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Ocarréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/02/2016 as
12:59

Culposo

ACIDENTE DE TRANSITO cOM VITIMA NAG FATAL -
feonsumado]l que aconfecsu no dia 16/7/2618 35 §5:9

m

Fato ocorrids no enderecd AVERIDA SOVERNADGR CARLOS DE LIMA
SAVALCGANTE, 1 - Bairro: RIQ UDGE - DLIMDA/PERMAMBUCO/BREASIL
~ Ponito de Raferdncia: PROXIMO AD 40 8p

Local do Falo, VIA PURLIGA

J’J L L llCIAN"\ ["O'N AGC !“JIENTU v T’MA }

Objetals) snvolvido(s) na scorrénela;

f VEICULG: (Usado na geragio da acorréncial , que ¢stava em posse dofa)
] \'(ﬂ JOSE LUCIAND DO NASCIMENTO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia), gus sstava em posse dofa)
Sria): DESCONHECIDD

Gualificagfo da(s) pessca(s) envelvida{s
JOSE LUGIANO DO NASCIMENTO {presente ac plantdo) « Sexo:
Miasculinoebic GERVIA CORREIA DO NASCIMEMT o Nata de Nascimenie: 44/42/1878
© o Naturalidzde PAULISTA / PERNSMBUCO / BRASIL Documentns: 4983818/5RS/PE (RG),
GIEHRT7RFAS2 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRG{A) Escolaridade. 17, $RAU INCBHBLETS
Tefones Celulares
-3852897548

Foutnmgn nsiteniel £ SSUNHGAD

l?-é*ﬁl%?ﬁ?&@ﬁ ,' PERNAM?SUGQ 1 ﬁ?‘ﬁ*‘sﬂ,

EVELIN SRISTING CAVALGANT! (nic presente ag plantdo) -~ Sexo:
CFomininsdaluralidade: MAQ INFORMARD /PERNAMBULSG / BRACIL
SndeEys Resinsnnisl fUA JUTE INACIO PUEITUR, 202 - CRPI 28000-088 - BATe: PAY

AMARELS . PAULISTARERRAMBUGD/BRASIL
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Anc FabncacboModeln: 2898/880 IMFORMADO

) e

' Complementio / Observacio

OTISIOU A ViITIMA QUE DIRIGIA O VEIOULS 2, PELA AVENIDA SOVERNADOR
m.as SE LIMA CAVALCANTE , SENTIDU JANGA/RIO DUCE . QUE & VEICULS
DIRIGIDD PELD assrawﬁsmzm VIMHS MA MESMA AVEMIDA , NO SENTIDO
m‘nm&&m .RVE SEGUMDT A v;“:‘xmﬁ B3 v&g‘c'ja.c i, PARS BESY FIAR DE UM

Buanco CIRVADIU SUA FAIXA ,COLIDINDO DE FRENTE S0 O VEICULO QUEZ

fﬁLﬂ’rn‘.if.(VEicutﬂ 2} . GUE APAS O EHOAUE , A BLTS & U m:z xn:'r.a ESOH
ELA , TAMBREM & VITINA . que m:m YIATURA n:.‘ BoR
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(A!endi;‘henio: 3362588 Senha da Classificagéo:
(.
t)at;a 2 Hora: 11/07/2616  06:36 : @®®6

T AA IS e e s MASCULING

' Trimapeing 2 S L EXTERMO J URGENCIA
- Enderago: RUA GRANJA AZUL - 129 8airro: VILA TORRES GALVAO
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: ANDREIAKMS

<

DaiayEntrada Brasil:
Nacionaiidade: BRASILEIRA " Nr Documento Estrangeiro:

/

Q)s'awagéo:

e - T H
o . . ‘RESUMO DE TRATAMENTO )

Pesoi__ - . Altura: T‘e'm‘pféav tura: _ Hora: A

Queixa Principal

i R tg . ' 4 - ; e .
Facicom. Wil P Caiidis  MIs e datia Fa 1/~ |0 Hoays | Afedscarigo

/
~

N T S . B — O
DAL (It f (1 miThces  ForniiOmge  Er Taoo, (E) AP s In
< e , - =
Trnd ! e Panmn Mnis e At Rgonn M Focws  Memedl .

