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brasileiro(a), estado civil: Lpsios , profissio: OP{BG'LGHZG\(LD
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OUTORGADO: RADAMEZ DANILO BEZERRA 'DAV SILVA, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 28.957, com endetego profissional na Rua Bardo
de Itamaraci, 123, sala 07, Espinheiro, Recife/PE, 52.020-070.

PODERES: A quem confere os poderes da clausula ad judicia et extra, bem como os
podetes especiais para receber citagio inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar a0 direito sobre que se funda a acfio, renunciar ao valor |
excedente ao tete dos juizados especiais estaduais e federais, indicar se pretende receber o

crédito por RPV ou precatério, renunciar quota parte ou quinhio, receber, dar quitagio e _
firmar compromisso, levantar alvard, representar o(a) outorgante em negociagio junto a ;
instincia Administrativa ou em Juizo perante qualquer Férum ou Tribunal, indicar provas e

testemunhas, nomear preposto, declarat situagdo de hipossuficiéncia ﬁnancelra/ pobreza,

podendo, ainda, substabelecer no todo ou cm parte, com ou sem reserva de poderes,

enfim, praticar todos os atos necessirios ac fiel camprimento do presente mandato.

'{L@;'(LW_ A2 de MNCO de 018
‘sc‘ﬁ%ﬂw)&ov\ Seonvie, Santago
OUTORGANTE

DECLARACAO DE POBREZA: Declaro, com base nas Leis 7115/83 e 1060/50, que
nio possuo condigdes de arcar com o pagamento de custas, honotirios advocaticios
sucumbenciais, peticias e demais despesas processuais sem prejuizo do meu sustento
préprio ou de minha farmha em razdo de ser pobte na forma da let.

TERMO DE AUTORIZAQ[&O: Autorizo este M.M. Juizo a proceder com a retengdo de
30% (trinta por cento), a titulo de honoririos advocaticios, sobze o proveito econémico
bruto total a ser por. mim levantado desde o recebimento do 1° pagamento até o
levantamento do RPV ou precatdrio, bem como sobre’ as pétcelas recebidas a ttulo de
tutela de urgéncia/antecipada até o levantamento do RPV ou precatério, inclusive — em
caso de reclamacdes trabalhistas — scbre o crédito decorrente de FGTS + 40% e sobte
todas as parcelas de seguro desemprego, devendo o pagamento ser feito quando do
tecebimento, ressaltando-se que estou ciente de que, em qualquer caso, o valor minimo de
honoririos advocaticios devido, em qualquer caso, ¢ de R§ 5.000,00 (cinco mil reais),
valendo o presente como gontrato de honorarios.
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SECRETAR%A DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Dinter/1 - 1° Grupamento de Bombeiros

Vitdéria de Sant(o,ﬁA;, x50, PE, 26 de dezembro de 2018.

m MAT. G .
S Maj QOC-BM

CERTIDAC DE OCORRENCIA n°® Div. Op. 065/18-1°GB

‘

O Chefe da Divisdo de Operacgbes do 1° Grupamento
de_Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,
por solicitacde do Sr. MOZAR FELIPE ~SANTIAGO, RG 1083059 SSPPE,
residente & Rua Paulino de Farias, 728, Totd, Recife-PE, certifica
que uma equipe foi deslocadah as 16h06min do dia 13 de novembro de
2018, & Av. Henrique de Holanda, Redenc¢ao, Vitéria-PE, a fim de atuar
en uma ocorréncia de _;queda de mrto,envolvends a motocicleta Honda Fan
160 de cor branca, blaca PCZ 4059 PE, conduzida pelo Sr. ELVISCN
SANTANA SANTIAGO, RG 6902722 SDSﬁE. Depois de prestados os devidoes
socorros, a vitima foi conduzida pe_;lo efetivo do 1° GB ao Hospital
Jodo Murilo de Oliveira, ficando aos cuidados do Dr. JERONIMO CRM
11293. Nada mais havendo a certificar do que consta nos registros do
relatdrio béasico e de atendir?ento,pré—hospitalar da ocorréncia, que
se encontram arquivados na Divisao de Operag¢des, segue, aposto, com o

sinete do 19GB e assinado por mim, Capitdoc QOA/BM 950867-8 MARCONE

AMORIM PEREIRA, respendendo pela Divisédo de Operacgdes do
1¢GB. e - NITIoN e

“arco - 0508678

i
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EXCELSIOR SEGUROS

2 1 FEV. 201
y SEGUROQ DPVAT

i1* Grupamento de Bombeiros — PIE 45 KM 02, 5/N, Lidia Queiroz, Vitdria de Santo Antho-PE
CEP: 55.612-010 CGC: 00.358.773/0011-16 Fonecs: (81) .}52() 8856
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EXCELSIOR SEGURGS

