe wn e de oy
e P i il T e e

Go303014© [$36.1 [ b
gz;g"?offoazso/}{éésg///éd,

21 - CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

ly no 32 DO LE + &ﬁmdma, confoly di d:mm do me,g hpdliza.
}Wm (% conpumnen ) * wwim,

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADDS DE EXAMES REALIZADOS)

23 - DIAGNOSTICO INIGIAL 24 - CID 10 PRINCIPAL T 25 CID 10 SECUNDARIO —l- 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS]
.
PROCEDIMENTO SOLICITADO
[um———y DESCRIGAC DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - CODIGO DO PROCEDIMENTO
. B O G E]
28 - CLINICA 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE
{ )CNS cpr_[ ]
| J[ e N S
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLIGITANTE/ASSISTENTE oucu}@ﬁo 35. ABSII‘{S gﬁ" bo REGISTRO DO CONSELHD)
SN 25 ol IOFk [ e ]
vy
p PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU V%NCIAS} ~
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41- SERIE
36-( )AGIDENTE DE TRANSITO f | | ] | | | [ [ | | | | ' [ T
37-(  )ACIDENTE TRABALHO TIFICO 42 - GNP EMPRESA : 43 - CNAE DA EMPRESA 44- CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO [ I | | | I | | | | ] I ’ I —|
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
1 (  )EMPREGADO { )EMPREGADOR { YAUTONOMO { )DESEMPREGADO {  )APOSENTADO {  )NAO SEGURADD
- AUTORIZAGAO
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD. ORGAQ EMISSOR 73 [~ 52 - N° DA AUTORIZAGAQ DE INTERNAGAO HOSPITALAR
| : | Ps.zp. cag |
48 - DOCUMENTO 49- N DOCUMENTO (CNSICPF) DO PROFISSIONALAUTORIZADGR
((yoNs  ( oeF I I A A T T
ro - DATA DAAUTORIZAGAG 51 ASS[NATURAE CARIMBO (N° DO REGISTRO DO CONSELHO) ‘| 262010384106-9
T l Dr. Waldenio Soares da Sitv ' '
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Egﬁ aus  Slslms Winisri LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO

Saide  Saude DE INTE RNAGAO HOSPITALAR

—— ldentificagdo do Estabelecimento de Sadde -
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICTTANTE 2-CNES

! HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA ] | 24|12 i'{ 4 | 1 | g

r 3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

[ HRA JCTT 1]

ldentiﬂcagﬁo do Paciente

]—?mominopg:;s - —~ ; @ N : 6},&5 re Ne DOS%AREOT
CARTAO NA DE DATA DE 10 - RACAICOR
o I’[’!‘HQI&MGI@ISI% &1 D% O] [wmeliT] “ron 51 | ]
11 - NOME DA 12 - TELEFONE DE CONTATO
f:ﬁ [ C‘SLQ\JL 119 &
{‘_— -NOl (ofo ESPONSAVEL /,/ ﬁ' é’ _ —I DDD l ELTFON‘EE € CONTATO m

||
15 NDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)

Mumclmoﬁém % p{'&@\/‘&/ 3/9 i %%E MUNICIP! §-UF EP J
{_% mmm 2 "“‘}OWC’/ 284335 JFW@#@M&’

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
—— 20 - F'RINCIPAFS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

,})m Wa Jt {nauma, Omjﬁ/ M\,&J,O No 16° pro & mm
1 Dt + TC  todl mn,

Mm o{wﬂ@w

l21—GONDICOESQUEJUSTIFICAMAINTERNACAO 7 0 Z{(D?_O ({{ 04 V g/; Ki @ 6U/A‘ édi

Clinica, + Asme Wmﬂ“ﬁ”@” 041204046 6 /3272 (5

22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)

TAC ROOWE TOTAL COM CONTRAGIE 94 OF 07 00 w//fr 25'4‘/ /Zt&

™

— 23 - DIAGNOSTICO INICIAL

24 - CID 10 PRINCIPAL 25-CID 10 SECU[‘!DARIO 26 - CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
 Trowma._asdoworncd fadhady | 8332 hi ]

PROCEDIMENTO SOLICITADO n
28 - CODIGO DO PROCEDIME
| lalh 810310043

29- CLiNlCA 30 - CARATER DA INTERNAGAD 31 - DOCUMENTOQ 32- N’DOCUMENTO(CNSICPF)DOPROHSSIONALSOLIC!TANTEIASSESTENTE
[ Cravnecn | Jleme e 7 | | | | |

