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PREFEITURA MUNICIPAL DOS BEZERROS
SECRETA'IA MUNICIPAL.DE SAUDE
COORDENACAO DO SAMU

DECLARAGAC DE ATENDIMENTO DO SAMU BEZERROS — PE

Declaro para o'; devidos fins e em atengéo ao pedido da Sr. Jose
Flavio da silva , ID: 2694202 SSP-PE, residente na Rua Jose Pessoa sobrinho , centro
/Bezerros, que Constam nos registros. do SAMU- Bezerros, atendimento realizado na
data 26/10/2020,referente ao atendimento real*zado ao mesmo , com queixa de queda de
moto , numero da ocorréncia: 7772, AS 10lys e 50 Mim , o mesmo foi encaminhado
UPA.

Bezei.os PE; 17/12/2020

Sem mais para o momento, elevamos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

- A
\ ®

Coordenadora do SAMU/BEZERROS - PE
Dr. Enf. Regina Lolaia
COREN - PE N° 1_42524
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO DA 091* CIRCUNSCRIGCAO - BEZERROS - DPP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 21E4143000143

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/02/2021 as 15:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/10/2020 25 10:30

Fato ocorrido no endereco: RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, 01 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: cAMPO DE FUTEBOL
Laocal do Fato: yiA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

... (AUTOR \ AGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA SILVA

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

JOSE FLAVIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: RITA GOMES DA SILVA Pai: MANOEL
MARIANO DA SILVA Data de Nascimento: 24/7/1984 Naturalidade: BEZERROS / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:

5940133/SDS/PE (RG). 05370777403 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profissao: AGRICULTOR(A)
Eidereeo Residencial: BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA / ZONA RURAL - CEP: 0 - Bairro: SITIO DOS

REMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

.1 - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: . Telefone de
Coniato: .

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

MOTOCICLETA (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA SILVA
Chtegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/NAO INFORMADO Objetc apreendido: Nao
Qlantidade: {(UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observat;,éo
DECLARA D SENHOR JOS FLAVIO DA SILVA QUE TRAFEGAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA EM QUESTAO PELO
BAIRRO SAO PEDRO, MAIS PRECISAMENTE NA RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, QUANDO O PNEU DIANTEIRO
DERRAPOU NO CALGAMENTOM FAZENDO COM QUE A VIITMA PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA CIANDO
EM SEGUIDA AD CHAO, A VITIMA FOI SOCRRIDO PELO SAMU E LEVADO A UPA MUNICIPAL CONFORME
DOCUMENTAGAO APRESENTADA PELA PROPRIA VITIMA, NADA MAIS A DECLARAR. /LP
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- Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

— Tl FiAve do S.a
OSE FLAVIO DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: CICERO ABILIO DE ALMEIDA - Matricula: 158167
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
i POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAQ DA 0912 CIRCUNSCRIGAQO - BEZERROS - DPP91°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 21E4143000144

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/02/2021 as 16:04
Complementa o BO NUmero: 21E4143000143

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/10/2020 as 10:30

Fato ocorrido no enderego: RUA JOSE PESSOA SOBRINHO, 1 - Bairro: SAO PEDRO -
BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: GAMPO DE FUTEBOL
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

. (AUTOR\ AGENTE )
JOSE FLAVIO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULQ: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA SILVA

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

OSE FLAVIO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: RITA GOMES DA SILVA Pai: MANOEL
ARIANO DA SILVA Data de Nascimento: 24/7/1981 Naturaidade: BEZERROS / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
940133/SDS/PE (RG). 05370777403 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profisséo: AGRICULTOR({A)

nderego Residencial: BAIRRO DE SITIO DOS REMEDIOS, 50, VILA { ZONA RURAL - CEP: 0 - Balrre: SITIO DOS
EMEDIOS - BEZERROS/PERNAMBUCO/BRASIL

... ~ Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: . Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: . Telefone de
Contato: -

Qualificagado do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO)}, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FLAVIO DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ESI Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KLE8145 (FERNAMBUCO/BEZERROS) Renavam: 5577341690 Chassi: 9C2KC1670DR021954
Ano Fabricagao/Modelo: 2013/2013 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricio. PROPRIETARIO: JOSE ADRIANO MONTEIRO

Complemento / Observacéo P p
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LAUDO MEDICO

NOS TERMOS DE RESOLUCAO n® 1,854, DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA , PUBLICADA EM 14 DE AGOSTO DE 2008

Nome do paciente :

T0s¢ Fiagio DA Sim

Qual o diagnéstico, com respectivo CID?

Uyt Swrooea ASHUL PO.WR UM
CIoLe S¥D

Ha incapacidade ou limitagdo laboral? Desde quando?
Buadiathe Weohd  BEGAITiv
,J__'_____———'-__"_'——‘_‘\

Qual o tempo de repouso estimado necessario para sua recuperagao ou o
prazo € indeterminado? ‘

|RGA Gyt P B e

ot

. de 202

Identificagéo do médico com CRM, sob carimbo

a
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LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAC
: _— DE INTERNACAO HOSPITALAR
7 /ysnuﬁca;aodo Estabelecimento de Satde
9~ Nome do Estabslecimento Soliatants Z-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344254
3~ Nome do Estabelecimento Exeoutante 4-CNES
HOSPITAL JESUS PEQUENINO 2344284
ldentificagdo do Paciente .
5 - Nome do Paciente 6 - Numero. do Prontudrio
JOSE FLAVIOQ DA SILVA 107653
7 - Cartéo Nacional de Satde (GN=S=) 8 - Data Nascimento || © - Sexo 10 - m 10.1- Etnia
70000454890236086 24/07/1981 MASCULINO E,
11 - Nome da Mae [12 - Telefone de Contato
RITA GOMES DA SILVA )
73 - Nome Responsavel 14 < Telefone de Contata
15 - Enderego {Logradouro, n®, complemento, bairro}
SITIO DOS REMEDIOS, SN () - ZONA RURAL _
16 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE mUnIcipio || 18- UF || 19 - GEP
BEZERROS 2601904 II PE
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
__/nPrinoipais sinais e sintomas clinicas
- 4
) 21 - Condiches que justiicam a Internacao /
22 - Principais resultados de pro\r@tjlagn&iicas ﬁesultados d¥ exames realizados)
23 - Diggnédst iclat 24-CID 10 Principais || 25 - CID 10 Sec. 2%] E[D Causas . as
ﬁm A f///mun S¥FaY Aﬂgéa ‘/?f‘_‘::/
* PROCEDIMENTO SOLICITADO ﬁé/f T D>
o :bescﬁ;én do Procedimento Solicitado ‘ 28 Cédign do procedimemo
é r“f o A A et e e . huatd
’ 28 - Clinica o 30 - Cyrater g‘tednwmgso 31 - Documento 32- Nr -, . (CNS Ppfis to l soligitany
17 1 ” % i P J"‘ﬂ%a ()cns gdorr | KA | j ___ w
33 -Nome d solicitag2o | 35 - Assmatura 7
M /‘ :
g ico. aciel /?0 -?ﬁj TR M_] "/" viege T
{ / Hr.m CASO DE CAUSAS ERTERNAs (ACIDENTES OU VIOLENZIAS) 7
36-( )Acidente de Thnsito da Seguradora 40-Nr.doplhéte | 41/ Série
37 -{ )Acidente de Trabalho tipica memsa F ._: -
38 - ( ) Acidente de Trabaltho trajeto
45 - Vincuio com & Previdencia e
{ )}Empregade ( ) Empregador { ) Auténomo { ) Desempregado { ) N&o segurado
) AUTORIZACAO y .
4€ - Nome do Profissional Autorizador 47 - Céd. Crgéo §g11iswr 52-Nr. torlzagéo de lW T
. NO— o ITURA DE BEZERROS
48 - Documento 49 - N. Documento (CNS/CNPJ) Profisional Autorzador ) SPBRGE,::ﬂa Municipal de Sadade
{ YCNS ( )CFF . ORMAL
! - . . MERAGAO DE AIH N
[[50- Data da Autorizagao || 61 - Assinatura e Canmbo (N. do Regisiro do Conselho) NU 1
‘ | 1 - 262010534952- l