2 1 FEV, 2019
SEGURO DPVAT

N S —]

T }
Pk r T T

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0617 CIRCUNSCRIGAO - VITORIA DE SANTO ANTAO -
DP61°CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE, OCORRENCIA N°. {8EQ151005737

Ocorréncia registfada nesta unidade policial no dia 13/11/2018 3s 16:52

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/11/2018 as 15:40

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA HENRIQUE DE HOLANDA, 1, EM FRENTE AQ SHOPING

VITORIA - Bairro: REDENCAQ - VITORIA DE SANTO ANTAOQ/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEVERINO FALCAO DE ATAIDE ( AUTOR \AGENTE }
ELENILDA SANTANA SANTIAGO ( QUTRO)
ELVISUN SAl TANA SANTIAGD { vITIMA

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia: !

VEICULO: (Qutros motives) , que estava em posse do{a) Sr(a): SEVERINO FALCAD DE ATAIDE
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELVISON SANTANA SANTIAGO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEVERINO FALCAO DE ATAIDE (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: ALAIDE BEZERRA DE
ATAIDE Pai. JOAO FALCAO DE ATAIDE Data de Nascimento: 3/1/4955 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL .

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE POMBOS, 30, 1° TRAV. SAO FELIX, ALTO DO FRADE - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - POMBOS/PERNAMBUCO/BRASIL

ELVISON SANTANA SANTIAGO (néo presente ao plantéo) - Sexo: Mascu[inoM?e: ELENILDA SANTANA
SANTIAGO Pai: MOZAR FELIPE SANTIAGO Data de Nascimento: 26/5/1986 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL .

Enderego Residencial: RUA PAULINO DE FARIAS, 728 - CEP: 55000-000 - Bairro: SANCHO -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ELENILDA SANTANA SANTIAGO (nio presente ao plantao) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO /| BRASIL ’

Qualificagdo do{s) objeto(s) envolvido(s) .

VEICULO GOL PLACA PGJ- 2527 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINO FALCAO DE ATAIDE,
que estava em posse do(a) Sr(a): SEVERINO FALCAO DE ATAIDE

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/VW/IGOL Objeto apreendido: Nao

Quantidade. (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Placa PGJ2527 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 477068740 Chassi: 9BWA505U4DP055841

MOTOCICLETA PLACA PCZ- 4059 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELENILDA SANTANA

20/11/2018 1521

g . — Il
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Secretaria de Defesa Sacial :: INFOPOL hitp://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?%idUn=151&
. SANT!AGﬂ,que estava em bosse do(a) Sr(a): ELVISON SANTANA SANTIAGO

#  Categc.ra/Marc@/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

4 Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

A Y

Renavam: 165587278 Chassi: 9C2KC2200JR 180905

Complemento / Observacido

0 CONDUTOR DO VEICULO GOL SEVERINO FALCAO ESTAVA CONDUZINDO O VEICULO NO SENTIDO
VITORIA RECIFE E QUE FOI FAZER UM RETORNO A ESQUERDA, FOI NESSE MOMENTO QUE A
MOTOCICLETA PLACA PCZ- 4059 VEIO A COLIDIR COM O VEICULO GOL, NO VEICULQ GOL HOUVE DANOS
NA PORTA ESQUERDA TRASEIRA, QUEBROU O VIDRO DA REFERIDA PORTA, NA SOLEIRA, E NA PARTE
TRASEIRA DO VEICCULO, E NA MOTO DANIFICOU TODA A FRENTE DA MOTO INCLUSIVE O PAINEL, O
CONDUTOR DA MOTO FOI SOCORRIDO PELA EQUIPE DO CORPO DE BEOMBEIROS PARA O HOSPITAL JOAO

MURILO.

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

SEVERINO FALCAO DE ATAIDE
(AUTOR \ AGENTE)

B.0O. re.gistrad'o por: JAIR TEIXEIRA DA SILVA - Matricula: 221559-4

20/11/2018 15:
W
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N° registro: 121120
Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Enderego: PAULINO DE FARIAS, n® , SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 16:30 NO pag.: 1/1
Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PACIETNE ENCAMINHADO PELO CORPO DE BOMBEIROS DE VITORIA APRESENTANDO, NO MOEMNTO,
DOR NA COLUNA E EM 1°QDE APOS COLISAO MOTO-CARRO.