I:_ 33- NOM@(}O PROFISSIONAL SOLICITANTE/ASSISTENTE "—I'g ATA DASOL!CITA% ‘1’ 35- ASSINATURAE CARIMBO {N* DO REGISTRO DO CONSELHO]‘|

e
-

(IT 27 - DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

\
39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N°* DO BILHETE 41 - SERIE E
36-( )ACIDENTE DE TRANSITO L [ o] | . I | | ’ | | | ‘ : T’
37-( )ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 - CNPJ EMPRESA - 43 - CNAE DA EMPRESA 44 - CBOR
38-( )ACIDENTE TRABALHO TRAJETO l | l [ | | | | | | | ] | | I I —‘
45 . VINCULO COM A PREVIDENGIA
| ( )EMPREGADO { )EMPREGADOR ( )JAUTONOMO { )DESEMPREGADO ¢ )APOSENTADO ( }NAGC SEGURADO 1
— "
- AUTORIZAGAO ~
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47- COD. ORGAQ EMISSOR - 52 - N* DAAUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
| . | e _rn nrm
48 - DOCUMENTO 49- N“ DOGUMENTO (CNS.'CPF] DO PROFISSIONAL RUTORIZAGOR -
os Cor || I 2
50 - DATA DA AUTORIZAGAO 51 ASSINATURA E c».mmso {N° DO REGISTRO DO CONSELHO) 6201 0384 107.9
[ . ] Dr. Wakienio Soares da Silv .

! Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56 Num. 73147667 - Pég. 5
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21010418585658700000071705951
; Numero do documento: 21010418585658700000071705951




_Nome: IZAIAS JOSEMARIO DPS SANTOS

Data Nasc:: 256/08/1991 * Idade: 28" Sexo: MASCULINO Cor:.PAR %‘3’ 4
CPF: = CURGE CNS#OTI?GG& % t!"f—%

Enderego: VILA BARRA DO RIACHAO L ' - N°: 0.
" Bairro: ZONARURAL* - - - Cidade: SAO JOAQUIM DO MONTE - '_ _\_Estado PE
- CEP: 55670000 ' Fone: 81815469 . i . Profissdo: . B '
Nome da Mae: MAR[ZETE MARIA DA sza_VA ' T . e
‘Acompanhante: - - 2 . SRR .

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA S .
ChmcaCIRURGIAGERAL- T s PE T S P

_ExameFfsico b Ub\@ﬁ*-h\ Foro Q,tdg/, )LJL,/G PA: ICFN—--. _ F’R:'-'

b b - il
) ol 2 Lt -
ot s el M %@L /~»é ERYE
rf;!-,ng /L-’"/c'm/t&- . ‘ ,
Diag: Provisério: - T’:)J’ : B _ .

< . —

efai

:scrigdo:

Data- -~ . . o _ - L _Horério
014 Ll\»ml‘i' Ph= (Rox}? e _ ' B
Sed0y- a3
FC = 9%bw _ B R
. ] : A (\In;\mﬁr“’ CN'WL il . : e
24zl ] Clhop on ool & toweds o poesge A e
":‘3 ol s T nA AN g Gt hs~ O&L&w.—\.&l_ PN ST
' Ay P S
Qotrrke T G Fc 17,,on FA—“-‘ 120 K 30 i
Ao o A os A,-hmwmfﬁ o bfs
. /{Y_‘IV;YG’;W;A-Q_; {58@ C‘-“-P""":’ \ .f |
,%'W PR PPL-o3 - ) ./.-'
ol i G el S[RR 7
i}fig Fi“-’ﬁ S/M‘-‘-‘L‘: 1&3(—9-"-”3

1de2 O’D [ W, 'L!OO\-}*—-Q e iiﬁ i

dmmed e (= ..

! Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56 Num. 73147667 - Pég. 6
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21010418585658700000071705951
; Numero do documento: 21010418585658700000071705951




EMERGENC]A

HOSPI _‘AL REGIONAL DG AGRESTE

WYEP (AL R K RALDD Ay - .

p(j’i- o L (R

Qa4

OUMAL(R Ovall R o
' b z)\fl‘&-? QFA( .Q/\,i'Q

./,M'

Lino
ﬂ/f/‘o ko P AR . i} '
M ﬂmouwl oadeve - oo ho
- Parglio o oo o
IRATY YRR

. ,‘; .
@'@b d}\f

_/T(—' <
1 .- 6,2‘2(‘{1& . £ A A ('A:} Jf&é.i’ L‘-’lm

Termo dé Responsablﬂdade de Aita a Pedido ()

'Paciente _( ) Familiar

sobre todas as conseguenclas que esse ato possa acarretar

Nome: . v RG:
Enderego: Tel.:
Data: - ! 1
_Assinatura
Autorizagiio de Procedimeto () Paclente_ ( ) Familiar .
Nome: - ) RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento: - '
_ Assinatura’

Diag. Defin‘iti\)o:

{) Alta () Cirurgia () Obito (') Evadiuse () Tmode-Al_taa

Pedido .

