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PROCURACAO
OUTORGANTE: Fo(y Y. Ptz Aeh da Celwa
brasileiro, . portador da Cédula de
identidade sob o n°. '?65|~o 426 903, mscnfo no CPF/MF sob ©
e HE 06 3G Y~ €3 residente dom:cxiodo Rua

: ele Boyen sgu _Sl& Mma -
T cole  Botaia o PE - CEP

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n° 33.947 todos com enderaco
profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife — PE, CEP 50750-
630 e o Académico em Direifo e EDUARDO PORTO DANTAS, brasileiro, solteiro,
‘de RG 6.260894 SDS/PE e CPF/MF 111.509.564-10.

- PODERES: Peio presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
ampios poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em
qualguer Juizo, Instéancia vu Tribunal, podende propor contra quem de direiio,
as agdes competentes e defendé-lo nas contrérias, seguindo umas e outras,
ate final decisGo, usando 0s recursos legais € acompanhando-os, conferinao-
ihe ainda, poderes especiais para receber infimacdo, notificacdo, confesscr, e
conhecer a procedéncia do pedido, deslshr renunciar o direito sobre qus se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos _ou acordos receber e dar
guiiacdo. como também reglizar levantamento de alvard judicial de
pagamento _em seu nome, _cheques administrafivos e  realzar
acompanhamento tarnbém na esfera administrativa, podendo agirem Juize cu
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicdes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e *tel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os confratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
confratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (hinta) por cento,
sobre quaisquer valeres percebidos pelo confratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz auforizado a reter
os honordrios advocaticios na condenacdo nos fermos estipulados neste

contrato.
Recie, de de 201
?\)& 253 kJ\’Z\A, 0/ LlMLﬂ._ V.
AUTOR(A
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DECLARACAD DE POBREZA

w._Selipe Dpolte Ol ot ot
&:p;‘fﬁ?ﬁ 5D ccomRG __ FE€Go 4P roC
n‘mM A 3_ Ll;" ">, residente e domiciliade &
) T :A:f.z.c, 2t ©3%47e S -~ COcalMuls

g P _ » declart sob-as penas dd lel que nd

(t‘:eur;i'soc; g;g?izcégs de arcar com custas processuais, bem como q?;oisc;ii
R+ Os.Ogg!é ;f?g;}ffgwao do meu sustento e de minha famllia, para fanfo
il a assisténcia judicicria Craiuita nos termos da lei

‘ )-‘E\j ]{:w \/:J\OwnLﬂ@ Ju S/,

RG.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

7.640.426 S 06/11/2017
<< FELIPE RIBEIRD DIAS DA SILVA »>

<< INALDO RIBEIRO DA SILVA >
<< VALERIA ANDRADE DIAS »>

DATA DE NASCIMENT(

OLINDA - PE 24/03/1994

<<'07430% 01 55 1994 1 0013
0041402 19 PD’&JS’TA—PE >» /7 1088
716.026.344-83 a b ; _ ._;":',f"«'a/: i

mmﬂ:‘;ns'ﬂlr'u) y‘q ’

2 : [=FNE LEiN°7 116 DE pomama
41?03209'3311113256 7781184

A Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 29/03/2019 16:40:21
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3oletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025° CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC
DIM/72DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8EO1 15001006

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/03/2018 as 16:33

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/11/2017 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO), 1, BR 101 - NORTE - Bairro:

PARATIBE - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragéo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): FELIPE RIBEIRO
DIAS DA SILVA

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

FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: VALERIA ANDRADE DIAS
Pai: INALDO RIBEIRO DA SILVA Data de Nascimento: 24/3/1994 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7640426/SDS/PE (RG), 71602634483 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Telefones Celulares:

-987270508

Enderego Residencial: AVENIDA PROFESSOR ANDRADE BEZERRA, 5311 - CEP: 55000-000 - Bairro:
SALGADINHO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEM1576 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/NAO INFORMADO
Descricdo: PROPRIEDADE DE JOSE ELIAS

Complemento / Observacgio

0R/03/2018 16:22
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INFORMOU A viTImMA QUE SEGUIA PELA LOCALIDADE CITADA PILOTANDO A REFERID,

A MOTOCICLETA

QUANDO FoI COLIDIDO EM Sua LATERAL POR UM VEiCULO DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS
VINDO A CAIR NO CHAO E SER SOCORRIDO PARA 0 HOSPITAL MIGUEL ARRAES CONFORME PRONTUARIO

N° 109546.