EXAME FisSICO: - i

Pa: 120 X 80 mmHag Temp: ©C HGT: mag/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02: %

Observagao:

Classificagdo de Risco: URGENCIA,— AMARELO
Encaminbado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

©— Y

-
COREN: 444406
Enf. ISABELLA JOYCE SILVA DE ALMEIDA
Av. Henrigue de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Ant3o/PE
Contato: (81) 3526-8833
4. B
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N° registro: 121120
Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino
M3e: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Endereco: PAULINO DE FARIAS, n® , SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 16:38 NC pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
{-}

PACIETNE ENCAMINHADO PELO CORPO DE BOMBEIROS DE VITORIA APRESENTANDO, NO MOEMNTO,
DOR NA COLUNA E EM 19QDE APOS COLISAO MOTO-CARRO.

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
ACIDENTE CARRO MOTO COM DORSALGIA E PUNHO ESQ
SEM OUTRAS QUEIXAS

EXAME FiSICO: ,
Pa: 120 X 80 mmHg Temp: °C HGT: mg/dL )

Peso: Kg Altura: m SP 02: %
Observagao:
HIPOTESE DIAGNOSTICA: :

S300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE| | NADEGA )
S607 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DO PUNHO E DA MAO|

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE: ’ :
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO FAZENDC HIPOTENSAQO E ESTA HIPOGORADO FACO i
VOLUME HEMOGRAMA RX DO TORAX E ABDOMEN B

_ CRM: 7798 ;
Dr. JOSE ALEXANDRE GONCALVES |

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE ; |
Contato: (81) 3526-8833 - r

1o
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N© registro: 121120
Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Endereco: PAULING DE FARIAS, n® , SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 17:24 N° pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
{-1

PACIETNE ENCAMINHADO PELO CORPO DE BOMBEIROS DE VITORIA APRESENTANDO, NO MOEMNTO,
DOR NA COLUNA E EM 1°QDE APOS COLISAC MOTQ-CARRO.

QUEIXA RELATADA AO MEDICO : !
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILSITICO CARRO MOTO i

USAVA CAPACETE NEGA DESMAIO E VOMITOS, FOI AVALIADC PELO TRAUMA i
SENDO ENCAMINHADO PARA A CLINICA MEDIC ACOM DORES EM LOMBAR :
SEM DEFICITS NEUROLOGICOS

EXAME FISICO:
Pa:; 120 X 80 mmHg Temp: °C HGT: mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: 9%
Observagdo: !
HIPOTESE DIAGNOSTICA: ]

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUGCAO DO PACIENTE:

. :
CRM: 23590 ' ’
Dr. IAN FERGUNSON DE LACERDA

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP; 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833 .
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N©° registro: 121120
Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Enderego: PAULINQ DE FARIAS, n®, SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 21:48 N© pag.: 1/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILSITICO CARRO MOTO

USAVA CAPACETE NEGA DESMAIO E VOMITOS, FOl AVALIADO PELO TRAUMA TENDO ALTA DO
MESMO
SENDO ENCAMINHADO PARA A CLINICA MEDICA COM LOMBALGIA E DORES EM FOSSA ILICA
ESQUERDA
SEM DEFICITS NEUROLOGICOS GLASGOW 15
FACO ANALGESIA COM CETOPROFENO E DEXAMETASONA MANTENHO EM OBSERVACAO
OBS: PACIENTE POSSUI PLANO DE SAUDE E DECIDE SEGUIR PARA O SERVICO EM AMBULANCIA DA
UNIMED

L

HIPOSTESE DIAGNOSTICA
M99 - LESOES BIOMECANICAS NAO CLASSIFICADAS EM QUTRA PARTE| | NOTA

CONDUTA
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENCIA :

Local:
Motivo:
Senha: i

Tt

T .