( ) Transferéncia: _ () Internamento _

Obito

() Melhorado () Inalterado

{) Curado‘ ()

[bata: " ! Hora: Médico:

_CRM: _

04/12/2019 06: 49 12
2de?2

r.

Us:uario.'do Atendim"er_;!o
DIEGOJLV-

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2101041858565870000
Ndmero do documento: 21010418585658700000071705951

Num. 73147667 - Pag. 7
0071705951



"> _SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO N
. '-.-—" C e s B NS PR —_— P A

7' " RELATORIODE OPERACAO T @ o
Unidade de Saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | e AR ~ A
Paciénte: f* " CUr ‘%g .,,.'..0 A2 QL:h %:MV'J*S'—-. ) o \_ Nodo f?egisrm: ;‘3 g’c) N g kS
Simica: L sl T o -
Ciinica: FS - ) "S""" M <o | N® do LéTo— . :
‘Opérador: D.«c,. ".MM A %C‘J—MJ—- M_., \0 @Nﬁn }‘.
1°Ass;stenfe‘-w—f‘7\ - *—9\5‘*9 : v T 2 Assisténte: 1 UJ wﬂ lq L \Q ' J)
#_:-.‘ns:‘rumentador' ~ ; ) o Ahéﬁs{éé}sta; X i rp M U\Q‘(‘
= ' ca ‘ { i D L TS, . ' : N e
5 Aneste\sia.ll . B AT R - Duféééo: L _.w‘..‘,\._.«,‘-_, 1.= LT, ) o e
Data da Operag:éo el s Z‘ N e ™ USSP  tamino: ( « =~ vy 7
Diagnéstico Pré-Operatério; z"\" ALAAA \‘;‘SRT:‘{‘ | o Sz ot g‘; ﬂ-"’ Q |':  L i A
" i &
N
N
Diagnéstico Pés-Operatério: ﬁaq LA CL — 12 S ,::‘ Lee " ,Q&C.ﬂ.mﬁ-(. A“‘ PR g“ - Oa -+
Moom Covbane Lo e Lo C..ﬂé-L-&._‘-a__ e @M A

Operagéo Proposta: V= ! C_,eg\J\ %Mw’_&, o,

,Q&LMM }9-—4 Fm o venncanliew G (y\Q;.rm
Operagdo Realizada:  fy - —+ iz : ] E JL?\W“_ ’jé-" N S!_,_g.-,ob.ﬁu..
% CRry Lo

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

() Aesepsse £ omnh Sopee f ef;%c_gwcw A mtess, (D) e
P addorme Sopmoe o %MLUQ & i oo fovene ode
condacde obdemmn (T bl OMWMM Dinnon
Necanocho  Cope lca Yoo on Lmons b Lo s o taprminele

/J—-L:'_ ,QM.L;\AM..@H }/;i@%u.x-. W.Lo G dnﬂa . ﬂ&w}»@ =/

7

[y V-3 Kears WL&D'-’\' S rk‘(&w -O\—Q‘KN‘M B, /\s_‘?xu -

f

T Aacdn el Moo 2 WWQL&M *\CM’Y\’W /Q.Mia Caworia

o Codmr e o S o G M D miasl | -
. f u t
‘_\r\:\‘.ﬁ Lf Q}.OJ]-\ _.{C_CZ&—-& Ay {MW.QM— (=R, MQQ.(‘W CAie Oy ¢Aa

-((...Lbe. mpu..-wcﬁ A ""\“-J"Cp-: CJw“-f""-'*-w Cotrre C—&%Fcﬁkk}w ) G%b
Ei&%\-"-'"“‘-(!&u ,Q‘-i-'ucf L T w ’L—AQ-.QdJ'v-,"‘ N W SN Sy L‘-uncbﬁ R

2
&
;
i
f
¢
i

1
%
j,
1)

1

Comem E (“ M;m WL cl«.k-w“e&ﬂ-—

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56 Num. 73147667 - Pég. 8
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21010418585658700000071705951
Ndmero do documento: 21010418585658700000071705951




x Modhen — o chéj%’% Lo, Ddondi Q. (3 Covneom,
Cbnwkﬁ-«\.‘:.,; ‘i«m-«mcﬂ& S T S Y S < )Z_r,».ﬁp L,L«&\u__
et R e loolono A%{&MVQQ, 2