Conferide Com Documento
QOriginal Bezeros PECSES | Zf
spital Jesus Pequeninc
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- HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagao: ENF - Us - LEVIU_¢

FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNAGCAO (Compiemento) Enfermaria. ORTOPEDIA

- --Qtendimento: 601505 Data: 28/10/2020 Hora: 9:50 Recepc.: PAULA KAROLYNE DOS S. BEZERRA
7 Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula:  700004549923608

M‘Responsévei: ' ‘ Identidade:

Médico: DRA. BARBARA P. F. NETO Cart&o SUS: 700004549923606

Paciente: 107653  JOSE FLAVIO DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor:

Nascimento:  24/07/1981 - 39 Anos e 3 Meses Est. Civil:

Enderego: SITIO DOS REMEDIOS, SN C.P.F. 05370777403

Bairro: ZONA RURAL CEP: identidade: - 5040133 SDS PE

IBGE/Cidade: 2601804 BEZERROS UF: PE Telefone: ' '

Pai: MANOEL MARIANO DA SILVA G.Instrugdo:

Mée: RITA GOMES DA SiLVA . Ocupagio:

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: BEZERROS

Recepcionista:

Motivo Alta: { ) Curado  §Q Melhorado ( ) A Pedido () Transferido { }Evaséo Morte: ( )ﬁ\ntes de 48 horas ( ) Ap6s 48 horat
{ ) Assinou o termo

Alta Hospitalar Data: 312/ 1 224 |Observagio .
. 03 /tr /) 2oze
“"adico: 5 ; i
T 1o aads 27
/}14”?4.05_5 2/,/5[/ ) 4&4%
tored? - (@M
Susr st
Assinatura / CRM / . { A . osta
4 Traum 80
Transferéncia Hospitalar  Data: __/__/ Diagnésticos
Médico: Diagnéstico Provisério: >y
LA S0P Lids R
. d/' rd [ 4
maohlad\ion: Cost
o 7 1 CR 5980
Diagnostico Definitivo: 67 e W Ve Y 2 e
Assinatura / CRM
' /
Obito Data: ___/__/ 550
Médico: " CRM-PE 5980
Diagnéstico Secundario:
oy (¢! _pase [{ AL ‘zf A ]:fm/
T ()’}. ’ . ,4 . .
/
Assinatura / CRM
s

Conferide Cor‘n Documento

Original Bezerros PE{565/24
Hospital Jesus Pequenine

0 :
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- £ ;’.E onicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 26/10/2021 18:35:54
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagdio: ENF - 03 - LEITO_2
FICHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAQ Enfermaria: ORTOPEDIA
" Atendimento: 801505 Data: 28/10/2020 Hora: 9:50 . Recepc.: PAULA KAROLYNE DOS S. BEZERRA -
- Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: 700004549923606
~ gsponsével: : Identidade:
“~wlédico: DRA. BARBARA P. F. NETO Cartéio SUS: 700004549923606
Paziente: 107653  JOSE FLAVIO DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor:
Nascimento:  24/07/1981 - 39 Anos e 3 Mases Est. Civil:
Enderego: SITIO DOS REMEDIOS, SN ) C.P.F. 05370777403
Bairro: ZONA RURAL CEP; Identidade: 5940133 " SDS PE
IBGE/Cidade: 2601904 BEZERROS UF: PE Telefone:
Pai: MANOEL MARIANO DA SILVA G.Instrugio:
Mée: RITA GOMES DA SILVA QOcupagéo:
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: BEZERROS
Obs..  GENHA ORTOPEDICA: 783405 :
Queixa do Paciente:
(oTeh e ez
— ]
TXr (e IRG
H.D.A.: P < |
=X &2 KD
%‘
< RS
>
%%
Exame Fisico: \
. , A\
Tratamento:
Rr T —— N
& ogz«,%_ )
% SN
1Y * QA
Rezerros, 28 de outubro de 2020 . S o D
R ' e " ' Assinatura e Carimbo do Médico
~onferido Com Documento o ' -
u-pf‘!fefl 0 O A (/K{@@W’A
Original Bezerros PEEBQOS | 2 =i*'{ i fle Santos
#ospital Jesus Peguenine 80 ﬁﬂﬁmt‘ U5 it
] ARESS 10156
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SUS Omcode waC LAUDO PARA SOLICITAGAO DEAUTORJZA;:AO

Salde  Sadde DE INTERNACAO HOSPITALAR

.| ——Identificagio do Estabslecimenta de Satde
: 1- NOME DO ESTABELECIMENTO SCLICITANTE

2« CNES . A
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE WALDEMIRO FERREIRA | 2]4]2]7] 4i 1] 9]
|—3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

‘—4 CNES —l
, _Identificagdo do Paciente

R = ? TR B | W———
T OO ™% v | il
=

11 - NOME DAMAE

12 - TELEFONE DE CONTATO
| T il
111 \'.ELEFONE DE OONTATQ

. | it
{—-TQ-ENDEREOO (RUA, N* BAIRRG)

=16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA : - 17 - COD. IBGE MUNICIPIO $=18 - UF 19 - CEP =
L Yozee o S l T Tl

13- NOME DO RESPONSAVEL:

- - JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO N
\‘1‘/" 20 PRINCIPAIS SINAIS £ SINTOMAS CLINICOS
(g A g0 A0S 7t A
21 - CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO
-
- g Ao san]
———— 22- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
| — S Apriisnr—e™
Y&_.,,,
[——Z;zs-ojs}oq’mowcm 24 - CID 10 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIO —1-26 - c:n‘):@ ASBOCIADAS =
V L - oot . - & e )
T PROCEDIMENTO SOLICITADO ———-—-—%
27 - DESCRIGAQ DO PROCEDIMENTOQ SOLICITADO ]
A2 ¥
. 29 . CLINICA: 30 - CARATER DA INTERNAGAO 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOCUMENTO {CNS/C! oo SSIOMLSOLICWANTEHI i
I [ / Weooe oo TP T 1L L1 L )]
33 - NOME 0O paonssnﬁWuss}srsme 34 . DATA DA SOLICITAGAQ -Ass;mmmano
\ [2zir0]20] T
p // Pﬁ' NCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU MENC[A%Y
Rﬁnéro 39- CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILMETE 41-SERIE
36- ACIDENTE DE T Rk el
E NN =N 1 7
37-( ) ACIDENTE TRABALHO TIPICO 42 CNPJEWRESA } 43 - CNAE DA EMPRESA 44-CBOR
< 38-{ ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO _I
e e [ Ll Ll 1
T ~E 45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA
£ Q 3! I )EMPREGADO { )EMPREGADOR { JAUTONOMO { )DESEMPREGADC { )}APOGSENTADO {  YMNAD SEGURADD l
=] b /
= T - -
SN &, AUTORIZACAO SN \
] 0. 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR. 47 - COD. ORGAC EMISSOR ~y 52 » N° DAAUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR
e = dl[ | ]
,8 e g 4B - DOCUMENTO 49 u°Docuuemoccus;cpﬂD:)PRoriSSlDNALAUTQR!ZADOR
o % B I [ jONS CFF 1 1 l I t
2D A% | £50 - DATA DAAUTORIZAGAQ e 51 nssmrum ECAREMBO{N“DG Rﬁeasmonocoussmm
ug St
o
383/ _/
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PAGIENTE : NUMERO DO REGISTRO
JOSE FLAVIO DA SILVA 107653
CLINICA ORTOPEDICA : '

CIRURGIAQ
JOAO MARILTON VIEIRA COSTA

ANESTESIA DR, ROBERTO TAVARES
RAQUI : ,

DATA DA OPERAGAO

03/1/2020

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO
0 MESMO

OPERAGAO PROPOSTA,
TRATAMENTO GIRURGICO COM FIXAGAO +OSTEOTOM!A + DESBRIDAMENTO + TENOLISE

OPERAGAO REALIZADA
A MESMA

CAMPO CIRURGICO COM POLVIDINE.

REALIZAMOS MANIPULAGAO NA FRATURAE FIXAGAO COM:
01 PLACA BLOQUEADA DE FEMUR DISTAL 08 ORIFICIOS
01 PARAFUSO CORTICAL N 42

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N 38

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N 40

. 01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N 44

R 01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N 60

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N 64

01 PARAFUSO CORTICAL ROSQUEAVEL N 75
REALIZAMOS OSTEQTOMIA

REALIZAMOS DEBRIDAMENTO

REALIZAMOS TENOLISE

LAVAGEM DE FERIDA OPERATORIA

SULTURA POR PLANOS

CURATIVO

EERyREe

Con{eﬂdo Com Documente

7 o
Original Bezeros phaz! g oeb Lo
Hospital Jesus pPequennc

&ssiste‘éfs Soake
CRESS 10150

%
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Instituto Alcides d’Andrade Lima Ne.
HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA [ U _U_£ 2
Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezerros - PE )
/L | NB
Anestesia: ] ["\/}JV\./\ 0)(’; AAAAA
Nome: N g‘q,‘_;’ . ‘FXAJLM ) ('ku'\ 3 M astro ﬁgg}é Eg ‘Ne. na Ciinica: )
_hica: (h /\J\M AN AN Quarto: _"= Leito: 0, ldade: Sexo: m"'{ Cor:
Operador: (\(\A ,».01 MU assist. Anestesista: (L@ /=
Diag. Preop.: £IZIGEIH& ;‘j{ ﬁm“g frﬂET Diag. Posop.: O _musmpme”