CRM: 23590
Dr. IAN FERGUNSON DE LACERDA

Av. Henrigue de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Antdo/PE -
Contato: (81) 3526-8833

1) -'-. . .
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO NO° registro: 121120
: Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) ’ Sexo: Masculino
i Mae: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832
P .
Enderego: PAULINO DE FARIAS, n® , SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 < 21:48 No p&g.: 1/2
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

@

PA: X Temperatua: HGT: :
Altura: Peso:

, y
ANAMESE DO MEDICO
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILSITICO CARRO MOTO __, stk e, S

s e USAVA CAPACETE * NEGADESMAIG'E VOMITOS, FOT AVALTADO PELO TRAUMA TENDO ALTA DO
MESMO ;
»

SENDO ENCAMINHADOC PARA A CLINICA MEDICA COM LOMBALGIA E DORES EM FOSSA ILICA ﬁ
ESQUERDA ' ‘

SEM DEFICITS NEUROLOGICOS GLASGOW 15 ) . \
FACO ANALGESIA COM CETOPROFENO E DEXAMETASONA MANTENHO EM OBSERVAGCAOQ I
OBS: PACIENTE POSSUI PLANO DE SAUDE E DECIDE SEGUIR PARA O SERVICO EM AMBULANCIA DA

UNIMED

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

M99 - LESOES BIOMECANICAS NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE| | NOTA

CONDUTA ! ‘_ N

#
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS™..

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:
ey
CRM: 23590
Dr. IAN FERGUNSON DE LACERDA
‘l Av. Henrigue de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
' Contato: (81) 3526-8833 ‘ _
N -
| " -
| P
R N - e .
#:"-d‘" Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 5

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
=4 Numero do documento: 19032100281705600000042069847
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: 32 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

o ATESTADO MEDICO

Atesto que ELVISON SANTANA SANTIAGC

necessita de 90 dia(s) de afastamento de suas atividades a partir de , por motivo.de doenga.
CID: $333
Autorizo a dlvulgagdo do CID neste documento. &

ELVISON SANTANA SANTIAGO

N ! N FIREA
NOTA: ESTE ATESTADO E VALIDO PARA AS ADES PREVISTAS NO-ART.‘BS DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N°

- n I pniib -4 e CONSEEHO .
. po o, - [ S s )
CRM - 21016 B

]

g

DATA/HORA PREENCHIMENTO _ _._PRES
Tt s, e T = P
18/11/2018 10:19:21

[ HOSPITAL UNIMED RECIFE III
! CNPJ) N© 11,214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

l” FONE: (81) 3302-6284

oy Assmadf) e.letr(.)mcamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA pA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - pag_ 6
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIG: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: |32 SEX0: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HOSPITAL UNIMED RECIFE
UNIMED RECIFE - COORPORATIVA

030

JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-

CNPI NO 11.214.624/0019-57
INSC. MUNICIPAL:

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO

ENDERECO: PAULINQ DE FARIAS , 50791230 , SANCHO , 728

PRESCRIGAO: R/

USO ORAL
14CpP

PACO 30/500MG

TOMAR 1 CP DE 8/8 HORAS, SE DOR

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR

]

7 IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

——d, p— _

e s———

Nome:
RG: : : Org Em:
Endereco:
Cidade:
Telefone: Ass. do Farmacéutico / /
]
Recife, 18 de Novembro de 2018 ‘Q\é\.
’ \g‘ Q}y-
WS
LI,
&

THIAGO HENRIQUE SILVEIRA DE ANDRADE ¥ &

CRM: 21016

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP) N 11.214.624/0019-57

E
o

JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: {81) 3302-6284

-_f' Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17
§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847

Num. 42701257 - Pag. 7



= | CENTRO DIAGNOSTICO _
Unimed #2 TOMOGRAFIA  Siii™"

COMPUTADORIZADA

| Pedido: 469905 Atendimento: 945565  Idade: 32a 6m 14d
| Pacient 245207 ELVISON SANTANA SANTIAGC Sexo: Masculino

e:

Médico CRM 5863 FERNANDQO DE A J DE VASCONCELCS

Solicitante:

Data da 14/11/2018 Hora01:25 Dt. Realiz.....:

Solicitagao: : 14/11/2018

Convéni RECIFE Origemda URGENCIA

o: Solicitagao:

Unidade Internagéo: Enfermaria: Leito

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DOS QUADRIS

Foram realizados cortes tomograficos dos quadris, em aparelho multidetector,
apenas sem a administrago de contraste venoso, com reconstrugdes multiplanares e
3D. v

Alargamento do espago articular da sinfise ptibicacom edema locoregicnal a aparente hematoma sugerindo lesdo..
Edema inguino-escrotal com distenséo liquida.
' Angulagdo anterior das Gltimas pecas coccigeas com irregularidae cortical na primeiroa a direita. .
Os varios cortes evidenciam estruturas 0sseas regionais integras. ‘
==Relag¢éio cortico-medular preservada: o . - o s v T D nm e

e e A e st e e ==

-

Relagbes articulares fémoro-acetabulares normais.
Superficies articulares das cabegas femorais e acetdbulos regulares. ]
Espagos articulares preservados.
Auséncia de formagdes expansivas regionais.
g |
1
1
|
1
'! GILBERTO MOURA DE BRITO JUNIOR
l 17652 .

