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PAS - INSTITUTO PERNAMBUCANG DE ASSISTENCIA E SAUDE g@;
IOSPITAL GERAL AMELIA GUEIROQS LEITE - CNES 2433877 £

PERMAMBUC
JOLETIM DE EMERGENCIA Cor/Raca: PARDO N® OCORRENCIA: 0000928
Tontuarie: 65300 CNS: Idade: 50 Anos 5 Meses 9 Dias Sexo:  MASCUL
lome:  TVANILDO FRANCISCO DA SILVA Nascimento: 14/12/1957 Est.Civil:
nd.:  NAQ SABE INFORMA Mo Bairra: CEP: 55495
idade: AGRESTIMA MNac.: BRASILEIRA Doc n®:
fie:  MARIA VITURINA DE JESUS R Pai:  FRANCISCO JOSE DA SILVA
rofissdo: Responsavel:SAMU Tel.:
Jitimas Ocorréncias: o
data: Hora: N9 Ocorréncia: Situacio/Sintomas/Queixas/Eventos:
13(05/2018  17:27 9285 EMERGENCIA E URGENCIA

RE-CONSULTA: URGENCIA( ] MNADURGENCIA( ) EMERGENCIA{ ) ACIDENTE TRABALHO( ) ACIDENTE TRANSITO [

HORARIO: P.A. ror 7 PULSO PESO ASSINATUR .
},}f e Sl _;-f:z"
j o 7 W BT T
g0rs0 |38 L ag b b
IUEIXAS | DIAGNOSTICO: ) e TRATAMENTO:
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) . B St & - "';/ —:{ { é- *
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e TFoinival | o
R __,.JT r_- i L,-.‘"'.JJ F Lo e IL_\,
=As (Leyor € 4 L
¢ vy
.y /.‘ .-f;"
= e O
XAMES COMPLEMENTHRES: IMPRESSAD DIAGNGSTICA: | CID:
o /
i T A :
.lrJ_J L (_ ‘{r’ E_L’,a—-._[_ ;
10TIVO DA SATDA: =
i - - — TECNICD f COREN
ESIDENCIA INTERNADOD i ] | CURATIVO | BASICO |: ESF e
i, T - \ﬁ‘h‘. “G\ ._,". : 2
JETTTATIVAS l:l NEBULIZAGAD |:I RETIRADA DE PONTO ""‘-?E?.‘.E' B e
| CBRE'EI
ENCAMINHADO: L - — i
CONSULTAS ATENDIMENTO MEDICO: s
REMOVIDO: |:| URGENCIA BASICA [:] URG: ESPECIALIZADA
o ] OBS. BASICA | oBs. espectaLIzaDA
dg h do di e .
— 1 M oA CODIGO DU PROCEDIMENTO TECNICO / CONSELHO HORAR

ATRSAIDA: 2.3 . o R - 4 2

; {9, 30
10RA SAIDA: L5

DATA:;  23/DSF2018 17:37:45 RECEPCIONESTA: EVYLLA TERESA
: .
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[ ] SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO | 8 !
HOSPITAL DA RESTAURACAO GOV. PAULO GUERRA . |
7R 1

MOEFITAL TR EESTALEACAD |

SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA

Mome: [WANILDG FRANCISCO DA SILVA Prontudrio: 1634579 ] BT ALTA
! — _
Idade: 50 Anos 5 Meses 14 Dias Sexo! Masculing LI dermo
| i
Proc.! Admissdo no HR:  23/05/7018 [ TRANSFER
= [0 Outros: |
Adsm. Clinica: Alta: 2grass1e
Enfermaria fLeito:  722-Lz ' I
= — =