P

s T T ® Dede o pi,mw_wq_' o @MWM¢

PO sy

\horl—u» i MJ"«DMM o mﬂ‘»ﬂwtn \'r?p!‘r»ak» P g -

%«L@wm CREN TS lcdoe 00T, gmede o
Sl—vemwmv WM&. 2 ton  pudrs cortheds Qmwma,
(%W\mw&ﬁwww%"ﬁ’
QWLX&Q/-HWBOJA :

# ', Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56 Num. 73147667 - Pég. 9
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010418585658700000071705951
Numero do documento: 21010418585658700000071705951




; - 'SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
o " CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE 56 Q 9&(

Qig- HD0 4% b BLOCO CIRURGICO A7~ 557 &
PAcsENTE,Lr@am e rmance ertery oarten REGISTRO N3 4275
SALA CIRURGICA N® o 2 DATAO A/ 42119
+CI§LIRGIA LS c_f«L M@@&RURGIAO J/%mf?o Jbnto
ANESTEGA, ,c:amr,a ANESTESIOLOGISTA: T £wates Forntelda
4 - PRECO PRECO
QUANT, ESPECIFICAQAO UNIT. 1 TOTAL QUANT| ESPECIFICAGCAQ UNIT. | TOTAL
X | Oxigénio Agulha Descartévei
) Agua Destilada Agulha para Pendura
Atropina Agulha para Raqui
Bupivacaina Atadura Gessada
Cefazolina 1g Atadura Crepom
Clonidina Cateter para Oxigénio
Dezametascona 4mg Cateter para Venopungéo
Diclofenaco Coletor de Urina Aberto
Dipirona Coletor de Urina Fechado OA
Etilefrina Dreno
Glicose 50% Eletrodo p/ Monitorizaggio | (05>
Lidocaina Equipo para Sangue
Metoclopramida Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado 4 DA
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina Fio de Ago
Ringer co Lactato Fio de Algodédo
fAq__| Soro Fisiolégico Fiode Nylon 2 &= | O3
Soro Glicosado Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol Gase 7,5x7.,5 4 O
Tenoxican Lamina de Bisturi Y O A
CA | roun AUDANLTY Luvas Estéreis 7,0
O R 1Bl o Colnaxld Luvas Estéreis 7,5 oYy
Luvas Estéreis 8,0
Seringa 5ml O |
Seringa 10mi X!
Seringa 20mi
Sonda de Foiev - ~ | 2257 1
Sonda Endotraqueal
Sonda Nasogéstrica
Sonda Urstal
Tuboe para Aspiracéo Jaye)
COWMIMNG T ¢/ 5 | 1A
Oannd ols Pounithre 3
Dipno G D ﬁw Yl o
1 P40 Ul Caag AlOD
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL

Observacéo: No caso de serem utilizados outros itens especifica-los.
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Assinatura do Cirurgido
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LA

'SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERACAO
Unidade de Satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE E . ; ._ )
Paciente: IZAIAS JOSEMARIO DOS SANTOS - AT: 567994
Clinica: Cirurgia Geral o : REG.: 350174,
Operador: Dr. PAULO PORTO .
1° Assistente: Dr. WENDSTEYNE LIMA(MR1)  [2° Assistente: Dr. ISSAC JUNIOR

Instrumentador: Rr-Brano-Duarte-{iviRd} Anestesista: Dra. TALES PORTELA

Anestesia: Geral

DATA: 07/12/2019 . inicio: . [Término:

Diagndstico Pré-operatério: LE + Esplenectomia + Controle de danos de lesdo hepética e
Pancreatica (8 compressas) + drenagem cavitiria I

Diagnéstico Pés-operatério: LE com retirada de compressas + Toalete cavitario + Drenagem cavitaria

Operacdo Proposta: LE.com retirada de compressas + Toalete cavité}io + Drenagem cavitaria + -
sintese de parede abdominal S

Operagdo Realizada: a mesma

. DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

AwnR

7.
8.

9

10, Curativo.