!\ — Silemy TN Fetenr il R T I 2 T R T _}',»L;Ly'.»j;‘ f)
{ 797G A p«zﬁuui\f/‘/.
Hipotese Diagnostico: —_
| e L Al aer .
i R i G £ G it A P I/t 20 ISt (E/
(L )
=~
Prescricdo Médica . \
a T o ~ ¢
1) Aidran A zaro 1/10¢C yorufenida= {
-
—
.//
,./"'/
‘ Destino: { )ﬁncémihhado ao Ambulztcrio  ( ) Residingcia i
{ .°) Transferido: Para : Senha:

{ ) Encaminhado a0 setor de internaggo

\
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o *  HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data...... 11/07/2015
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora... 71142
i
Ficha de Cirurgzia Descritiva:.
Aviso de Cirurgia : 37410 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : $2554 JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO Atendimento :336265
Convénio Atend. @ 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 745 VERD2-46 |dade :40 Anos 11 Horas
Dt. Inicio : Dt. Fim :
i Pré-Operatorio : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
" Pos-Operatorio :
Gefoieie e Procedimentos :
Procedimento: 0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL (PRINCIPAL)

CUS - INTERNACAD

-Descricio

Descrigdo Cirtrgica :

DIACNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA + FERIMENTOS EM MAO ESQ;
INTERVENCAO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA + SUTURA
NPERADOR:DR. SORMANE

17 AUXILIAR: DR FRED

Z* AUXILIAR: DRA LUISA

ANESTESISTA:DRA. SIMONE _
ANESTESIA: RAQUIA ANESTESIA + ANESTESIA LOCAL EM MAO ESQ.

©2ELATO DE INTERVENGAO
IA DE ACESS0 - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS

SUTURA DREMAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

o

ACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA + ANESTES!A LOCAL EM MAO ESQ.

R "'.§I]“:(3ﬁ['lf:‘:g‘

3. REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E PARAFUSOS CAIKA 3,5hviivi

3 INCISAOC EM 1/3 PROXIMAL £ 1/3 MEDIO DE PERNA ESQ LONGITUDINAL

5. GSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PILAO TIBIAL ESQ COM PLACA EM PONTE DE CAIXA 4,5 + PARAFUSCS E DBSERVAD:
B0A REDUCAO SOB INTENSIFICADOR DE IMAGENS

11, LAVAGEM COM SF 0,9% 3.000ML

12., CURATIVO

12.'ABORDADO FERIMENTO EM MAO ESQUERDA SOBA ANESTESIA LOCAL/ ™

. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% 3.000ML

~

12 "
15, SUTURA COM NYLON 3-0 \19‘\\%
10. CURATIVO VA0
Sk
W
. AN
Achados Cirdrgicos: Descrigio Comrantar

HOSPITAL METROPOLITANC MORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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g NOME: K% ZIHO{/& 9 DO VQN’J/WWZ/LD . REG: ?2594
i IDADE:__ 4 SEXO: DATA DA ADMISSACZA ,/ OF / A
% DIAGNOSTICO: T tiive %lg{a/!ﬂ—né? rhs %@, n%o:gA D»:;i}% % .
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A : 0 Srmena .
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ASSINATURA bo MEDICO CARIMBOE C] /<_/
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| TIPO DE OCORRENCIA L‘ <3644
Causa Externa: Acidente/Vicléncia ( ) Causa Clinica { ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ()  SENHA 2T
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilic ( ) Local de Trabalho ( ) :

- r IDENTIFICAGAQ - g
Nome do Paciente: \39'\-9\ k_/\)\/'o\/\.o _ Mﬂu»-u&)t; ldade: L\X)

Sexo:M ( ) F () Profisso: Fone:
_ Enderego Resip\cial: Bairro:
Cidage S ok,

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transite: Onibus ( ) Caminhdo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista { )
Autcmovel (Colisgo): Passageiro () Motorista ( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S{ ) N( )
I Metericlata: Motaciclista () Passageiro () Uso de Capaceta: S ) N( )