MOTIVO DE ADMISSAO E EVOLUCAO NA ENFERMARIA

PACIENTE VITIMA DE COLISAC MOTOCICLETA - CARROEM 23/05, COM FERDA TRANSITORIA DA CONSCIENCIA APOS ACIDENTE, ¢
RELATO DE EPISODIOS EMETIZOS ASSOCIARGS AO QUADRO, VEIG ENCAMINHADD DA CIOAGE NATAL E SUBMETIDO, NO DI& DA
ALMISSA0 MESTE SERVICO, A LE + ESPLENECTQMIA + DC (ACHADOS: HEMOPERITONED DE APROXIMADAMENTE 2L + LESAD
ESPLENICA GRAU WV + ALCAS E DEMALS ORGAQS M BOM ESTADD + PRESENCA DE HEMATOMA MAG ULSATIL EM ZOMNA 2%, REALLZ
TOMBGRAFIAS COMPUTADORIZADAS (DESCRITAS ABAIXO) E RECEBEU ALTA DA NCR, COMO APRESENTAVA LB DE .0, BECEBEU .
CONCENTRADAS DE HEMACIAS, COM HB POS-TRANSFUSIONAL DE 8,6, PACTENTE EVOLUIU SEM INTERCOARENCIAE MA ENFERMAL
DE CIRURGIA GERAL, NEGANDO DOR ABDOMINAL E OUTRAS QUELXAS, COM BOA ACEITACAC DA DIETA VIA ORAL, URTHANDG E
EVACLANDD NORMALMENTE. O DRENO CAVITARIC FOI APRESENTOU DEBITO DE 100ML NAS ULTIMAS Z4H_E FOI RETIRADO NG 01
ALTA. RECEBE ALTA EM BOAS CONDICOES CLINICAS COM ORIENTACEES PARA CASA, 3

EXAMES COMPLEMENTARES

TAC ABDOME (23/05/18); LESAO ESPLENICA IV/V + LESAD RENAL A DIREITA + MODERADA QUANTIDADE DE LIGUISG LIVRE.
TAC DE CRANIO: SEM LESDES NEUROCIRURGICAS AGUDAS
TAC DE COLUNA CERVICAL: SEM LESOES NEUROCIRUIRGICAS AGUDNAS

EXAMES FISICO NA ALTA
EGE, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, HIPQCORADO (+/4+}, HIDRATADD, AFERAIL 40 TOQUE,
ACV: RCIEM 2T, BNF, §/S. FC: S6BEM
AR: MW+ EM AHT, 5/ RA. SAT: S8%: EM A.A,
ABDOME FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAG SUFERFICIAL E FROFUNDA, RHA 4, FO LIMPA E SEM SINAIS FLOGISTICD:
EXTREMIDADES SEM EDEMAS.

AGNOSTICO
1. 4% QRO DE LE + ESPLENECTOMIA + BC,

TRATAMENTO REALIZADO

L. 24/05/18: LE + ESPLENECTOMIA + DC (ACHADOS: HEMOPERITONED GE APROXIMADAMENTE 3L = LESAC ESPLEMICA GRAL W 4
ALCAS E DEMAIS ORGADS EM BOM ESTADD + PRESENCA DE HEMATOMA NAD ULSATIL EM ZOMA.2).

PROGRAMACAQ APOS ALTA

L. CLIDADOS COM A FO: RETIRADA DOS PONTOS APDS 1 SEMAMA DA ALTA, LAVAR COM SABAG NEUTRD, MAD APLICAR CREMES 1
POMADAS; .

2, RETORNAR AQ SERVICO EM CASG DE DOR FORTE QUE NED ©EDA COM AS MEDICACOES PRESCRITAS, VOMITOS INCOERCTVETS
RQUALQUER DUTRO SINAL DE ALARME;

3. PROCURAR UNIDAQE DE SAUDE PARA RECEBER VACINAS POS-ESPLENECTOMIA: H, INFLUENZAE, PNEUMOCOCD, MENRINGOCOC
4. MARCAR AMBULATORIO E DR J0AD PAULO NGO DIA 07/06/1E AS BH,