Irs i _..'!:_r_._.
I'll::_,,-l'{ Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - P4g. 8
"-'-'.il_.:'ﬂi:-'-'z https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847

=T O

[=]=

Numero do documento: 19032100281705600000042069847



L UNIMED RECIFE III

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
t DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: | MASCULINO
1 DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235
1

RECEITUARIO MEDICO

USC ORAL

XARELTO 10MG LCAIXA
TOMAR 1 CP 1X/DIA POR 28 DIAS

NOVALGINA 1G 1CAIXA -

TOMAR 1 CP DE 6/6 HORAS, SE DOR

DATAZHORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
18/11/2618 10:16:50 THIAGO HENRIQUE S E\\{.g{tﬁBRADE CRM - 21016 J
. A \95\\*-
t SN j
_ﬁ\é&r: :"} ] R

. oo
— ol E=an - AT e e ,,*q_’y‘-',tn..;,.-'

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57
‘ JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

| "-:\

4 Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
Numero do documento: 19032100281705600000042069847

Num. 42701257 - Pag. 9




e~

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

) PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: ! MASCULINO I
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235 i

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HOSPITAL UNMED RECIFE _ CNPFJ NO 11.214.624/0019-57
UNIMED RECIFE - COORPORATIVA INSC. MUNICIPAL:

JOSE DE ALENCAR, n° 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-
030

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO

ENDEREGO:  PAULINO DE FARIAS , 50791230 , SANCHO , 728
PRESCRIGAQ: R/ USO ORAL
CIPROFLOXACINOG S00MG 14CP j

TOMAR 1 CP DE 12/12 HORAS POR 7 DIAS

o ————IDEMFIFICACAO:DO*COMPRADORM% Ealoemrxa\gﬂor-no FORNECEDOR ~—=== | ot = = —— -

Nome:

RG: Org Em:

Enderego:

Cidade:

Telefone: Ass. do Farmacéutico / /

Recife, 18 de Novembro de 2018

ey
TS

THIAGO HENRIQUE SILVEIRA DE@N‘D@D@--
§

&
CRM: 21016

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP) N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

i FONE: (81) 3302-6284

-_f_ Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 10
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




Unimed $%t
Rt

HOSPITAL UNIMED RECIFE II1I

fe:

PACIENTE: | ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: [ MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

EVOLUGAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICQ (Planejamento para o tratamento durante esta internagfo)

REALIZAR A CIRURGIA DENTRO DAS PRIMEIRAS 24H DE INTERNACAC
VIGIAR SINAIS VITAIS PARA EVITAR RISCO DE SANGRAMENTOS
ALTA PRECOCE

EVOLUCKO: {Quebxas + Exame Fislco + Conduta do dla)

INTERNO PACIENTE ACS CUIDADOS DE DR FILIPE LIMA -

NO MOMENTO PACIENTE ESTAVEL, COM DOR SO A MOBILIZACAC DE PELVE
PA: 150 X 80 MMHG

SOUCITO PRE OP

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAO: $333 - LUXACAO DE QUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

-_f_ Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 1
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207

DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES i

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR : CONSELHO
15/11/2018 08:44:03 FILIPE RAMOS LIMA CRM - 16656

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57 :
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030 fi

FONE: {81) 3302-6284

4 Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 12
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
Numero do documento: 19032100281705600000042069847




Uﬂimgtf £ HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: |32 SEXQ: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

EVOLUGAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagdo)

REALIZAR A CIRURGIA DENTRO DAS PRIMEIRAS 24H DE INTERNACAO
VIGIAR SINAIS VITAIS PARA EVITAR RISCO DE SANGRAMENTOS

ALTA PRECOCE

EVOLUGRO: (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia)

PACIENTE SERA SUBMETIDO A FIXAGAQ DE FR ANEL PELVICO HOIE.
SOLICITO RESERVA E DIETA ZERO.

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAO:

5333 - LUXACAQ DE QUTRAS PARTES E DAS NAQ ESPECIFICADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USC CONTINUO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

4 Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903210028170560000004206984 7
Numero do documento: 19032100281705600000042069847

Num. 42701257 - Pag. 13



HOSPI AL UNIMED RECIFE TII*

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: |32 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 : ATENDIMENTO: 946235

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR a CONSELHO
15/11/2018 22:13:12 FILIPE RAMOS LIMA . 8 CRM - 16656 !