Loyl

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressdes: { ) Por Arma de Fogo/Tipc ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressdo Seual ( ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar:
Mecanismo ¢c Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejecdio ( ) Capotamento

i
CAUSAS CLIiNICAS

Historia Clinica Atual: Ab@u\ Mo X\/\at» o A A, LA |

(o =< T s v\-?—~_:_, As ¢ 1\/\.}1’(5@ A ASS
— ! &) i P
Hipdiese Diagnodstica: VM\\’\«A} RV rS5" As rho A Y (\%,)
AVALIACAD CuLiNICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: EC. PA.: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais S ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S{ ) N( )
Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Térax: S{ } N( ) Gemido/Estridor: S( ) N( )
Dichrhin Fala/Chero: S( ) M( )
: Co e By Ve g VU an SR 30 YR
joomn § Gy HEeodeniticas ()
S
SOR U E A IR SO S ISHOND MICT (I R L DR
N
FR: RN 35-50 l I FC: RN 120-160
< 1 ano 30-5C ! < 1ano 90-140 |
Criangas 2030 | | Crianga 80-110 |
] ' Adulto 12-30 i | Adullo 80-100 i
Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 01/03/2019 17:44:48 Num. 42024945 - Pég. 1
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' HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

. -Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
= DMata‘e acra retirada da sefiha: 11/07/2016 06:30

Nome Paciente: ~  JOSE LUCIANODO NASCIMENTO
0l Cod. Paciente: -+ 92594 .
R Data de Nascimento: 11/12/1975

| Sexo: - -+ Masculino
B Idade: 40
Senha: 0006
Convénio: 2-8US- EXTF{F}'II\IHO / UlRGENCIA
——— S e e b Annnns i!‘lw:?‘:,:‘;: R 1-,!»!|g
_ - ‘ S CF 0 CHETRMTINO(A) - Clessificacic
Prioridade: - URGENCIA AMARELO - S
Cor: . L BRSO S IAMARELO
Queixa-Principal: PACIENTE PROCEDENTE DA UPAOLINDA SENHA:92594 COM HISTORIA QUEDA DE
MOTO,APRESENTA FRATURA EXPOSTA EM TIBIA ESQUERDA. APRESENTA ALGUMAS
v ESCORIACOES
Fluxograma sintoma: TRAUMA
= Nisgriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
“ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
N I
N T
) nY
~ - N\
\\"/ \e.‘
N s
[ /'\
T

Acolnigo(a) por: RENATA ASSUNCAD MARTINGS DE CLIVEIRA - COREN: 332323 - FUNGCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 11/07:2616 06:40

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina t de 1
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%i

ﬁxy . , « e - N . - R -
/e ? SUS Laudo para solicitagdo de autorizacdo de internacao %ﬁ
IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO 1%
1 - E3TASIFLECIMEN®D SOLICITANTE . 2-CNES . !
o HOSPITALMIGUEL ARRAES ~ (3 Y- 336965 6431569
5 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE o . a-cnEs
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569

IDENTIFICA(}AO DO PACIENTE
. e e . 6 - N° Prontuario

3 - Nome do Paciente

JOSE LUCIANODO NASCIMENTO - ' 92594
7 - Cartao Nacional de SUS . 8 - Data de Nasc:mento 9- Sexo ... 10-RagaCor _ _ . .. 10.1 - Etnia
705406480195894 11/12/1975 . 03 - Parda 0000 - N3o Se Aplica
11 - Nome da Mae S o L ) N i '_1:2v-Tevle_'f§ne de Contato
GERUSA CORRE!IA DO NASCIMENTO 8198529754
13- Nowne Responsavel T T T 14 - Telefone de Contato

AT R 985297548

e
1WLUF ip.cEP |

SAULISTA 261970 PE 53402520 |

= LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
ringipais Sinais e Sintomas Clinicos

JENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO HA +/- 12 HORAS, APRESENTANDO DOR, EDEMA E LIMITAGAO FUNCIONAL DE MIE. APRESENTA LESAO DE
JATES MOLES EM FOCO DE FRATURA.

2% - Condicdes que justificam a Internagio
TRATAMENTO CIRURGICO

incicais Resultados de Provas Diagndsticas
E FISICO E RADIOLOGICO

23 - Diagnastivo Inicial / Cdigo o ' ' "7 24-CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas

FRATURA EXFOSTA DO PILAO TIBIAL ESQUERDO $823 w199

VA3 SS9 5609

“PROCEDIMENTO SOL!CITADO

25 - Cadizo dn Procedimenta

i e e e i el . . . Pl R

N A '
SORMANE DE CARVALHO BRITTO 11/07/2016 Q’“;&C?"\ ; 16339
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {(ACIDENTES OU VIOLENCIAS).
- 40 - N° Bilhet - 41 - 3arie
36-( )Acidente de Transito o0~ CNPY Seguradora ihete S
37 - ( 1) Acid. Trabalho Tipico 42 - CNPJ I Empresa 43 - CNAE / Erapresa 44 - CBOR
38-{ }Acid. Trabainho Trajeto
& - Vinculc com a Previdéncia )
( ) Empregado ( ) Empregador { ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentadc ( ) Nac Segurado
AU'_I'QRIZAC,"-\O
43 - Mome do Profissional Autorizador ’ . 47 - Ced. Grgao Emissor 52 - N° da Autorizac¢ao da Internagan Hospitalar (AIH)
E260000001
-8 - Decumento 49 - N° do Cozumento (CNS/CPF) do Profi ssncnal Autarizador Ag H
{ JCNS  ( )CPF " 761610»13 08-5
%y - Data da Autorizacdo 51- Assmgurd-.e,f:l?nmb (N° Regnstro do Conselhoj
//iv

Cadigo do Laudo: 306286

Y4 Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 01/03/2019 17:44:48
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e . )
riow , , FICHA DE ENTERNACAO
a ; b, oA, Arondimento: 330285
. " ‘ s iviel JOLEAMA3ZRO
DADOS DO PACIENTE
Paciante: JOSE LUCIANODO NASCIMENTO . Prontudrio: 92594
1dade: 40a 7m 0d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  11/12/1975
) Profisso : Escolaridade :
RG.: | y C.P.F.: : Telefone: 985297548 CEP 53403590
Endereco:: RUA GRANJA AZUL ,129 - VILA TORRES GALVAO - PAULISTA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 11/7/2016 07:58
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-46
Médico Internacdo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

No.ne. S FATUEQADC[ / R.G.:

Fn:.:.—rugc' ,;.nx-—/\f]-i'-/

~t Al IDEVAN SOUSA
RSN

- Numero:

£ e - (-3}

ooy vt e

\

Motivo: Meihdrado [ Pedido [Jrransferéncia

Ccrqi des de Alta' ANIAL /Q 2
7 A%

. T~
Diaandstico Principal.....: frﬁfu JCi (=Y /‘rﬁ‘é‘.\ D (,"_
T 1= =

~

« G )
Diagndstico Secundéario0i.: 1x_ Py A /A é/
] ' B -~

Diagnéstico Secundaric02.:

i

ocedimento......: ("hfigm,i Wine (o ol (o Giid T Tidde ¢ Pl Lo i (e

,‘ R EUC N

— —J—T’;(I Al &g
- e /

Re;ponséve! pe!a.r'eti‘rada do paciente Assinatuira e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autatizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgicos
(Intervencdo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de { >‘ e oA . N
\f L~ ‘f“/uu U L0 T re e m/"\(
-~ ,«-\ssmatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

" Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 01/03/2019 17:44:48 Num. 42024945 - Pég. 4
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oy
R

HOSPITAL METROP. NUKTE MIGuEsl ARRAES .
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: JOSAFAXA
Comprovante da Alta Hospitalar 2o Paciente Em: 12/07/2016 12:3

Atencimento: 338283

Dt Atend'imentc: 11/07/2016 - 07:58 Dt Alta:  12/07/2016 - 12:42
Paciente: 92584 JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
GRTOSTIA R TEAAATOLE A (el 1 SUS - INTERNACAO
5 OVERD2-43 SRITR 1 CERAL
victivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: JOSAFAXA
CiD: S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

T
Observacao de Alta

JOSAFA XAVIER ARAUJO

i
1

1
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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OEPITAL METROP. NORTE IGUEL ARRARS

Resums da Ciassiticacao de Risco - Protocolo PROTOCOILQ CLASSIFICACAO REDE IMIP
Dala e hote retirada da senha: 27/07/2016 08:18
T '| Nome Paciente: JOSE LUCIANG DO NASCIMENTO
[ Cdd. Paciente: 92594
! Data de Nascimento: 11/12/1975
% Sexo: Masculing
i ldade: 40
! Senha: 0011
i Convénio: 2-SUS - EXTEF{NO_’ URGENCIA
bty e Atendimento: 338412 e
SAME: 82362

eriodo: 27/07/2016 09:46 - 27/07/2016 09:48

SLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificag
Prioridade: NAO URGENTE - VERDE