MEDICOS ASSISTENTES:
1, MA: DR, JORO PAULD; L foos
2. MRZ: RA, MARIA CECILIA; Sl o
3. MR1: DRA LAURK ANTUNES, ey
B
S

r:,‘??“"? 2510 1E

Av.Agamenon Magalhdes; S/N - Derby - Recffe - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)181 - 3181-5400
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GOVERNQ DO ESTADC DE PERMAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE_ Vet
HOSPITAL DA RESTAURACEO K
“ e

E oo, My

HOSPITAL DA RESTAURAGRC

FICHA DE ESCLARECIMENTO

| NOME; |PRDNTUARID: | ATENDIMENTO:
[ IVANILDO FRANCISCO DA SILVA | 1634573 | 00877352
| DATA DE NASCIMENTD:  14712/1957 FOI ATENDIDO EM: As

‘ DATA DA ALTA:  28/D5/2018 AS 10:11

Diagnostico Provavel:

1. 4% DPO DE LE + ESPLENECTOMIA + DC.

Tratamento Realizada:

1. 24/05/18: LE + ESPLENECTOMIA + DE (ACHADOS: HEMOPERITONED DE APROXTMADAMENTE 2L + LESAO ESPLENICA GRALI Y +
ALCAS E DEMALS ORGADS EM BOM ESTADD + PRESENCA DE HEMATOMA MED ULSATIL EM ZONA )

Observagio: =

Encaminhado para:
1. AMBULATORIO DE DR. JOAD PAULD RIBEIRG MO DIA 07/06/18 AS aH.

R
C oo
{‘5-5-7“‘ %
N s B

R s

B i
»J ah

ol

1_{.}

ICARO TORRES LAGE - CAM: [0, 25003 i

-

Recife, 28, MAIO 2018

ATENCAQG: ' ' ‘

Este documients desting-se a tempravagcan de stendimento haspitalar ou ambulatersl para INSS, Empresas. Esoolas,
Ministério do Trabatha, Continuidade da Tratamento Ambulatorial, segunda a recomendagio N° 042002 da |
Ministério Piblica do Estads de Permambaca, ‘

Av. Agamencn Magalhdes, S/ - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNQC DO ESTADC DE FERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE

kR

RECEITUARIO MEDICO

Paciente:

HOSPITAL DA RESTAURAGAC '
E RN Dy ! r'ﬁ-
HOSPITAL DR RESTAURACAD -

IMANILDO FRAMCISCO DA SILVA
Clinica:

Leito; 722-12
L

‘ Prontuarig: 1534579

Atendimentp: 977352

L
US0 INTERND

L. DIPTRONA 500MG ----=-- 01 CAIXA
TOMAR 01 COMBRIMIDGO DE 6/6H S5E DOR 0L FEBRE.

Data: 28/05/2m8

| Ass. Carimbo/Médico/CREMEPE

Av.Agamenon Magalhies, /N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fenes (0XX)E1 - 3181-3400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE_ Vi
HOSPITAL DA RESTAURACAD wﬁ

HOSPITAL DR RESTAURAGAD

Receituario Controle Especial

Tdentificacio de emitenta = J
NOME COMPLETO: CRM:
PLETOH .
1CARD TORKRES LAGE 25002
UF NUMERG: AL
| ®E /N AY. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRD; FOME! CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Paciente: Endereco paciente!
IWANILDD FRANCISCO DA SILVA AVENIDA 1GAD PEREIRA DODS SANTOS

Presceieda:

SO INTERMNO

1. PARACETAMOL (S00MG) + CODEINA (30MG) --—- 01 CATXA s
rGMAR 01 COMPRIMIDO, VO, DE B/8H SE DOR NAD MELHORAR COM DIPIROMA, é:'
I o
e w2
= ey
- B Ty
F ¥
\{MZ ar
Data: 28/05/2018 Assinatura da meédico/canmoo
ToentNcacan 40 Lompragor eSS | I TdEnTiCaG A0 O Farnecedor I
Name: |
Tdentidada: Orodo Emissor
Enderego: .I
|
Cidade: UF: |
Telefone: j Assinatura do Farmacéutico
|
| Drata:

Av.Agamenon Magalh3es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52,010-040
Fones (0X¥)81 - 3181-5400
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LABORATORIQ DO HOSPITAL DA RESTAURACAQ-SEPAC

gimostra Ma.: 166 Radki |
g : ! : Tubo: 3 25/05/218 15:32 R0
ID DOENTE: 1634579 S v NaTE 5:32 58

Nome: IVANILDO FRANCISCO DA SILVA 7222 Data Mazc:: S
; [ i s SN
1D Analisadar: AT-4000i-1

HEMOGRAMA /2 4 e
_ (F DIFE WBC/BASO
; = E:
WBC 1454 " [10"34ul] 1 r
RBC 2.16 - [1076/uL] ]’ r
HGB 6.7 - [g/dt] b :
SCT 20.3 - [%] - r
%cv 940 [fL] P L
MCH 310 [pg] Losbanc. i
MCHC 330 [o/dy : e = B
PLT, 130 [1073/uL ;i -
J;:w-so 43.2  [fL] ! B;L: ¢S % RBC PET
RDW-CV 133 [%] hef |
PV 121 ffL] Sec= 78 ) ’ i
fon, iy le=n " | |
228 * [1073/ul] 10:9 = [% e i
JIONC 140 - 1107shul] 76 - %%]] T
0 03 * [10°3/uL] 0.2 * [%
4SO 0,01 * [10~3/ul] o - ) LIQUIDOS BIOLOGICOS
0.04 * [10°3/ 5
Lvain 0.3 * [%] WBCBF [10°31uL]
JIEAENCIALMANUAL  SERIE VERMELHA oo O" (10°6/uL]
[1973/uL] [%
?’ NORMOCITICA. . . -'?E‘.Er-—;: [1073/ui] ["f’u%
"o NORMGCROMICA (1073l ]

% MICROCITOS.. ...
e’ ey MACROCITDS_..,.......
. ANISOCITOSE,

..%  ERITROBLASTO.

OBSERVACOES: JL;-«._%/B _Q,{_,_ _J"i‘-'_ =

B
e T

wic= LT S )

AN TOXICAS.

YBC Me

el lnagem P RABC/RET Mensagem |p PLT Mensagem IF

Anemiz
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BECQUEMICE VITRGS §.L/FS

SEBAC

MED TN,

LS

HOS2ITAL DA RESTAURACAD
LARORATOFR ODE AWALISES CLIMICAS
ENDERECD:

4 DE COMENTARIOS:
2 IDADE: SEXO:
3 QUAERTO;
ID DA AMOSTRA: 155 PRTORIDADE : **ROTINA*+#
| COLHIDA BEM: Z5,5/20LlB 15:53:36§ PLUIDS: &ora
- DATL HCORY TNTCID TESTE: _2C5/5/20L8 15:47:429
SMOLISE (Hi: <15 ICTERUS [I}: <2 TURBICEZ (T): =20
'_ ENSALIO RESULTADD H I T INTERVALO REFPERENCI:
: gF HI 50,57 mgrdLii) 15.00-43.00
| ITIMTITA 0.78 mg/dL 0.53-1.25~
ST 0 Lad_ 7 mmal /L 137, 0~=145.8
5510 4.21 moolilL 1. 80=5.00
o HI ro#. 3 memarl /S f 8. 0=107.0
RVA ALCALINA  ° 28.4 rEal/L 22.0=30.0
DO RELATORIO IMPRIMA DATA/HORA: 25/5/2018 15:53:138
.%‘-’L{L e
i
|
E
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AESGIMENE. YT 1498 FIONRIENRG D230 3
IRACAD---SEPAC