HOSPITAL UNIMED RECIFE III i
CNPJ N© 11.214.624/0015-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81} 3302-6284

-_f_ Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 14
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
Numero do documento: 19032100281705600000042069847
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Unimed |2
\R‘}“ HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO

PRONTUAR]IO: 00002452
' H 07

ATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 D
ADE: | 32 SEXO: |M
H ASCULINO
’ DATA DE ATENDIMENTO: | 14/11/2018
ATENDIMENTO: | 946235

EVOLUGAO MEDICA

PLAN
o] T_ERAPEWTCO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagdo)

REALIZAR A CIRURGIA DENTRO DAS PRIMEIRAS 24H DE INTERNACAQ

VIGIAR SINAIS
XISIAR SINALS VITAIS PARA EVITAR RISCG DE SANGRAMENTOS

EVOLUGAO: (Quetxas + Exame Fisico + Conduta do dla)

SUBMETIDO A FIXACAO SEM INTER
e G CORRENCIAS.

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAO:

5333 - LUXACAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DA COL

UNA LOMBAR E DA PELVE

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIGTICOS EM USO

KEFAZOL PCG/SOL.IN]. 1G D1/D2 - 15/11/2018 20:51 -

\ HISTORICQ DOS ANTIBIOTICOS

KEFAZOL PO/SOL.IN]. 1G -> 15/11/18 | 15/11/18

l MEDICAGDES DE USO conTinuo

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111
CNPJ Ne 11.214.624/0019-57 .
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA -

FONE: (81) 3302-62B4

CIFE - PE CEP 50070-030

4 Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019

Numero do documento: 19032100281705600000042069847

00:28:17

% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847

Num. 42701257 - Pag. 15



HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
16/11/2018 16:01:25 FILIPE RAMOS LIMA CRM - 16656

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ NP 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, no 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

-_f_ Assmadf) e.letr(.)nicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 16
§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




Unimed 3%

HOSPITAL UNIMED RECIFE I1I

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207

DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1586 IDADE: |32 SEXC: [ MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

EVOLUCAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagSo)

REALIZAR A CIRURGIA DENTRO DAS PRIMEIRAS 24H DE INTERNA
XIL('IE'}\AgRSElCh(';éE VITAIS PARA EVITAR RISCO DE SANGRAMENTOS Gho

EVOLUCAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

1 OPO TTP CIRURGICO DE FRATURA DO ANEL PELVICO

PACIENTE ESTAVEL E SEM INTERCORRENCIAS.
FQ LIMPA.

RETIRO DRENG.

AGUARDOQ RX CONTROLE.

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAO: S§333 - LUXACAO DE OUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO

KEFAZOL PO/SOL.IN). 1G D2/D2 - 16/11/2018 14:28 -

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

KEFAZOL PO/SOL.IND. 1G -> 15/11/18 | 16/11/18

MEDICACOES DE USO CONTINUO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPI Ne 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

-_f_' Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 17
§ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO; 0000245207

DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018

ATENDIMENTO: 946235

RESULTADOS DOS PRINCIPAIS EXAMES

DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
17/11/2018 13:16:50 FILIPE RAMOS LIMA CRM - 16656

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP) N° 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n° 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

-_f_' Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 18
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207

DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: |32 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

EVOLUGAO MEDICA

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagfio)

REALIZAR A CIRURGIA DENTRO DAS PRIMEIRAS 24H DE INTERNACAQ
VIGIAR SINAIS VITAIS PARA EVITAR RISCO DE SANGRAMENTOS
ALTA PRECOCE

EVOLUGAO: (Queixas + Exame Fislco + Condutz do dia)

3¢ DPO TTP CIRURGICO DE FRATURA DO ANEL PELVICO

PACIENTE ESTAVEL E SEM INTERCORRENCIAS, DIURESE ESPONTANEA, SEM QUEIXAS.
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, HIPOCORQADO +/4+

FERIDA OPERATORIA LIMPA.

E)[() CONTROLE ADEQUADO.