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

e

e

FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA
(VITIMA)

B

B.O. registrado POr: SERGIO RICARDO RODRIGUES DE MELO - Matricula: 221 7651

; Numero do documento: 19032916402093300000042528582

. - 019 16:40:21
Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTASt F,|I-L|t-\|,?ew2:éz:ixz19032916402093300000042528582
is . ?
/Ipje.tipe.j :443/1g/Processo/ConsultaDocumento
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NTINTINATS 4r o~
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

- Pagina.: 0001
. Mv 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico & Obstétrice Data.....: 23/11/2017
' Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 14:19
: g .—:I. ,.T, < - - ] '_E‘L_;“.“.' ig‘
viso de Cirurgia : 46460 Saia : 0001 SALA G1
Paciente : 108546 FELIPE RIBEIRO DIAS DA SiLVA Atendimento ;405262
;onvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQO Carteira :
Leito : 744 VERD2-45

o ‘dade :23 Anos 2 Dias 14 Horas
Dt. Inicio : 28/41/2017 14:21 D% Fim :126/11/2017 15:17

Pré-Operatéric : S52 FRATURA DA EXTREMIDADE CiSTAL DG RADIC
Pos-Operatéric : S$52 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADC

i o R R : S S TV T ST G T e
Procedimento: 0408020431 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO ! DA ULNA (PRiNCIPAL
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 28 Bi OQUEIO PLEXO BRAQUIAL
T

+~<JRGIAO 7724 CLAUD)A BARBOQA DE A_ME*DA M"D::IROQ
- i i &«;‘1‘? e T TN -, 47 ai TTL« .FH Yﬁi F"“F.’

_chngao Clrurclca
DIAGNOSTICO FRATURA DO RAD O D‘STAL D!RE!"O + ECAFOIDED

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE COM FICS K
CIRURGIAO: DRA. CLAUDIA BARBGZA : e
1° AUXILIO: DR. TIAGO NOGUEIRA e 4
2° AUXILIO : DR. RENATC HOLANDA

3° AUXILIO : DR. PEDRO CUNHA

ANESTESISTA: OR. FELIPE
ANESTESIA: BLOQUEIC DE PLEXO BRAGUIAL
1. PACIENTE =i DD= SOB ANESTESIA;

2. ASSEPSIA = ANT:SSEPSIA;
3. APOSICAQ DE CAMPCS SSTEREIS;
4 REDUGAQ INCRUENTA OE FRATURA RADIO DIREITC;

REALIZADO FIXACAC COM 4 FICS K

OBSERVADC BOA REDUCAT SO FLUROSCOPIA

7. PASSAGEM DE GARRCTE SO8 ESVAZIAMENTO GRAVITACIONAL
8. INCISAC VERTICAL SOR ESCAFOIDE REGIAC DORSAL CERCA DE 8CM
9.  DIVULSAD POR PLANOS ANATOMICOS
10. IDENTIFICADO FRATURA COMINUTA DO ESCAFOIRDE COM PERDA DE FRAGMENTO OSTEOCONDRAL
11.  IDENTIFICADO FRATURA CSTECCONDRAL DA CABECA DO CAPTATO
12. SEM DISFONIBILIDADE DE MOTOR CANULADO
13.  OPITADO POR REDUCAC E FIXACAO COM FIOS 2K 1,0
14. CONTROLE COM ‘FLUROSCOP?A;
15. HEMOSTAS!A
16. LIMPEZA COM SF C,9%;
17. SUTURA DOS PLANOS COM NYLON 3.0

L ]
18. CURATIVO S .
19. RETIRADO GARRCTE Reﬂﬁmm Nl
20. TALA AXILOPALMAR ENGLOBANDC POLEGAR EM SUPINA \)1~ em\‘, s
21. OBSERVADD B80A PERFUSAC o e = 75,
Achados Cirtrgizes: Descrigio Sompismentiar

' HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"} Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 29/03/2019 16:40:21
» https://pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19032916402093300000042528582
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HOSPITAL MICUEL ARRAES
= MV 200C- Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrice
Fiche de Cirurgia Descritiva