o Mo Szciente (VANILDD FRANCISOD DA SILVA
MOSHA VO, - nme ae:  MARIA VITCRINA OF JESUS Tubo: 0 23052018 22:11:45
' nomeMas B . 22:11:45
YDOENTE' g symning joes SERERA BOS SANTOS M35 l
ome: VAN o wn covTRo Crdate AGRESTINA PE Nage: o
Nascimento 1411201987 o e
-..:::!'q:;;éo' : 2 Analisador: XT-4000i-
Lt Servigo. NEURDTIRURSZIA _— s
IEMOGF Dats e Hera Menmmants. 230572076 2021 WBC/BASO
BC  23.08 +[1073ul] |
BC [1076/uL] r r
GB 11.4  [gidL] L |
€T 331 %] — - [ &
ICV [fL] " B Y
1CH [pa] S A, L |
ICHC [gldL] T |
LT [10~3/uL L : |
DW-SD [iL] : RIBC PLI
DW-CV (%] } E I
v L]
uT [1073/uL] [%] l
MPH [10°3/uL] [9%]
NG [10°3uL] (%]
[10~3/ul % 0 i
e { D“3!uL.% M LIQUIDOS BICLOGICOS
ke =
i [P0~ L] [%] WBC-BF [10°3/uL]
IFERENCIAL MANUAL  SERIE VERMELHA ﬂﬁC'BF {'g*BfULJ
i ) 10°3ful] (%]
e —— % NORMOCITICA.... ToNe Sl el
S —— % NORMOCROMICA (0"l
s, o MICROCITOS. ...
............................ Y MACROCITOS, ..
FATIP. ... ANISOCITOSE. ...
IO e ERITROBLASTO ...
I BEC g, %
1] :
: - OBSE :
E - " RVACOES:
| L0, o
. BOMELO . = T ==
= EASTO..... %
BAN TOXICAS,
BC Mensagem |p @ £
el g RBCIRET Mensagem 12 PLT Mensagem IP
g
| ol
! = Haria iraci s A=
i 1 r:}'l:'-.r;-:
, b e
L
t g
‘ i |
Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 16/03/2019 13:07:09 Num. 42492664 - Pég. 9

W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903161307091420000004 1865803
Numero do documento: 1903161307091420000004 1865803




. _:::::——J: . ___‘_ E_ ‘;:; —fzi—_:"‘i::: g AL DA HESTﬂURACAO.-.SEP‘&C
R i % Rack:
-y T :
. e A 3: UN TRAUMA ubo: 0 23/05/2018 20:29:
- : Seciment :&*5.—'.,-1::-'.5 H:."-,: e e e <y
252 ID Analisador XT-4000i-1
~=MOGRAMA
DIFF eral
. s _ﬂ-'IBL,-ES,ﬁS()
e 21.23 + [10731uL y
s [10°6/uL] t
e 1.6 [g/dL] |
= 334 [%)
IiL] | |
& B e
- g | =
Beso [ e oy
= . PLT
e [iL] | !
=i []D"SJ'UL_! [%] J |
R [10:3;’uL] [D;UJ |
B0 II”J} 3L (] T o ————
;;': . :SJ’UL] ?,n’:
5C [1073/uL] }% }} LIQUIDOS BIoLoGICOS
[10731uL] 5
¥FSR2NOIAL MANUAL (%] WBC.BF [10°31uLj
==ENG RBC. Pl
L SERIE VERMELHA M?F B 110'6.-L;-Lf
Y LA % (107 SL] 7
Ecws 5 NORMOCITICA N [19°3 85
S ;;’ NORMOCRoMmICA = 1O BF7 1o “Eih'u e
< WA Y MICROCITOS. . " B
R s s % MACROCITOS
s = ANISOCITOSE "
e AR —, %  ERITROBLASTG =~~~
> e SATRORLASTG T
k. “ 2 OBSERVACOES:
Bo % e —
. _E—‘"- ---------------- (yo o —__—_-—-—____—_
RS U i e o - e — | =g -
BN TOXICAS.... o e T
&= =rsagem [P
-4 i RBC/RET Mensagem |p PLT Men
MENsagem |F
(b Jrat Buarged OIEE:
Eﬂua"" tr']':\'f- ;‘:::L;a‘-_
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LABORATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAO---SEPAC