Paciente em dectibito dorsal sob anestesia geral;

Assepsia e antissepsia.+ aposicio de €ampos cirdrgicos estéreis;

Abertura de pontos da pele e da aponeurose com tesoura;

Achados: Presenga de importante quantidade de secregdo biliosa em cavidade abdominal

ap6s abertura de aponeurose, com ‘presenca de particulas . fibrinosas produto de |

degradagdo por enzimas.: pancreato-biliares. - Figado sem sangramento ativo e
apresentando bilioma subcapsular nio roto; . - . '
Realizado: Lavagem exaustiva da cavidade abdominal com soro fisioldgico morno e

-retirada de compressas em regido de loja hepética , Sub-frénica esquerda e direita, bem
- com na retrocavidade, perfazendo um total de 08 compressas. Rompimento de bilioma

com aspira¢do de seu conteudo e sutura de laceragdo Hepdtica entre segmentos Ii - ill e
IV de Couinaud com Catgut 1. ’

- b
. Aposicdo de drenos tdbulo laminares em regido subfrénica direita e esquerda e infra

hepética direita préxima 2 les3o suturada’, e em retrocavidade na proximidade da les3o
pancreatica; : ' : ' \ :
Revisdo da hemostasia; \ o

Fechamento de aponeurose em pontos continuos utilizando fio Vicryl 1-0;
Fechamento da pele em pontos descontinuos a Donatti com Nylon 3-0;
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- SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS.

L .
] HOSPITAL REGIONAL DO AGRES.{{M o 5@.:}0" OiZ‘!
Inidwo 09:00 A BLOCO CIRURGICO™ [ gmpvrumrva 18- Mg A
PAC:ENTE;]/T;?@(,LM <G Ao dun Semibsn REGISTRO N°3504 24
SALA CIRURGICAN® 06" DATADL 114,119
01534/5:%3; lorowa Exploicidon~ | CIRURGIAO: L&,JMG"YIG'A/ + L.Ot-’fﬂcaﬁm Codcir
ANESTESIA: (4 ANESTESIOLOGISTA Qv FAuscion
PRECO _ o PRECO
QUANT, ESPECIFICACAQ UNIT. [TOTAL QUANT, ESPECIFICACAQ UNIT. | TOTAL
3¢ | Oxigénio — 2SxoRgulha Descartavel 2sxDMA[ | O L
Agua Destilada D4 Agulha para Pendura
T\ | Atropina 0 Aguiha para Raqui
" | Bupivacaina . Atadura Gessada
Cefazelina-1g. 2of Dwalloma. Himecldle | | Atadura Crepom 1°. (O D2
Clonidina _ ' { | Cateter para Oxigénio o4
| Dezametasona 4mg W Cateter para Venopungao
| Diclofenaco ' | [ Coletor de Urina Aberto oYl
A Dipirona [__| Coletor de Urina Fechado o7l
| Etilefrina D "1 ,| Dreno /esrviane ey %]
_Glicose 50% ! 17 | Eletrodd p/ Monitorizagéo 0c¢
J Lidocaina F~ | Equipo para Sangue D)
| | Metoclopramida 01 ' Equipo para Soro
~__| Neostgmina b Fic Cat Gut Cromado
} | Premetasina FAuvgevhuctal O] Fio Gat Gut Simples
Ranitidina 4 | |Fiode s 3D 01
Ringer co Lactato 1~ | Fio de Algediio D 02
/| Soro Fisiologico Do [7] | Fiode Nylon 2D DS
~ | Soro Glicosado ~. '] | Fio de Polipropileno 3 ) 01
Succinato de Estriol H 4 | Gase 7,5x7,5 ' 15
Tenoxican [ | Lamina de Bisturi_ nZ 24 O/
[ | cnaliccenno | D2/ T |LuvasEstéreis@® 6 5 0.2
] gmmcm»o D} TE] Luvas Estéreis 7,5 ~ ﬁg
[ Fredorel 0 Luvas Estéreis 8,0 O
[ Sy dlevuwo 04 | Seringa 5mi Do
AR s srmotedningmlzal o [A seringa 10ml N
[ ocaune Ol stihil. ) Seringa 20ml
opmd oleool & | —~| [ l|SondadeFoiev ntl& 0/
2ot Cleetdirua d Y TIU‘ — ' I Sonda Endotragueal_n 2|3 & 0/
[ 2vp o cdac pw 0.1 | |Sonda Nasogastrica N2 2O DA
| Y40 claoddss 3D of | ISondaUretalp= 44,3~ 1§
| leungnipono ! 0/ Tubo para Aspiragdo 04
[ liio e H.0 1 0ol | iAo 04
1 [Voakdte  qponds oubclayc. O || Evenamis oon 1
L[ Aelo counhg o gatul 0 M | bornciehe, Lot 03
" i T [y e W
SUBTOTAL SUBTOTAL TR, supcAh e
TOTAL REG P%‘{:‘%‘Jé&?%ﬂg.m.c. LTDA %
Observag&o: No caso de serem utilizados outros itens especifica-los. m_‘;ﬂ_'g;g:“"‘""' "
‘Assina o Cirurgido o Assinatura do Responsavel pela Sala de Cirurgia
g f’w | PRhwne 350174 s
St LR SO 008 STos
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'SECRETARIA DE SAUDE DO'ESTADO DE PERNAMBUCO