ALTA HOSPITALAR COM CIPRO+XARELTO+ANALGESIA, RETORNO A URGENCIA SE SINAIS DE ALARME, AMBULATORIO

JUSTIFICATIVA: \

CID DE ADMISSAO: $333 - LUXACAC DE QUTRAS PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS EM USO

HISTORICO DOS ANTIBIGTICOS

CIPRO SOL.INJ. 400MG - 200ML -> 17/11/18 | 17/11/18
KEFAZOL PO/SOL.IN]. 1G -> 15/11/18 | 16/11/18

MEDICAGOES DE USO CONTENUO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ N® 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, ne 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284

-_f_ Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 19
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
24 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: 32 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235
FICHA CLINICA
QUEIXA ATUAL / DURAGAC

DOR EM PELVE DESDE ONTEM

HISTORIA DA DOENGA ATUAL

PACIENTE COM DOR EM PELVE E INCAPACIDADE FUNCIONAL APOS ACIDENTE DE MOTO ONTEM

INTERROGATORIO COMPLEMENTAR

HISTORIA SOCIAL

O nDw O ETILISMO QO TABAGISMO © US0 DE DROGAS ILICITAS

O OuTROS:

ANTECEDENTES cLINICOS

DIABETES O HAS
CARDICPATIAS
ENDOCRINOPATIAS
GASTROPATIAS
HEPATOPATIAS
NEFROPATIAS
NEUROPATIAS

PNEUMOPATIAS

O 0 0 0 ¢ 0O O 0 0O

OUTROS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81} 3302-6284

-_f_ Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 20
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
Numero do documento: 19032100281705600000042069847




ULmRtﬁJ(_ HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO '| PRONTUARIC: 0000245207

DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: |32 SEXO: | MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

ANTECEDENTES CIRURGICOS

O APENDICECTOMIA O COLECISTECTOMIA O caARDIACA

O OouTROS:

ANTECEDENTES FAMILIARES

O DIABETES QUEM?
O Has QUEM?
O CANCER QUEM?
O

CUTROCS QUEM?

MEDICAMENTOS EM USO

LOSARTAN 1 X DIA + ATENOLOL 1 X DIA

INTERNAGOES ANTERIORES
EXAME FiSICO
PESO KG ALTURA M
CABEGA / PESCOCO
O na O nD O a
O Boca O caABEGA O GANGLIOS O GARGANTA
O NARIZ O ORELHAS O oLHoS © PESCOCO
O ouTrOS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNP) N© 11.214.624/0015-57

JOSE DE ALENCAR, n? 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
,FONE: {81) 3302-6284
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Unimed £3% HOSPITAL UNIMED RECIFE III

R o

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: |32 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

RESPIRATORIO

Q na O NDN O a

CARDIOVASCULAR

O na O NDN O a

ABDOME

O na O nNDN O a

ANUS / RETO

O nNa O nNDN O a

GENITO-URINARIO I
O naA O NDN O a ‘
NEUROLAOGICO

O na O nNDN O a

LOCOMOTOR

O NA O nNDN O A

EXTREMIDADES

O nNa O HNDN O a DOR A TENTATIVA DE MOBILIZACAO DE MMII E EM REGIAQ DE PELVE

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

LESAO DE ANEL PELVICO

DOENGAS ASSOCIADAS

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ N© 11.214.624/0019-57

JOSE DE ALENCAR, n? 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3302-6284
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018

ATENDIMENTC: 946235

! CONDUTA

. | LEGENDA

! A ANORMAL

NDN NADA DIGNO DE NOTA

NA NAO AVALIADO

CONSELHO
{ DATA HORA PREENCHIMENTO NOME PRESTADOR s
14/11/2018 15:54:08 RENATC DO REGO BARROS BELLO COSTA

CNPJ N© 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
i FONE: (81) 3302-6284

|
i
| HOSPITAL UNIMED RECIFE III
!
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | ELVISON SANTANA SANTIAGO PRONTUARIO: 0000245207
DATA DE NASCIMENTO: 26/05/1986 IDADE: | 32 SEXO: | MASCULING
DATA DE ATENDIMENTO: 14/11/2018 ATENDIMENTO: 946235

EVOLUCAO MEDICA

FLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta InternagSo)

REALIZAR A CIRURGIA DENTRO DAS PRIMEIRAS 24H DE INTERNACAQ
VIGIAR SINAIS VITAIS PARA EVITAR RISCO DE SANGRAMENTOS
ALTA PRECOCE

EVOLUGAO: (Quelxas + Exame Flsico + Conduta do dia)

2 DPO TTP CIRURGICO DE FRATURA DO ANEL PELVICO

PACIENTE ESTAVEL E SEM INTERCORRENCIAS.
FO LIMPA.

SECRECAQ NQ MEATO URETRAL.

RETIRO SVD

RX CONTROLE ADEQUADO.

INICIQ CIPRO E SOLICITO SUMARIO.

ALTA AMANHA.