Smostra No: 81 Rack: 5
el . ack: 5 Tubo: 2 2B/05/12018 10:349:
‘d_l_,;._INTE. 1634579 Service: 7 NORTE
ome (VANILDO FRANCISCO DA SiLva 7222 Data MNasc.: Sexo
7 wr I Analisador: XT-4000i-1

'-? _,' /

kA - i
=EMOGRAMA DIFFE WBC/BASO
: = :

14.18 * [1073/uL]

WEC |
REC 217 - [10°6/uL] |
HGE 6.7 - [g/dL] e [-
o 206 - [%] £ |
v 94.9 ] . il
i 30.9 [pg] gl _...'_._L-_'._ 3 i
MG 3245 [g/dL]
= 141 [1073/ulL : T
owso a6 ] ] RBC P11
FOW.CV 136 [%]
Py 12.0  [iL]
5 10.88 * [1073/ul] 68 ~ [%]
== 202 [10°30ul] .2 * [%] —_— S
WM S.ég * [1073uL] 3 [%)
EC 08 " [1073/uL] 08 " [% 1COS
S 0.02 * 1030l 03 - {%} LIQUIDOS BIOLOGICOS
2 0.0g *© ! : " o
9 " [1073/uL] 086 * [%] WBC-BF [1073/uL]
TFERENCIAL MANUAL SERIE VERMELHA EEJC'BF Hg:g‘:“‘d
= g . L SR o, T -U]‘ El
Sl fenan R NSEHOOITION . e S 4
PN T o NORMOCROMICA T AL
| =08 o MICROCITOS.............
; LN % MACROCITOS... ...
. L A % ANISOCITOSE... ...
MG % ERITROBLASTO ™ i<,
s %
, ) OBSERVACOES:
. . % I
BLE it gl % ===
PROMIELD _._.\.osvmmes o -
ASTS eiies % i e T sy
BEAN TOXICAS.. T
i SC Mensagem (P ' HBC{HET Mensagem IP PLT Mensagem I8
Wa :
¥ mf'%ﬂ.
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~ABCRATORIO DO HOSPITAL DA RESTAURACAG.. SEPAC

Amastra No.: 304
D DOENTE: 1634579 Seivi H?ﬁb TuberQ 280512015 1205
MNome: [V ilelak RTE 77 TR
ANILDO FRANCISCO DA s1LyA 722.2 Ejilza’ra Nasc.:
- Sexa:
ID Analisados XT-4000i
.. —EMOGRAMA Y 4
AR DIFF WBC BASO
29§ wac 1299 [10°3/uLj L +
il 6.2 [Imnﬁ"“l-] T ;
xS - <~ [g/idL
> b 18.7 - [%] ] '[
4 " [fL] |
PR e [pg] i
. T oy e
ok _— UL -
; Fow. [%] ' P
il [fL]
L [10°3/uL] 5
s [10°3/uL] [[};]] {
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 e CPF n® 064.722.034-23, com escritéric 4 Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 — A, Centro, Canuaru/PE.

PODERES: Os das cléusulas “AD JUDICIA E EXTRA”, podendo propor agdes em favor do
Uuturgantj:, acordar, discordar, transigir, o poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar ags créditos que excederem ao teto permitido
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para {;

cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes.

DECLARACAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e ndo tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragfo esta
que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justiga gratuita de conformidade com a Lei de n® 1.060 de 05 de abril de 1950
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