- RELATORIO DE OPERAQKO
Unidade de Satide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE ,
Paciente: IZAIAS JOSEMARIO DOS SANTOS AT: 521559

Clinica: Cirurgia Geral ' ‘ REG.: 350174
Operador: Dr. PAULO PORTO - : | |

1° Assistente: Dr. WENDSTEYNE LiMA{MRl) 7 2° Assistente:

[nstrumentador " : ‘ :&ne_steéista:_ Dr. iRAO-NI

Anestesia: Geral . o e R Coe
DATA: 23/12/2019 - |micio: | [Férmino:

| Dlagnost:co Pré- operatorlo LE+ Drenagem de abscesso + drenagem cawténa + Drenagem
|Torécica Eéquerda em selo d’agua- -

' Diagndstico Pés- -operatério: O mesmo

.Operagéo Proposta: LE + Drenagem de abscesso + drenagem cavitdria + Drenagem Torac:ca
Esquerda em selo d’agua ) :

Operacio Realizada: a mesma

DESCRICAO DO ATO CIRURGICO

Paciente'em decubito dorsal sob,anestesia geral;

ASSEpSIa e antissepsia + aposicdo de campos cirdrgicos estéreis;

Abertura de pontos da pele e da aponeurose comtesotira; |

Achados: Presen(;a aderéncias em todo delgado sem sinais de obstrugéo ou isquemia;
- presenga de colecdo em retrécavidade com- paredes friaveis e bastante ‘aderida a colon
- transverso e estomago.

5.. Realizado: Lavagem exaustiva da cawdade abdommal COom $0ro ﬁs:o!ogico morno com lise |
‘digital de aderenuas havendo deserosagao de algumas alcas, mas sem laceragdo. Seguido
por postenor aspiracdo e drenagem de conteldo abscedado.em regido de retrocavidade. | -

- Aposigdo ainda de dois drenos: tubuio laminares. O primeiro fixado a ‘esquerda em regido |
retro-gastrica ¢ o segundo 3 direita em regido de retrocawdade adjacente a colecdo |
" abscedada através de colon tranverso. - - !
6. Revisio da hemaostasia; T '
7. Fechamento da pele em pontos descontmuos simples Nylon 2-0;
8
9

Pl S

. “Incisdo em 52 espago intercostal esquerdo + divulsdo da muscu!atura mtercostai
Abertura da cavidade pleural e introducio de dreno tordcico n® 32- com saida de )
moderada guantidade de liquido seroso; . ‘ :

~10. Fe:ta conexao de dreno em sistema fechado com se!o d'dgua com oscﬁagao presente;
11, Fixar;ao da dreno com fio Prolene 0 e ponto em U + confecgao de “bailarina”
12. Fixacdo de drenos Cawtar:os com Nylon 2- 0 .
13, Curativo. . :

\

Dr,\‘lanﬁs

A b

A Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56 Num. 73147667 - Pég. 15
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=21010418585658700000071705951
% Nimero do documento: 21010418585658700000071705951