Pagina.. 0C07
Data...... 30/11/2C17

Aviso de Cirurgia : 46534 Sala : 0002 SALA 02
. Paciente : 100546 FELIPE RIBEIRC DIAS DA SILVA Atendimentc 1405262
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAC Cerisirz :
Leito : 72 ORTL-571-LEITO 004 idade :23 Anos 8 Dias 11 Horas
Dt. Inicio : 30/11/2017 08:42 Dt. Fim 130/11/2017 11:38
-id Pré-Operatorio : $334 RUPTURA TRAUMATICA DA SINFISE PUBICA
>id Pés-Operatério

ARTRODESE DE ARTICULACS
Conveénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Procedimento: 0408040033

e e A
E 2 <Lt a3 Rl L I-':.'.. LF i T .""‘:' .- -'E---.--":r 3 .“7 i
"GIRURGIAO 17438 RODRIGO DE AMORIM S

 Descrigho Cirurgica: o
DIAGNOSTICO: LESAO DE ANEL PELVICO

CIRURGIA : FIXACAC COM PARAFUSC CANULADC 7,0MM SACROILIACA Z8SC + REDUCAQ CRUENTA
DE RECOSNTRUCAQ 3,5MM E PARAFUSOS EM SINFISE PUBICA
CIRURGIAQ: DR. RODRIGO AMORIM

Z FIXACAC COM PLACA

P y
1° AUXILIO : DR. MATHEUS PASSOS v %
2° AUXILIO: DR. PEDRO CUNHA i}
ANESTESIA : RAQU!

ANESTESISTA : DRA. TERFZA

ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA

DESCRICAOQ
1) DECUBITO DORSAL
2) ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
3) APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS
" ACESSO LATERAL £SC PERCUTANEOC E FIXAGAO COM PARAFUSC CANULADC 7,0 N°S0 RGSCA LONSA COM ARRUELA
:)  VERIFICADO BOA REDUCAC POR ESCOPIA
" "6) ACESSO SUPRAFUBIC!
7) DESCOLAMENTO DC TENDAD DO RETO ABDOMINAL E ADUTORES
8) DESBRIDANMENTO = ESCARIFICACAD DE DISCO DA SINFISE PUBICA
9) REDUGAC DA PELVE E FIXACAC COM 1 PLACA DE RECONSTRUCAC 3.5MM DE 8 FUROS COM 8 PARAFUSOS CORTICAIS
3,5MM
10) CURATIVC

Achados Cirurgisos:

Descriggo Complementar

DR{2} : KRCDRICGC DE AMCRIV SILVA
CRM : 17438

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAMBUC@ wf MIGUEL ARRAES

SCVYIRND Qﬂ E(‘laﬂa

EVOLUCAO CLiNICA

NOME:FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILA REG:109546

CLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
26/11/2017 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
02:00 H
HAS - # ADMISSAO
DM- PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 4H

ALERG- APRESENTANDO DOR EM PUNHO DIREITO E BACIA

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORAO,

l
J

EX. FISICO:

A - VIAS AEREAS PERVIAS

B - RESPIRANDO EXPONTANEAMENTE
C - SEM SINAIS DE CHOQUE

D - GLASGOW 15

E - DEFORMIDADE CLiNICA EM PUNHO DIREITO E DOR a
MOBILIZAGCAO PELVICA

MEMBRO INFERIOR DIREITO EM ATITUDE DE ABDUCAO E
ROTACAO EXTERNA )

RX EVIDENCIA FRATURA DE RADIO DISTAL E DISJUNQAO i
SINFISE PUBICA

HD: FX RADIO DISTAL A DIREITA + DISJUNCAO DE SiNFISi )

UBICA

DA FRATURA DO PUNHO.

CONVEM SOLICITACAO DE TAC PARA AVALIAR REGIAO
SACRO-ILIACA

CD: ORIENTADO POR DR JEFFERSON INTERNAMENTO E
ENCAMINHAMENTO AO BLOCO PELA DEFORMIDADE E DES
Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 29/03/2019 16:40:21 Num. 43168334 - Pég. 9
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L METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Ma de Gerenciamento de Internacso
arie da Alta Hospitalar do Paciente

Pagina: 1/1
Emitido por: THIAGOCMA
Em: 06/12/2017 09:5¢&

Mimento: 405262

¥
|
‘f

| DtAtsniimento: 26/11/2017 . (9:4¢ Dt Alta:  01/12/2017 . 21:35
- Paciente: 109546 FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA
o
Servico: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO ‘ ) rm
Leito: 72 ORTL-51 1-LEITO 004 Plano: 1 GERAL