Op. Proposta: Op. Realizada: mM/Lﬂ/W\X [) Loji

-2- \
Premeditagdo: Hora: Resultado; %g::g) Rigco 142-3-4
PER |, [
PRE - MEDICAGAO - DOSE - HORA - EFEITO v
15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30
A veo | |
g 02 I ||
N
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E
s .
. . — 1
Ligidos | [ — [14(5‘/\ 1 & s
¥ b & Q’ i
~ \
_ P: oc| 240 - 5
38| 220
PULSON 36 200
e | 4 180
x| 32| 160 [
OF 3o 10 f T3 A i [ Y,
o 120'\14 [ I ALV
TEMP, ! '1 ,{ !U ‘f[ AVl
A 100 M/ 1a l1 /
ASiIR B"@v_w
£
I o 8 e
o 40{V¥ ikl TR/ WV
AT K 14 I
20 nr | - - Wi T+ !\_j\fj M‘} EN
Expont Ay
Assist, NEN
Conro. i ! il { ML h .
MJ\J ANV \;\/},UL/\/V\/’V\J, ‘?{./ _ NV AV AvAVER SN
P~%IMBOLOS | E/ } -
e oS A Mﬂ/\zf/v\/\,m v ) Yn v/i/\vnvnvp (S
AGENTES DOSES | TEONICA Aﬂoﬁ’cass ‘ﬁ
A, P
B M‘A I A ﬁ\/bﬁ /L/\K—/ —
c. vl (% Lo X 130 < {?mlfgw-r
: D. S d S /\A'A ES
E | I L - W i fo
- L dend, G v (e W
o o LF 4 4
e QIE G.
@ c - -
g §| %)_ __Liquioos 1\ CANULA - NASGYORQ FARINGEA
&) - NASQ/OROTRAQUEAL - CEGA \ - .
o) lﬂﬂf < 5 (X \/L/U{\ BAL - TAMP. - CALIBRE DO TUBO ‘ (j /\_/r E’_ 15
S ’ S08. - MASCARA - : .
%4 - DIFICULDADE TEGNICA
SEE
P r‘é - O ” Tempo de Anestesia -
2 ® | rorat L IJ\Y ] Ll {4
% g g‘ OPERAGAO: \_L\-/\[\m A?\y/ . Jﬁ i p{)\/\ ‘AL Laringo - Espasmo - Excesso Secre Hemorragia Armitmia
o) (-:g; _E)_: 0 J/\‘/\ A% Depressao Respiratoria - Hipoxia Bredi - Tagui - Choque
(& A lm e M A BUCKING" - Vomito lcardia
ANESTESISTA: | ' CIRURGIAC: - PERDA
m -Roberto Tavares Joao Q@'“O” SANGUINEA:
INArknn Apacideininriota Ortopedisya
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_Instituto Alcides d’Andrade Lima N
HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA UZ) |2
Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezefros - PE Date: f4
/21 ﬂ NB
Anestesfa "\/}ftﬂf\ LAANAA,
Nome: A 44 N l ALDS L O cku\ ) W Kogistro %6 5§ N°. na Cifnica: '
e =] 4
_hica: Quarto: _=% Leito:_ 4], Idade: Sexo: m”{ cor:
Operador- ('\(\/1 Ar)w T\-l&" LA\ Assist: Anestesista: (W@ fr/i=
( »
Diag. Preop.: 'Fl“wJImn Cﬁ(’ "F,?;m.(,!n ’E‘ Diag. Posop.: O LS
Op. Proposta: Op. Realizada: mM/ M [ {G}\ .
Premeditagdo; Hora: Resultado: }(Mg :-22'3) R.T:’o 142 ;:3
‘.ﬁ/\vﬁ/\q;?{) A ?MW
PRE - MEDICAGAO - DOSE - HORA - EFEITO Y 7
15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30 45 15 30
A N2G
G 02 Lt
E e
N
T
E
s .
tiguidos| [ g / b 1A%
el U3 IS5
P & @ § x
o F< "
SRR =
38| 220
puLsol ot oo
proog ELELH
X 32| 160 ;
OF 130 40 T, 4 f by
9 120'\ /b A ANV Y
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A 100 \FEH P 11 i
AS;'IR‘ & _Ql A
RESF. so&’ L 'Lf\. - JJ [
s 1
° VARFIL VAN
a 7Y .
2 [ ."h \ L --,\Vl ;,II 'It}"
Expont - .
B SAPEEESERE
__ | Contro. Jf T, 1 | /] { B LT
W WV Vi \ —WALN T, \0/ N\ vve
SimsoLos | V
AR N VW ) Mﬁ/w\f\/Lm e S\ f!/\/\jﬁnnnp ,(JL/
AGENTES DOSES | THONICA Anorﬁbdss T)
A— 1
- v v
t B d2l g I -
c. Vo sr, . (5 -7
o ‘)'l-/ 3 I = /R - AL Al
E' " J_,JE A/\AJA N (/I‘/L‘-\ - ‘..::.-:.";: ) (M/ MA’ ‘J W Vl/ljl}\)
o l o F / -
< %'g G. .
% ﬁ =3 ‘ ”QU‘DOS_ i\ CANULA - NASO/ORO FARINGEA
i NASO/OROTRAQUEAL - CEGA \ )
8 m\é’f X \/UJ{\_ BAL - TAME. - CALIBRE 0O TUSO _ l O/‘\_/(E - R '
SOB. - MASCARA - : -
= o“; cg DIFICULDADE TECNICA -
o & o
(] 5 Q . . .
o N : e H Tempo deAnes:esra a .
T m @ oL % WY A LV .
@ O 5
“’E % % OPERAGAO: \_L,\/\“/(\W \)\,L/U \J/A )/‘/"{]\/‘ k‘ Laringo - Espasmo - Excesso Secre Hemorragia Amiimla
8 5 _% Deprasslo Respiraténia - Hipoxia Bragk
=, lm AAAA A “BUCKING" - Vomito - Taquicardie - Chogue
ANESTESISTA: L\ CIRURGIAO: PERDA
m Roberto Thvares Joao é@'ﬂton SANGUINEA:
IN&rbieon Anac inlnricka 9'10. . lsj/c."
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

COMANDA __ 44 400

MEDICAMENTOS - MATERIAIS E TAXAS USADAS
Paciente: o0 &J@Jm Hen MVM

Registro N°.

Apt.:

Enfermaria.:

&e-

{07453

Data: H 3 | 77 1 S02¢

Cirurgia: fm/‘ &fuuq Fooe [ s trmatn Clrurgléo Ot Aol et v _,/,/*JM

Anestesia: Roenin Anestesista:___joq | [Polpen D
Inicio: v Término:
Especificagdo Quant. Especificagéo Quant.
| MEDICAMENTOS Metronidazol 500mg
Adrenalina Nausedron O Ce e st
| @Destilada 10Ot Awp - | Narean ?
_opina ! | Neomicina Pomada
| Bicarbonato de Sodio Nipride
| Cedilanide Omeprazal
| Cisatractirio Plasil
| Cloreto de Sédio Propofot
| Cloreto de Potassio Prostigmine
i Clindamicina Quelicin
| Rramin Rapifen
| Dexametazona Pomada Ranitidina
 Decadron . Qf,/f}.z 24 | Revivan
Diazepam ! Ringer ¢f Lactato
Dipirona # O&M Rocefin 1g
Dimorf 0.1 Q"fw Sevoflurano -
Dolantina Syntocinon -l
| Dormonid Sorp Fisiolagico JOW w 93 MG"
v Al Soro Glicosado
; ;ggagarina 40mg Styptanon
| Fenergan Sulfato de Magnésio
K Eentanil Espinhal Transamin
) | Fentani! 5ml Tenoxicam
Flumazenil |_Thionembutal
Glicose T Y ;\;;.:.,.,{i_.\_‘i Tramal
| Glugonate Célcio - ISR P v Vitamina K
| Hidrocortisona 100mg wsoaes 96 i Voluven
Hidrocortisona 500mg _ Xvlocsiie'2% sla
| Ipsilon Xylocaina 1% s/a
Keflin 16 / C}/‘kzﬁa Xylocaina Geléia
| Ketalar -7 Xylocaina Spray
Lasix Xylocaina Pesada
Manifol MATERIAIS . :
Marcaina c/a Agulha desc. 2§x7f40;1g/0,4@13 Y Lf f»u-m,oﬂ
Marcaina s/a Agutha de Plexo o P
MviArcaina Pesada o A AeefO] Aguiha Raqui AN 7 Leeitcd
CobMetherdibm -Docurmente Algodao Hidréfilo