-

—_—— . [ 05348
weitmsemacoonees . FICHA DE ANESTESIA -
-/

%' %‘ ‘ - SEXO COR Br.L3 1DAD! ilSTRO if({ :::;@S k-
b bguits e o B0

0

mAGN ) PR@GPE# PESO PA T :
h 1 Lﬁ j . M W&Jt S60 k| 120 x | 100 el iR=M%
_r ~ T
] Dmenosnco FOS-OPERATORIb = - \ A €OPIGO CIRURGIA PORTE *
- C NENEEEN ||
NN AR
I O O | |
/’"” NEEEEN N
!
Méﬂﬂé&é@ -
OPERKQAO REALIZADA _ /’ - | ; | ‘ ] [ | j J !
'”””?%"”;W‘m&/ NENEEER | |
R NN | |
SORARIOLING L ,.!..r....,—l’l“:(._’f\—.y.aﬂ...,.H.....[.....,..... ..... I e
o-’""‘/‘,}""k',.;—')"/i\','ﬂ‘_,'»“""" """ pttTtTTTTTTTT B L L e
(| 5405-1S | /5yl 778
AT PR
o | 89 1 91§96 139 739759
wo | Sl go | 37 1 34137 |37
erL { o L@
ERIBOs P, s
b '/
L) 1 N
200
i80
180 T3 P
140 ==l . - ] N T
120~ Lo A T T .
oo M . I - - ¢ - AL > ‘\\
" > Faan - 4 Ty ™ M,
J 7 T TR ATTHN 14 ) N N,
am -
20 e
e _sl | / -Il- re y
™ A h ’/EL‘ N e Rpkel »g? Lc«aé' PEFTE| |4 QC»
L ' .
NN T AU LT |
i N ~ A P T T -
5 /i
= i — .e/-- L 1A 'i' _,/7 -
/7 AGENTES CONC. | QUANTIDADE TéCI}IGAANESTEﬂCA ‘/ﬂ /K{}V\@@ ( M’ /\Y ~UU%
4‘./4“. Lo "4/}0 %’jtﬂ/ "' “\‘!{n \j{dg\ s A \,..u \}c%.»)wr\l I{)’J[‘C)w' ﬂ@ﬁ?
‘”?n Wy i) ’171%/ . N “1 Q«n\“).{)m u’/[’{ R8IV arMm.n A % Lanred L]
Ji‘{u} .,//// /3@&/ A.m-i:@f' &o wg(.ﬁ-.\a Rar%o nzt\uk:\nm I MB J
% \«/ }4 ) /‘a‘p AZ ”@ ﬂ/ﬁcm Ot l\ “S._H/Ut;\. "u‘i‘/‘: o ‘U\m,‘,&/v‘r&‘ ]’_l—:) ok
YT AN e % {
":’ Om«w G0 { DURAGAQ DA OPERAGAO: DURAGAOC DA ANESTESIA:
8l T i ol &, i - ENCAMINGADS DESTING
& : carpioscoria [ caent PYVC 0. et 2
5 )ﬁ/&r” MO %@/ %’;Er&rﬁg “ EI?EEN G S A TemPEraTURA [T ﬁ%ﬁgﬁ‘ﬂéﬂ%o gﬁm
g i e M O L] MONITOR 0O ESTADO CEREERAL H squesco 7 ARTO
g T . 77 7 ) 777" 1
Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56 Num. 73147667 - Pag. 16

! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010418585658700000071705951
% Nimero do documento: 21010418585658700000071705951




* "' °  SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
- CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE Ay f =0 155S,

BLOCO CIRURGICO
PACIENTE; S XV ! REGISTRO Ne35dH
SALA CIRURGICAN® (o "M:pe‘r U'f“l‘@'“‘ ] pATARS (A4S
CIRURGIA: Ay LW%%RURGIAO \O >
ANESTESIA:__ (XN ANESTESIOLOGISTA: _j_ur._’Rm,w
PRECO . ' PRECO
QUANT, ESPECIFICAGAO UNIT. | TOTAL QUANT| ESPECIFICACAO UNIT. | TOTAL
&AM | Oxigénio {7 Agulha Descartavel 95Xy
I | Agua Destilada t Agulha para-Penaurat(OXx(F
Atropina Aguiha para Ragui
Bupivacaina Atadura Gessada
,\ Cefazolina 1g | Atadura Crepom
AL | Cionidina ()] | Cateter para Oxigénio
(' | | Dezametasona 4mg Cateter para Venopungéo
- Diclofenaco | Coletor de Urina Aberto
Dipirona (/L | Coletor de Urina Fechado
Etilefrina ( JL | Dreno “1T1OAEX AL H.O
Glicose 50% ( 5 | Eletrodo p/ Monitorizagao
(A | Lidocaina_aAjiL2AD N Equipo para Sangue
{ }A | Metoclopramida ( M | Equipo para Soro
O;") Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
"~ | Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina | Fiodedco vralene O
Ringer co Lactato Fio de Algoddo S5+ )
A | Soro Fisiolégico LA Fio de Nylon.S.{ )
Soro Glicosado Fio de Polipropileno 4
Succinato de Estriol Y] | Gase 7,5x7,5
' Tenoxican (){ |Lamina de Bisturi [9-9%
A [Buelicinn ! Luvas Estéreis 7,0
| - AN CA 1 Luvas Estéreis 7,5
A [onfemrse QX Luvas Estéreis 8.0
\ RO ot _ Seringa 5mi
| Seringa 10ml
k7. | Seringa 20mi
Ul Sonda de Foiewul{ Jé -
)4 | Sonda Endotraqueal S5
/120U ot Eololomii (| sonda Nasogastrica 23]
U NN e/ 05 L/l [sonda Uretalge {9~
A RiSemi-ONeE \_____ ! Tubo para Aspiragdo
(2, 1enllOVve. pj ey D S CIOhe S AdeC
O éen oesintat 0% 1 . ZAlecol A vaQl
(R, é_"ﬁrﬂ:ce{(}le\{ A9 k &)]Dﬁ’i\?\(ﬁv\?“x‘@fj
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL
Observagao: No caso de serem utilizados outros itens especifica-los. %na 7
érxeirs
s Téc(d AQM agem
] : COR 4548
Assinatura dp Cirurgifo Assinatura do Responsavel pela Sala de Cirurgia
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