= |VERDE

———————_——, o 1

Doz

oo

L EHCAMIMHADO DO AMBULATERIO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO, FO MIE

CesA AL TS LIAS N

“ograma sintloma:  Ho VISAO ORTOPEDIA
_criminadcr{es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
':,-Clahdf;d& ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinaig Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 2
' - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENC!A CARDIACA: 75.00 BPM
. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RP
- GLICOSE: 75.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- TEMPERATURA(C): 36.50 °C

Anz Pimenté

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HCRA - COREN: 376167 - FUNCAC: ENFERMEIRO(A)

Data Impressac: 27/07/2016 09:48

M . I - . = 2 “ina &1
‘ama de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de
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CERTIDAO

Certiddo n° 2016APH001886 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituicdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, 40 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 4983920 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob

i o CPF n® 036.407.854-52, residente 8 RUA MARIA ASSUNCAO GONCALVES NEVES,

|

‘ 2" 130, FTRAGOSO, OLINDA-PE. certificar que cste Grupamento de Bomheiros de
SN nt o s i soomr sl pa A TVAT2006, por velia das 22:03

YA T

IR R N S S S SN RS [ AP 7
T ol T RN OGN PATH T A

reterente a um{a) COLISAO, envolvendo XXX, uo(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE
LUCIANO DO NASCIMENTO, inscrito sob o CPF n° 036.407.854-52 ¢ Registro Geral °
4983920, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de

; Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SD 710036-1 GUSTAVO. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA.
Registrado(a) com o prontuario n® 1015554. Ficou aos cuidados do médico EDUARDO
CARACIOLO, registro 19680. Os registros desta Certidio foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Cosigdo cin 1470972010
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http:/fwww.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n® 2016AP11001886

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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Ur A 24 MURAD - ULiibs
Jesumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

' 10/077F2016 23:29

Nome Paciente: JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
Caéd. Paciente:
Data de Nascimento: 11/12/1975 - :~

Sexo: Masculino
Idade: 40
Senha: 0272
Convénio: -

Atendimento:

+niN7/901/ 27:29 - EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) -

A G

Gueixa Principal: TRAZIDO PELC CORPO LE BOMBEIRO COM RELATO DE INGESTA ALCOOLICA +
QUEDA DE MOTO, APRESENTA LESAO EM MIE + ESCORIAGOES , FERIMENTOS E

Observagéo: ALERGIAING

Fluxagrama sintoma: SITUAGOES ESPECIAIS

Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Alargia(s): -

Sinais Vitais Lidos: -
Recursos Utilizados: -

Intervengdes Salva -
Vo

N SR

Acolhido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES
Data: 10/07/2016 23:29

" Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risce Pagina -

!'l.:
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HOSPlTAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MAYARAAM
Relatorio de Diagnéstico de Aizndimento Em: 27/07/2016 23:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 338412 Prontuario: 92594 SAME: 82362 Hora Atend: 09:43 Data Atend:27/07/2016
Paciente........ ...t JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO Idade: 40 a
Enderego... ... - RUA GRANJA AZUL
Bairro.....ccoeereeeeevene : VILA TORRES GALVAO
Cidade.......cccoeecereeeen :PAULISTA UF..: PE CEP: 53403590
Convénio.......ceeeeereres :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............: -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ALTA APGS MEDICACAO
Data Saida.........ccc... : 27/07/12016 Hora Saida :21:55
" ‘Brestador da Evoliigao Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA T
It
. PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
' . ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
‘ HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
!'l.:
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ﬁacie'nte: 92594 JOSE LUCIANO DO NASCIMENTC Sexo: MASCULINO \
Data dc Nascimento: 11/12/1975 I|dade: 40 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nomea da Mae:: GERUSA CORREIA DO NASCIMENTO Nome do Pai: IGNORADO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endérego: RUA GRANJA AZUL - 129 Bairro: VILA TORRES GALVAO
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuaric Atendimento: MONICABSL '

o InformagGes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacéo: /
[ - RESUMO DE TRATAMENTO
Feso_____ _ Altura: Temperatura: i Hora:
- S i R ) T e = ’; B e
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Assmatura e Carimbo/Meédico J