Original Bezerros PECSDS £/
=~enital Jesus Pequenine

{ ﬂbr
,,JF;-“!'_
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Especificagao Quant. Especificagéo Quant. -
Algod&o Ortopédico 2 i . i 07 e
Atadura Crepe_J S </ O¢ 0 3 Jeee A | FiodeAlgodio :
Atadura Gesso i - Fio de Ao
Azul de Mefileno Fio Kirschner
Bolsa p/ Colostomia .| Fio Maleéve
Cateter Nasal = 0 7 L&Mcf anogrvl . i
Clamp Umbilical Mononylon A ‘@ (9 .X' [N
Coletor Sistema Aberto Polycol
Coletor Sistema Fechado Propelene
‘amp. CirGrgica 0.3 el | pos
Dreno de Sucgad-
Dreno Penrose ' Vieryl
Dreno Térax .| LIQUIDOS
Eletrodos & o4 8s ),d. | Agua Oxigenada SOW
Equipo Macrogotas Alcgol 70% I,/ oo Oﬂ"-vﬂ
Escova de Degermacao Glutaraldeido_ -
Esparadrapo Eter N M :
Esparadrapo Micropare Eormal _ A
Gaze 7x5x7.5 _ [® 3 Aol [comsidina Pegermante 7 SO gk
Neocaina Pesada _TAXAS -
' Oximetro de Pulso X
irador
frico T
or
4.1 Monifor TP‘
i i i - 93/ {(AM‘G’/
7 2 OXIGENIO Tx
Lwabsen 80 7.9 12 O6 o, |Das__
L esc ’ 03 fern
| Mascaras
Polifix
Pro-Pés i
IScaip N
Seringa de 01 ¢¢ 4
Seringa 03 c¢ o O T Leeddy
Seringa 05 cc A9 S f.tfcm"ty
O 7 Lrd
Teima Marfa de Oliveira
[}
¥ o)
Sonda Uretral n° b -
Sonda ‘3v.n° ' _f/ Legtcn
Transofix
Pulseiras de RN
Toucas
FIQS

CatGut Simpa s/a

c t Crol

Conferido COM

o :
- P,
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05/10/2021 14:19 https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true

SINISTRO 3210185695 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE FLAVIO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev Previdéncia
S/A-Filial Recife-PE
BENEFICIARIO JOSE FLAVIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 05370777403

Posicao em 05-10-2021 14:19:31

Informamos que este pedido de indenizagéo foi negado. Os motivos da negativa foram enviados por carta para o

beneficiario.
17/07/2021 PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo?optconsultasemsinistro=true 11
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
~ _EMERGENCIA |

Atendimento: 630524
“Nome: JOSE FLAVIO DA SILVA ) T
.Data Nasc.: 24/07/1981 Idade: 39 Sexo: . MASCULINO . Cor: PARDA-  Religido:

CPF: 05370?7?403 ' RG: 5940133 _ : - CNS 700004549923606

Endereco: SITIO DOS REMEDIOS . o Ne: O : /
‘Bairro: ZONA RURAL ’ : * ‘Cidade: BEZERROS - Estado:PE ﬂ,{_z’“
GEP: 55660000 Fone: 993039496 |G 3&-,Fl'6%f+-_  Profissao:AGRICULTOR ' o
Nome da Mae: RITA GOMES DA SILVA ' - S o

- Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA b

Clinica: ORTOPEDINT RAUMATOLOG]A

)/ﬁ{.r'(/af-o ‘ /ﬂ/cj |

Exame Fisico: .- _£]E’DU . PA: - - FCY FR:

| . . = .

“Principal / HDA: -
7%44—0 e ?

Diag. Provisoriot

[ pocmo |

Prescrigao: ' ) Dléta" _ i . o
Data M SRR S __ Horario ;%

L K oA s VOoua,, ]

f " Y N
) . A m-nmm! nmU:QﬁQTﬁ‘ ) M/&»{G’i'

nﬁﬁ?ﬁ‘ﬁi‘rtu ‘ N
E R YA R —
. : . ; e A TR ,-x\ +] 0 4 G "0'-_639""f Sague:
F : : ' o wUﬁ'f:?‘V*‘M-«"' "“"" = T enal S na.:uk —
. : - f% - ‘ . [
{ .
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S""‘LTARI& DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO - SES/ SUS/PE
UNIDADE D?‘ SAUDE HOS“&TAL REGIONAL _;OAGR_ESTE

o ACHENTE: m&@'%ﬁwm DA SILYA x
REGISTRO: 309810 ' -
ATENDIMENTO: 630524 |
’ - " DATA: 27/10/2026

EVOLUCAD DA ORTOPEDEA

| AIPOTESE DIAGNOSTICA: FRATURA DO FEMUR ESQUERDC - ‘
PACIENTE APRESENTANDO-SE O MOMENTO DA VISITA CLINICA SEM OUTRAS
| QUEIKAS y '
o7 INICAMENTE ESTAVEL, SEM SINAIS DE | ACOMETIMENTO NEUROVASCULAR
wiGNiFlCATWD OU SINAIS DE TROMBCEMBOLISMO NO MOME NTO DA VISITA
CLINICA _
| CONDUTA: AGUARE}A"“RATAMENTU CIRURGICO

' B EXAND REGO FILHC
. : : m@ TQPEIHA £ TRAJMATOLOGLA
. CRM 20817

QE 8761

e e T T [
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HOSP!TAL REGIONAL DO AGRESTE
Resumo da Ciassiﬁcagﬁo de Risco - Protecolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Data e hord retirada da senha: 26/10/2020 16:54

Nome Paciente: - JOSE FLAVIO DA SHVA
- Cod. Pamente

: Data de Nascimento: 24.‘0?!1 981

Sexor’ Masculino .
idade: .39 -
Senha: : U037
Convanio: . '
Atendimento:

SAME:

Periodo: 26/10/2020 16:55 - 2611012020 16: 55

STEPHANNY § PRISCILLA MOREIRADOS- SANTOS - COREN: 352879 - FUNGAO: ENFERMEiRO{A} -

Prioridade:
Cor: - T . g\ ERDE ‘
Queixa Principal: PCT VITIMA DE QUEDA DE MOTO REFERE DORE DEFORM!DADE EM MiE
Medicamento(s): ~ NEGAALERGIAS
Observacdo: SENHA 80563077 .
Fluxograma sintoma: __'PROBLEMAS' NOS MEMBROS
" Discriminador(es): . - DEFORMAGAO?
Especialidade! ) ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA .

Sinis Vitais Lidos: - P. A DIASTOLICA; 90.00 MMHG *
' . P. A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

Acolh:do(a) por: STEPE-IANNY F'R[SC!LLA MOREIRA DOS SANTOS COREN 352879 FUNGAO:
N ENFERMEIRO(A} .
Data lmpressﬁo 26/10/2020 16:55

Sistema de Acolhamemo com C!assﬁ“ cagao‘de Risco - _ o pagina 1 de 1

ssm.adlo e!etrt?nicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 26/10/2021 18:35:55
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[

PREFEITURA MUNICIPAL DE BEZERROS .

& SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . UPARAN

e e - UNIDADEDE PRONTO ATENDIMENTO A RaPO30 HONTEID
EZERROS  UBIRAJARARAPOSO MONTEIRO

L VA ISR
Minhe cidode é o meu fulwro

3

_Protocolo de Encaminhamento - [+

[ TIPO DE OCORRENCIA . e
Causa Externa: Acidente/Violgncia { ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrica ( ) SENHA Q < E 2 C/} ’)-
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicitio { ) Local de Trabalho ( )

.- . . IDENTIFICAET\O ¢ . '
' Nome do Paciente: W 3 M M-R \dade:

Sexo: M1 ) Prcfissso: : Fone:
Enderego Residencial: ' Bairro:
Cidade:

GAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

Acidente de Transito: Obibus ( ) Caminhao { ) Carro de Passeio { ) Motocicleta ()

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

Automével (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso do cinto: S(IYN()
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S{ ) N{ )

Serni-Afogamento/Submerséo { ) Soterramento ( )

Intoxicagao Exdgena y Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposi¢ao ao: Fogo/Fumaga/Chogue Elétrico ( }

Queimaduras:1° Grau { ) 2° Grau ()3 Grau() .
Queda: { ) Altura Aproximada Metros ( )Quedada Propria Altura
Agressoes: { ) Por Arma de Fogo/Tipe ( YArma Branca/Tipo:
Agressdo Sexual () Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral { ) Impacto Traseiro { )Ejegao () Capotamento

CAUSAS CLINICAS '

Histaria Clinica Atual: - A& Ol A..—-‘_Eﬁé——‘ A of o~ A m’ﬂﬁ&xwx

Aty asln ol Ao 2 : g

I
Hipotese Diagnostica: = P Qh~  AgNANn £
i |
AVALIAGAO CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FC.: PA.: fenl2 X {
vias Aéreas: FR___ Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugéo Xias Aéreas: S( YN()
Sibilos Expiratérios: S( } N Y BAN®: S{ YN( ) Deformidade do Térax: S{ } N( } Gemifio/ Estridor: S( )N{ )

Distarbio Fala/Choro: S{ IN( )

AgitagBo Psicomotora: S({ ) N( ) Lesdes de face: S( ) N({ ) Retrag2o Xifdide: S( ) N( )

Periusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ()
pulso: Ritrmico { ) Arritmico { } Filiforme ( ) Fino ( ) .

Coloracao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ()
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) letérico: S( IN()

P

Dr. Mauricio Cabral

i

i MEDICO

i Al
: FR: RN 35-50 FC: RN 120-160

i <1 ano 30-50 _ < 4 ano 90-140

H Criangas 20-30 Criangas 80-110

A Adulto 12-30 Aduito 60-100

i
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@

at

- Pernambuco
|DENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO

.

ESPELHO DA SOLICITAGAO

. NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE:

AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA - CARUARU

DATA DA SOLICITAGAD mmmsssmrmmm =iy
l 26/10/2020 20:45 -

MEDICO SOLICITANTE

| ROGERIO FERREIRA DOS SANTOS

ASSINATURA E GARIMBO (W° DO REGISTRO DO CONSELHOY:  ~~m -
FRM - 12589 i

——

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

R MOME DO PACIENTE: y N OO PRCHTUA.R‘HJ’ o e
| JOSE FLAVIO DA SILVA i [7—83405
T CARTA NAGIONAL DE SAUDE (CNSE - [ DATA DE NASCIMENTC: SEXOD: SIS
| 700004549923606 | | paworriost 1 Masculino ‘

. NOME DA MAE OU RESPONSAVEL: -~

i ﬁ!TA GOMES DA SILVA

i

TELEFONE DE CONTATO: st

“j {73139549315

- ENDEREGO (RUA, N, BAIRRO):
| §ITIO DOS REMEDIOS, 0, , ZONA RURAL

YR

. BEZERROS

j FEBU:EE‘:GEWMIW __,....] r iE..,___] r__

——

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

uoone PRINGIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS:

i PACIENTE

| EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO EM A/A, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, APRESENTANDO {
 DOR, EDEMA E LIMITAGAO DE MOVIMENTO EM MIE.
| DATA DA FRATURA; 26/10/2020 |
b - B

1o CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGRO!

sornes PRINCIPAIS RESULTAROS DE PROVAS

| R EVIDENCIA FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

DLAGNOSTICAS mssunmouagxmesnsnum;:

b DIAGNGSETICO MCIAL:

FRATURA DE FEMUR DIREITO

EE— E ;mEFn;N;nr “____ﬁ.:_:.._._.ﬁﬂ_ . . CID 10 SECUNDARIO: pre GID 10 CAUSAS Assool"f\m e
o SINAIS VITAIS

——  PROCEDIMENTO SOLICITADO

- DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO: ™

L

CARATER DA INTERNAGAQ:

[ | — z’* DOCUMENTO: : N‘Docwarro(cusmmooPnuflssxomtaoucnmafassmEmsz E
i i;_— URGENCIA i 4 { JCNS (X }CPF—] L- 0965526862453 o
——  EXECUTANTE
(e NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE: DATADE AUTORIAGAD; | st arrmrsmm s s e 2 i
i HOSPITAL JESUS PEQUENINO - BEZERROS j 27/10/20 16:20 ) ,_u-.{‘;
T TRODELBTO: e o ESPECIALDADE: HSmBS————
CIRURGICO i 1 ORTDPEDiATRAUMATOLOGIA ====== o
T ono0 AUTORZATOR: e - - . e

— " AUTORIZAGAO

o HOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR: r DATA D SOLICITAGAO: +-~-="¢
| ERICKA SILVA DE LIMA - : } | 26110202045
R e e 3 i COD. ORGAD EMISSOR: -
. DOCUMENTD:  —eowsemammmag 12 wmwusmochcmwmmmmommom * i .

( JONS(X)OPF | | 04699113443 ‘ |[ommzeee

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 26/10/2021 18:35:55

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C
j .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=21102
NUmero do documento: 21102618355503500000089623221 ' PlosmsRassonntmRezsEt

Num. 91574468 - Pag. 5



Jp— ESPELHO DA SOLICITACAO
——  ESCLARECIMENTOS
——  EVOLUGAQ

Data/Hora Profissional Evaluggo

2711020 16:01  TATIANE MUNIZ DA SILVA

Descrigio

RESERVO LEITO DE ORTOPEDIANO HJP.

Data/Hora Profissional Evolugio
27110120 6721 BELARMINO SANTOS DE SOUSA JUNIOR
Descrigéo

PACIENTE EVOLUINDO EM EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, AFEBRIL, EUPNEICO EM A/A, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO,

APRESENTANDO DOR, EDEMA E LIMITACAC DE MOVIMENTO EM MIE.

DATA DA FRATURA: 26/10/2020

Dataf/Hora Profissional Evolugdo

26/10/20 20:49 CLARISSA ROBERTA AZEDO FALCAQ

Descrigao

NO MOMENTO SEM DISPONIBILIDADE OE LEITOS NA REDE PUBLICA E CONVENIADA.