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: THALYTAMS

CID: S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
f Observagdo de Alta

k

j—

THIAGO CHARLES MELO DOS ANJOS

+
Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

40 Num. 43168334 - Pag. 10
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Nome:

FAVE

Clinica:
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!'ISUS

Laudo para solicitégéo de autorizacao de internacgao

IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2 - CNES

HOSPITAL

3 i 6431569

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

A=A '
miGUEL ARRAES YA U O =
3 ° ! ~ 1 CNES

HOSPITAL

L

MIGUEL ARRAES 6431569

TDENTIFICAGAD DO PAGIENTE

Nome do Paciente

iLIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA

15 - N® Frontuanc

i 109546

Cartdo Nacional do SUS

c3378 18cE6FCC /&

8- Data
Data

it
de Nascimento 10.1 - Etnia

____ 10-RacaCor
24/03/1994_]

=al 03 - Parda

=
Ing|

i

- j
- Nome da Mae

170000 - Nao Se Aplica
1

ALERIA ANDRADE DIAS

12 - Telefone de Contato
\ 8184457961

i

~Nome Responsavel

14 -Telefone de Contato

MERSON

|
it
L

——

- Endereco (Rua, N°, Bairro)

UA SAO PEDRO, 0 - ARTUR LUNDGREN |

- Municipio

17 - IBGE 18-UF_ 19-CEP

AULISTA

——

P 261070 Il PE |l 53417040

I Principais Sinais e Sintomas Clinicos

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

“E VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 4H APR

ESENTANDO DOR EM PUNHO DIREITO E BACIA

i_- Condicbes gue justificam a Interacao

ECESSIDADE CIRURGICA

2 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas

NAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

1

!
i
i

3— Diagnostico Inicial / Cabdigo

24 - CID 10 Principal

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADI
SINFISE PUBICA

0 + DISJUNGAO DE Wi

¥4

Q-

b &

25- CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas
o A

1
A

'L

u b ~
' i

i
ss25 |
|

f
|
!
l
1

~t

!
p | B !
PROCEDIMENTO SOLICITADO M A S NG T

17 - Descrigho do Procedimento Solicitado

_ . 28- Codigo'do Procedimento

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

i
1

H 0415020069 !

29 - Especialidade

30 - Carater de Atendimento

31 - Documento

CIRURGICA } |

i
32 N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
g 7

2 |[oocns ()cpr || 980016288856125 o

e do Profissional Solicitante/Assistente

JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

35 - Assinalufa 2 Garimbo (N° de Registro no Conselho!
2 5 - As > Lt ___L.I

34 - Data da Solicitaggo _
H ! 18757 |

26/11/2017 |
. |

PREENCHER

i
EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO

36-( )Acidente de Transito t [39- CNPJ Seguradora

11'40 - N° Bilhete

37 -{ )Acid. Trabalho Tipico ‘ ‘42 “CNPJTEmpresa
38-( ) Acid. Trabalho Trajeto | |

[[43-CNAETE
it

45 - Vinculo com a Previdéncia

26171

’ ( ) Empregado () Empregador (

) Auténomo ( ) Desempregado ( )Apc

. AUTORIZAGAO

48 - Nome do Profissional Autorizador

1147 - Céd. Orgaio Emissor {152 - N° da Autorizagao 0a tiicriayen « ver ..

b E260000001 E}
i —
- : i
48 - Documento : ;49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador ‘ | & ¢ :
( JCNS  ( )CPF | —}i .A]ﬁm’“!{ .
50 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho) * H ,c’, ﬁ. 1939,1 g\%n _ ;
‘ i e A7
i ,.é
Aits
oy YN T
281710290000

_' Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 29/03/2019 16:40:21
* https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032916402093300000042528582
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<2 8w FICHA DE INTERNACAO
WE A Py . B =
o i Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimena: 405262
HOSP(TAL - Jaguaribe - Paulista - PE ario: ESLT
MIGUEL ES CEP. : 53.400 - 000 Deuptio: WESLEVRS
= DADOS DO PACIENTE
’aciente:  FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA Prontudric: 109546 _]
dade: 23a 8m 4d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimentc:  24/3/1994
rofissdo : Escolaridade :

WG C.P.F.: Telefone: CEP 53417040
indereco: RUA SAO PEDRO ,0 - ARTUR LUNDGREN I - PAULISTA - PE
Dados da Internaciao
Origem: INTERNACAQ Data e Hora da Internacdo: 26/11/2017 (9:46

Zonvénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Inidade Internacio:

Médico Internacdio: JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ-45

DADOS DO RESPONSAVEL

lome: R.G.: C.P.F.: ; {ﬁr .
indereco: - Numero: f “a,, 1""(" = -
fone: Cidade: Estado civil : { =
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
atadaAlta: _ 2 / 7, & Hora da Alta:

lotivo: [ _JMelhorado [ JAPedido [__ITransferéncia [ Ppoito __Evaséo
ondigbes de Alta: [//:::"\ i

iagnostico Principal.....: =T e zungas 2
. . . . - . S/
iagnéstice Secundario®1.: ~~ N i

iagnoéstico Secundario02.: __._ o\ oy s e

>

~cedimento......: AL
N \a“dﬁ
20 ﬁoh N
D“Ref\i:‘%@a\o\oga
onge o 7o 4
Médico e CRM:
- I
o f . o ~ \
L i NI ST GO AN

L
R Y
T el

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

.

()

'

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentcs
(Intervengdo cirlirgica, anestesias, transfusBes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico &
fizerem necessdrios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente,

de de

TN

\

>y oA
o N A N

~2

e »
A N
T AOTRAT T

P

clinicos e cirargicos
laboratorial) que se

e

Assinatura e RG do paciente 6u’pessoa responsdveal
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OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES °

st o da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDZ iifllP
Hae ';. ., ‘irada da senha: 26/11/2017 04:53
AR A Nome Paciente: FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA N

Cod. Paciente: 109546 /'\ [ A1 ,f/ C = /=
Data de Nascimento: 24/03/1994 { :( i \:
Sexo: Masculino /N
ldade: 23
Senha: 0010
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 405255 mmmmmmﬂ
SAME: 97152

rriodo: 26/11/2017 05:12 - 26/11/2017 05:15
\ULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297613 FUNQAO ENFERMEIRO(A) - Classificagao

ioridade: GHGENC ANGRELS oo T i Es ey e ¥

g f : IAMARELO

Jeixa Principal: PACIENTE VITMA QUEDA DE MOTO NAO , VOMITOU COM QUEIXA DE DOR EM TORAX +
FRATURA FX MSD

Jservagao: HAS- DM-

uxograma sintoma: TRAUMA o

sriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE » ol

- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

necialidade: CIRURGIA GERAL

nais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 91.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 23.00 RPM
- GLICOSE: 106.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 126.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 94.00 %

»
Acolhido(a) por: PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297613 - FUNQI\O: ENFERMEIRO(A)
Data impressao: 26/11/2017 05:15
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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HN

A 3 HOSPiTAL HOSPI
- Mgﬁm AMS TAL MIGUEL ARRAES
Atendimento: 405255 Senha da Classificagio i
Data e Hora: 26/11/2017 04:59 ;
2
Paciente: 109546 FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 24/03/1994  |dade: 23 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: VALERIA ANDRADE DIAS Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA SAC PEDRO - 0 Bairro: ARTUR LUNDGREN |
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: PAULAFSC

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagao: /
Soo ovas
RESUMO DE TRATAMENTO - o= -
‘es0: Altura: Temperatura: Hora: - ="
Queixa Principal |
Lo wa g I TP L D & P B e . IR s
k AT T Pt S S - R ~ e - T R NG B T e N
S DAY T sl D e s M e T e oy 5 S Sl e o~ ’; e R
Exame Fisico -
"\» . s TNl -y AN, NP \"/\_‘_‘, . e on Ao
w: . '.\ :-f\ - L0 . % 4 ] TN :/'\L)"r,;.\. ) Tt .;_ “'." - : N W '.: LN " e
= e N RN LG T ~E L | i e e T ks C - "M i ke

=

Hipotese Diagnostico

A
—
‘escricdo Médica \

o) WA L RO B T e o

e VA o S i 7 o Y B P A AN
— ) .
—%
\Assinatura e Carimbo/Médico /
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
{ ) Transferido: Para Senha:

} Encaminhado ao setor de internacio
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GQVYERNDO DO ESTADO |

EVOLUGCAO CLINICA

NOME:[Assunto] = oo el Do Tofl LS sl oD REG:[Categoria)
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
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SINISTRO 3180121833 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO FELIPE RIBEIRO DIAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 71602634483
Posigcdo em 28-03-2018 07:16:12 .

29/03/2018 R$ 8.100,00 R$ 0,00 R$ 8.100,00
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