~N
Destino: (K ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
} Transteride: Para Senha:
) Encaminhzdo ao setor de internagéo
J
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| URIDADE DF PRONTG ATENDILAENTD S o
«( . c N N
‘[ Atendimento: 1015554 ‘ Senhada Classiﬁ_qagéo: L @272
Data e Hora: 10/07/2016  23:32 : . L W
,’/Paciente: 406236 JOSE LUCIANO DO NASCIMEN : Sexo: MASCULINO
! Data do Nascimento: 11/12/1975  |dade: 40 anos Ccnvemo 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: GERUSA CORREIRA DO NASCIMENTO  Nome do l’al.
i Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234
LTt o ARCTMTIMA - 120 Bairro: VILA TORRES GALVAD
o atnaien Uzsuario Atondimento: ALEXSAMNTOAN L
Tt G Depniag
oy AT Fone 65207542
\C. N(Certldao de Reg:stro de Nasc) Data de Emissdo CRN:
[ . RESUMO DE TRATAMENTC
150; _ Altura:__ Temperatura: Hora:

,' '~ Queixa Princi
t i vt oo e . Qe Co'f\mf/m

\/\M‘g N AYEC N Rorgens /\/WK/(A{_)QL,

|
!
-

(Exame Fisico

.( Conduta Terapeutica

[

7" . = e
{ Prescrigéo Médica

——«;:*——'——x -
Qe \
o N
\H-
(Desino ( ) Encamlnhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia
! Transferido: 5 l\J
} Para; /f/év \ | AA\ //3\ Senha:
i - ~

OYIVZIHEOR
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 37.442

PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, brasileiro (a), Solteiro (a), Mecanico, inscrito (a) no RG de n°
7.582.385 SDS/PE, CPF sob o n°® 081.124.114-92, com endereco a Rua Maria Assungdo Gongalves
Neves, 136, Fragoso, Olinda/PE CEP: 53250-192.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE sob o n® 39.442, com endereco profissional & Av, Fagundes Varela, 365, Salas 09,
Jardim Atléantico, Olinda-PE, e endereco eletrénico rmms.adv@outlook.com

PODERES

Para representda-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, fransigir, firmar
acordos e compromissos,desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar conirarrazdes, requerer e receber Alvard Judicial para dar
quitacdo,pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica,
em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer
em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicard cos
outorgantes os poderes que ora sGo ocutorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Olinda, 13 de Qutubro de 2016.

-

L < .
JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
Email: rmms.adv@outlook.com - Fone: 81 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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SUBSTABELECIMENTO

RAQUEL MARIA NMANGABEIRA DOS SANTQS, brasileira, solteira, advogada
inscrita na OAB/PE sob n°. 39442 SUBSTABELECE SEM RESERVAS DE
PODERES a pessoa de ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO
brasilgira, so/lteira, advogada, inscrita na OAB/PE 22.077. os poderes conferidos
por JOSE LUOUCLVANG DO NASCIMENYD através do
Instrumento de Mandato.

Olinda/PE, 13 /40/2016

g s NI .
Raquel 'A{awga}geira dos Santos

OAB/PE 39.442
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DECLARAGCAO

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, brasileiro (a), Solteiro (a), Mecanico, inscrito (a)
no RG de n°® 7.582.385 SDS/PE, CPF sob 0 n°® 081.124.114-92, com endereco a Rua
Maria Assunc@o Gongalves Neves, 136, Fragoso, Olinda/PE CEP: 53250-192. De
acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86. Declaro que, sob as Penas da Lei e
para quaisquer fins de direito, que n&o requeri a tutela jurisdicional para
recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado

de Pernambuco, bem como, em outro estado da federacdo.

Qlinda, 13 de Outubro de 2016.

s
* Z/ZZ&)&S’ N uudiapo En mm;n—.v?%

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
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DECLARACAO DE POBREZA

JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO, brasileiro (a). Solteiro (a)., Mecanico,
inscrito (a) no RG de n° 7.582.385 SDS/PE, CPF sob o n° 081.124.114-92, com
enderegco a Rua Maria Assuncdo Gongalves Neves, 136, Fragoso,
Olinda/PE CEP: 53250-192. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86,
para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condicdes
financeiras para arcar com o onus das custas processuais e honordrios
advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que
estd sujeito as sancgdes civis, administrativas e criminais previstas na

legislacdo aplicdvel, em sendo comprovada a falsidade das afirmacdes

supra.
Olinda, 13 de Outubro de 2016.
N) el e 30 N ASGAIO
JOSE LUCIANO DO NASCIMENTO
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