DatafHora Profissional Evolugéo

26/40/20 20:45  ROGERIO FERREIRA DOS SANTOS

Descrigdo

Solicitagdo Leilo

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data [ Hora Status Tempo utilizado Usuério/Estabeleciment  Observagho

26/10/20 20:45  Em digitagdo Oh:0Orn:4s JOSELITOPSF/HOSPITA  Soficitagio armazenada.
L REGIONAL DO
AGRESTE DR
WALDEMIRO FERREIRA

26/10/20 20:45  Aguardando Regulacao Oh:0m:14s JOSELITOPSF/HOSPITA Alterada situaggio da solicitago de EM
L REGIONAL DO DIGITAGAO para AGUARDANDO
AGRESTE DR REGULAGAO.
WALDEMIRO FERREIRA

26/10/20 20:46  Aguardando Regulacao Oh:im:37s ERICKALIMAJCENTRAL Associando profissional regulador:
DE REGULAGAO ERICKA.LIMA solicitagio: 783406
HOSPITALAR - SES/PE

26/10/20 20:47  Regutado Oh:2m:10s ERICKALIMAVCENTRAL  Alterada situagao da solicitagéo de
DE REGULAGAO AGUARDANDO REGULACAOQ para
HOSPITALAR - SES/PE REGULADOC.

28/10/20 20:50  Aguardando Disponibilidade 19h:13m:15s CLARISSA.FALCAO/CEN Alterada situagéo da soliciiagéo de
TRAL DE REGULAGAQ REGULADO para AGUARDANDO
HOSPITALAR - SESPE DISPONIBILIDADE.

27/40/20 16:03  Aguardando Confirmagéo Oh:16m:54s TATIANEMSICENTRAL Alterada situagéio da solicitagao de
DE REGULAGAO ) AGUARDANDO DISPONIBILIDADE para
HOSPITALAR - SES/PE AGUARDANDQ CONFIRMAGAQ.

27/10/20 16:20  Reserva Confirmada on:Om:0s MARIAF.RODRIGUES/H Alterada situagao da solicitagéo de
OSPITAL JESUS AGUARDANDO CONFIRMAGAQ para
PEQUENINO - RESERVA CONFIRMADA.
BEZERROS

27710120 16:20  Reserva Confirmada On:5m:18¢ MARIAF.RODRIGUESIH Confirmada a disponibilidade pelo usuario:
OSPITAL JESUS MARIAF.RODRIGUES
PEQUENINO ~-
BEZERROS

27/10/20 16:26  Em Transito LETIGIALCS/HOSPITAL Alterada situagfio da solicitagéo de
REGIONAL DO - RESERVA CONFIRMADA para EM

» : AGRESTE DR TRANSITO.

WALDEMIRO FERREIRA
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o ]
J— ESPELHO DA SOLICITACAO

——  DADOS CANGELAMENTO

e DADOS ALTA

w—— ASSISTIOO -
Data / Hora ) Paciente Assistido Usudrio

wm—  DADOS REJEIGAO

——  COMUMICAGAO ATIVA

Data/Hora  Tipode Comunicagio Usudrio Estabelecimento

28/10/20 09:  Email BELARMINOSSJ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE DR WALDEMIRO FERREIRA -
Contato

8137199404

Titulo da Comunicagio

MONITORAMENTO AMBULANCIA

Descrigao

! COMUNICO A SAIDA DO PACIENTE EM AMBULANGIA PARA HOSPITAL DE DESTINO. !

|
| :
{

B;i;"ﬁi{ Fiawm ﬁ;; de Comunicagio Usuﬁr?& T Estabelecimenta

28/10/20 08:  Telefone ANAMTM GENTRAL DE REGULAGAQ HOSPITALAR - SESIPE
Contato

JUNIOR NIR

Titulo da Comunicagio

MONITORAMENTO NIR

Descrigio

\ ENTRO EM CONTATO COM JUNIOR NIR, SOLICITO VERIFICAR TRASNFERENCIA DO PCT.

H
i

: i
|

t

i
i
L

e e S ST e —————m—R A

. OBSERVAGOES DA GUIADE TRANSFERENCIA

Assi i :
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DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

- o
Eu :

RG_S59 UO 4373 CPF_ 022303 33 Q3rr
Residente na ] e Baimo___ So\Tna

Cidade , Estado de P & .

Declaro para os devidos fins e efeltos que ful vitima de acidente de transito, e,
. portanto, apresento-me come beneficidrio do seguro cbrigatéric DPVAT, para
: requerer a indenizacio a que tenho direlto.

| Outrossim Declaro pelo presente que estou clente das implicagBes legais

decorrentes da ndo veracldade nas informag@es aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento,

Reclfe, ©OZ de ) de__=don2d

_—

Assinatura do Declarante

e e ————

- Num. 91574475 - Pag. 1
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I —

Clivsule 7., Floa noordado entre as paries qua oa honordrios o tinuo de prestagls de servige o porcantual da
30% sobre o valor recablde palo contratante ao final do processs

Pardgrato Primelro: O Pagamaenio do Valor Acordado deve ser depositado na conta corrente da contratads.
Pardgrafo Segunde : A CONTRATANTE auloriza s RETENGAD dos honordrios advocaticios contratusis ne
percantual da 30% do valor auferdde em faver da CONTRATADA.

Cléusula 8% Casc haja more ou Incapacidade chil do CONTRATADO, seus sucessores ou representanie legal
recaberbo o8 honordrnos na proporcio do irmbalho raalzads. \

Cléusula §* Caso, ocoma o Inadimplemento da obrigaciio de pagar, a condralada, ingresaard com aclo para
recebimento dos sarvigos prestados. ;

Cléusula 10", As paries estabelecem qua havendo atraso no pagamento dos honordnos, serBo cobrados juros
e mora ni proporcdo de 1% (um por cenbo) ao mis e multa de 10% sobre o valor & ser pags.

DA RESCISAD

Cliusula 11*, Agindo o CONTRATANTE de forma dolosn ou culposs em face do CONTRATADD, restard
fecufado a agte, rescindir o contrale, substebelacends sem resarva de guale o se exenerando de lodas

chrigacias,
DO FORO
Cléusula 12°, Para dirfimir qualsguer conirovéreias orlundae do CONTRATO, as paries alegam o fofo da

comarca de Reclfe;
Por estarem assim justos & conlratadoes, firmam o presents instrumanio, em duss vias de igual teor.