PROTOCOLO: N2 20001478801

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

&

©

dos envolvidos no acidente; e Clique em imptirnir.

Para cdpia do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
fconsultar Informe o ndmero do protucolo e 0 CPF/CNPJ de um

Www.

2 Atencéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

Seguro DPVAT. Para maiares informacdes, acesse:

dpvatseguro.com.br Em casos de avallagéio de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trAmites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do

seu Estado, antes de fazer reparos no vefculo.

Documento assinado eletronicamente por AOMAQ MARCILIO, matricula 1615324, Policial Rodovirio Federal, em
08/01/2020, conforme horério oficial de Brasiiia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N? 2.200-
2, de 24 de agosto de 2001, no art, 62 do Decreto N2 8,539, da 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do
L art, 2% da Instrugdo Nofmativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
Assi ici deste pode ser conferida no site hitp:/fwww.prf.gov.be/novobat/auterticar, informando
; © protacolo 20001478801 @ o nlmero de controle EA49F 8DEBFCEFEIDTO0I4950AABE42,

191

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 04/01/2021 18:58:56

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21010418585658700000071705951
; Numero do documento: 21010418585658700000071705951

Num. 73147667 - Pag. 18



MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N2 20001478B01
INFORMACOES GERAIS
Data: 04/12/2019 Hora: 05:45 Municipio: AGRESTINA/PE
BR: 104 KM: 78,3 Sentido: Decrescente

Policial responsével pelo atendimento: ROMAO MARCILIO, 1515324
Relatdrio confeccionado com hase no processo administrativo n?: 08654023219201912

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Simples Condigao da Pista: Seca
Estrutura Vidria: Reta Localidade urbanizada: Nao
Acostamento: Sim Canteiro Central: Néo
Condigao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS - SEM IMAGEM

NARRATIVA

Conforme informagoes contidas em requerimento do processo SEI 08654.023219/2019-12, no dia 04/12/2019,
por volta das 05h40 hs, no km 78 da BR 104, na subida da Serra da Quitéria, em Agrestina-PE, ocorreu um
acidente do tipo colisdo traseira com dois feridos. Os veiculos envolvidos foram: a motocicleta Honda CG 150
(V1) e um veiculo néo identificado (V2). Relata o requerente que ele seguia como passageiro em V1 no sentido
(Caruaru). Ao chegar na Serra da Quitéria, encontrou uma fila de veiculos em marcha lenta. O condutor de V1
seguia essa fila, quando, repentinamente, um veicuto inicia uma ultrapassagem e retorna de forma brusca, &
frente de V1. E quando o condutor de V1 é surpreendido por este veiculo, ndo consegue parar e colide na
traseira dele. Condutor e passageiro de V1 caem feridos na pista. O veiculo ndo identificado, segue em frente,
sem prestar socorro ds vitimas. Apds isso, foi acionado ¢ SAMU, que fez o socorro dos mesmos, levando-os ao
Hospital Regional do Agreste. Observacdes:- Todas as informagdes descritas acima, estdo em Requerimento de
Solicitagéo de Confecgédo de Boletim de Acidente constante no processo SEI 08654.023219/2019-12.- H4
também no referido processo, documento do SAMU e do HRA que confirmam que os envolvidos foram vitimas
de acidente de trinsito naquefa data.

Documento assinado eletronicamente por ROMAO MARCILIO, meatricul , Policiel Rodovidrio Federal, em
09/01/2020, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-
2

2, de 24 do agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N? 8,538, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do

L art. 22 da Instrugic Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Accinah A autentick deste pode ser ida no site hitp://www.prf.gov.brinovobatiautenticar, informande
elelrdnica o protocolo 20001478801 6 o ndmere de contrale EASFBDEBFCEFEIDTOUS4850AABB42,
Pagina2de 7
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