_Qe. Q%éL -123@ OF .0 1D de si‘c'ﬂz/(

ANA SANTOS
OAB/PE 28607 D

= 4
,{;Mwm .
ONTRATANTE
CPF '

TESTEMUNHAS

: 2. NOME:
- g e
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CONTRATO DE HONORARKGE ADVOCATICION

~— F g
cmmmna-%e;m Flauzio
brasllelra, ssladd cluil - A - -

| 1..prafis -sagulamenta

| inserito Ao CPFIME gob o n % 431& =5 o porlader da

| cddula d& Idanildad g TR R : resldente

e ]

duml:iltmu[-:____kk:_g
v \ O L bgirro de
_______ - o
i e B A GEOI 02O
| v

| COHTRATADD: ANA CRISTINA ALEMXG PEREIRA SANTOS, brashela, cassda,

Edvogada, inacrila na CARIPE

20GRT O, m;!ln::lg;h nmgnmnllr: i Hetans da Lamoa, n® 330,Empressrtsl da (ha sala 102, ha do
R, Reols-PE, 1 BOTS0-E30, E-madk anasbrtosadl Bgmaloom, onde recebe ahou

| | molfichgbes pudlclel S Infliersing B

Az perlas scima kienicadss Mm, snlre 5i, jusic & acertads o prasenle Confrale de Honordrios Advocaticios,

’lﬂdﬂﬂm¢ﬁh1l&prmmmrhhdnmnmdi sarvigos prafisslonais da advocacts, am conformidads
ba ealicndapbas & sequlr dsciplradss, que s obrigam & camgilr, por sl & SeUs SUCEESOMeS.

Cabard apenes B0 contratuds o referglio dos honcedrles advocsticlos Indopandeniemente de subslabelsciments
o4 procuTanla A Acta®,

| DO OBJETO DO CONTRATO

Cliusuin 1%, O pesens Instruments bem como OBJETO a prestazio de sarvigos sdvooaliclos na ACRD DE
| | COBRANGA DO SEGURD DRVAT prepoata pals COMTRATANTE, como também com delasas &
requerimenios em garal & gerem realizados nesse processo.

DAS ATIVIDADES

Chivsula 2%, As alvidades Inclusas ne prestngdo oe senic objeit desls InStnaments, SBO KON squalas
| Inerenias & profissiio, quals sejam:

&) Praticer indos 68 alos insranbes &0 axencich da advocacia ajnqusies conslames no Extaluio da Opdem dos
Advopadas do Brasll, bem coma os eapeciicados no Instrunvemnts Procunatbo,
| -

i DOS ATOS PROCESSUAIS

Clhusuin 3%, Havando necessideds da conralaglio da sulios \ N decurso &b praceisn, o
CONTRATADD alaborard substebeloctmunto, intleando eecritdrie de sou conhocmanto, restanda taculade e
CONTRATAMTE aceiiddo ou niio, Acellands, ficard scb & reEponsabilidate, Unica & sxchusivamanis 4o
CONTRATANTE no qui conbeme a0 honondros & efvidades & serem exercdas.

DAS DESFESAS

Chusuln 4, Todes ps dasposes ofsluades pelo CONTRATADD, ligadas direte oy ndrsiamente Som o
i processo, inclundo-ge folocdplas, emolumenios, visgens, custas, enlre culros, ficarfo & carge do

CONTRATANTE,

Clfusila 5. Todas as despasas serdo scompanhadas de recibo, devidamerie preparado @ aasingdo pelo
CONTRATADO,

o

DA COBRANGA

[}
Clivsula 6%, As partes acordam que faculark 8o CONTRATADO, o direio de reslizar & cabrence dos handrid
por odos 08 meloe admitidos am dirallo.

DOS HONORARIOS

= I.I' _:%.
E b
‘F L -=
; ‘.-i: "
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‘ ' DECLARACAO DE POBREZA

| dne” Fuoﬂm.ég fow Y QE;:.;,
b“*ﬂﬂmf.aj civil et Lo e N

|. profissh : ito no < CPFMF sob o
Ya3iy 63 e':iarlndc-t da chdula de

identidade n® a 43 residente e
domiciliado(s) )1 Reroniaies
" SO  baimo Comnom

CEr_ S S(c . oo na cidade de
o I

i E:@;:&@ /

| Declaro sob sg penas da lei, para os fing de concessio da Justica Gramita,
que nfio tenho condighes de arcar com as custass e despesas
processunis,sem sacrificio do meun sustento de minha familia, de asordo
com o8 termos da Lei n* 1,060/1950,

| |
Recife, ©S de ol de dordd

|
|
| = , w
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raguiarments Ingcrilo no CPFIWF 806 0
o poriedor de oédule de Idenficads
..ﬂllmnll v domiclitadofa) na
i

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasiisira, solleirs,
atvogads, Inecrita na OAB/ PE 20.857,com sacritério proflssional & Rua Helena de
;;Hﬂt. n* 330, Emrhl da lihe, salag e 7 lhe do Relira, Recife-PE. CEP:

50-830 ! anasantosadvi@gmeil.com, onde recsbe Inlmagles afou
nolifioapdes judiclals,

PODERES: Pam promover dalesa dos meus Interesses judiclérios, concedendo-hes
poderes Incluldos nas dlausuies "Ad Judiila® e “At Judiila E1 Extra” (Art. 70 parégrafo 3°
¢ 4" da Lel n* 4215, de 27/04/83), em qualquer Julzo, Instincia ou Tribunal, am lodas
#s fases do processc, podendo propor eglo em Justiga Comum, deslsli de agles,
renunciar, interpor recursos, iransigic, recebar & danquitagio, retirer Alvard Judiclal da
pagamento em noms do autor, do cartério Judicial ou pabinetes em afine, firmar
| compromissos, user de fodos os recureos legals, por mais especiis que sejem,
mesmo extraordindrlos, promover. JustifiongBes, Inguidr e contestar lestemunhas,
[ Inchisive recsber a oitagio lnlclal, confessar reconhecer @ procedénda do
! pedido,represantar sm audiincia, usando am suma, da iodos os poderes parmitidos
" gm Dirallo, pars que & sus defese seja a mals ampls & cabal, inclusive substabelecar
am Advogado de sus conflanga, @ quando the comvier, com, ou sam reservas de

_I_-—_-—!-—

JUs GRATLITA: Dessjando obter os' beneficlos da “Justia Gratuita®, declara,
au?i:EEApmn da lel, que ndo possul recursos suficlentes para cusieér qﬂql.ml
demmanda, sem prejulzo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos tarmos da Le
n-,*nummuadnmmm1m,rnﬁnm baneficios da gratuldade da Justice.

| JUDIGIAL: Palo exereicio do
clAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO o do

andato promets-& lorgante 8 pager ac advogade-outorgado
:&bﬂlﬁl%mnnnﬁr comespondente & 30% (irinte por cento) de todo @
acondmico-inancalro que constifua acréecimo ao patrimbaio juridico da

: abﬂfmnnﬁﬂuﬂmu.mufmmmwmmmmmmm.

. " _|.. '_'.-.
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