JUSTIFICATIVA:

CID DE ADMISSAQ: 5333 - LUXACAC DE OUTRAS PARTES E DAS NAC ESPECIFICADAS DA COLUNA LOMBAR E DA PELVE

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIGTICOS EM USO

CIPRO SOL.IN]. 400MG - 200ML D1/D2 - 17/11/2018 13:13 -

HISTORICO DOS ANTIBIOTICOS

CIPRO SOL.INJ. 400MG - 200ML -> 17/11/18 | 17/11/18
KEFAZOL PO/SOL.IN]. 1G -» 15/11/18 | 16/11/18

MEDICACOES DE USO CONTINUO

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP) NO 11.214.624/0019-57
JOSE DE ALENCAR, n® 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030

FONE: (81) 3302-6284
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. UNIMED RECIFE Il Pagina: 1/ 1
gglgllﬁtéiii MV PEP Prontuaric Eletrénico do Paciente Emitido por:FERNANDG.CANTARELLI
Relatério de Prescricéo / Evolugéo Em: 16/11/2018 22:24

Prescrigdo.: 3144523 Data: 14/11/2018 01:29
Usudrio..... FERNANDO.CANTARELLI 12 VIA
Atendimento: 945565 Dt Nasc: 26/05/1986 (32a 5m 23d}
Convénio...: RECIFE

Paciente.... 245207 - ELVISON SANTANA SANTIAGO

Peso.....:. Altura: Sup. Corporea: H

Internago.: 13/11/2018 23:09 1 Dias(s) int Rubrica do Responsavel
Medico...... FREDERICO GUILHERME DE O T B HENRIQUES  Servigo: CLINICA GERAL

Unid. Int..: Leito..: Coberiura: ‘I"”'""llm"“l“lm mlm‘"m
Cid......... TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS  Ciclo..l/

Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificacdo de Risco:URG
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO...... FERNANDO A FIALHO CANTARELL! - CRM: 8384
FUNGCAO: MEDICO(A}

FUNCAO: MEDICOWY
_ Classificagio de Risco:URGENTE

PRESCRICAO DE MEDICOS EMERG

MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Freguéncia Datas/Horarios
; 4 RINGER COM LACTATO 500ML 1 FR v AGORA |[14/1 1] 02:08
: |-> TILATIL PO SCL. INJ. 40MG 1 FA
|-> DRAMIN B6 DL SOL.INJ. - 1 AMPOLA
10ML (IV)
|-> TRAMAL SOL.INJ. 100MG - 1 AMPOLA
2ML(PSICOTROPICO)

Este registto fol assinado digitaimente de acordo oam & ICP-Brasll, MP-2.200-272001, Resolugao CFM 18212007, Resolugao CFO 91/2009, lendo sido gurad:‘em um slstema
cartificado no processo de Cerlificacae para Sistemas de Registro Eletrdnico &m Sotda (SRES) da Socledade Braslleira da Informistics em Saide (SBIS) s0b N* 024,

20, 2271172018 0933 GMT-03:00 22/11/2018.

FERNANDO ANIBAL FIALHO CANTARELLI:26864834720, AC VALID RFB, 268648347

LTI
~
4

)
\u-m.mu

%
3
i
Eil ’

NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATAE HORA NESTE RELATORIO ESTAQ NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00).
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UNIMED RECIFE I3l Pagina: 1/ 1

l.lnimedlﬂ\ MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente : Emitido por:TARCISIO.MELO
RECIFE Relatéric de Prescrigao / Evolugéo Em: 22/11/2018 09:33
Prescricdo.: 3144400 Data: 13/11/2018 23:31 12 VIA

Usudrio....:. FREDERICO.HENRIQUES

Atendimento: 945565 Dt Nasc: 26/05/1986 (32a 5m 28d)
Convénio...: RECIFE

Paciente...: 245207 - ELVISON SANTANA SANTIAGO

Peso........ Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsével
Internagdo.: 13/11/2018 23:09 0 Dias(s) int

Médico...... FREDERICO GUILHERME DE O T B HENRIQUES - CRM 11410 H"“l|I|||"mIl"l"""”"llﬂ"”
FUNGAO: MEDICO(A) Servigo: CLINICA GERAL

Unid. Int... Leito.. Coberiura:

Cid......... TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAQO ESPECIFICADOS Ciclo..: /
Diagnostico:

Protocelo.

Classificagdo de Risco:URG

Classificacdo de Risco:URGENTE
PRESCRICAO DE MEDICOS EMERG

MEDICAMENTOS Qd  Unidade SN Ap! Frequéncia Datas/Horarios
1 NOVALGINA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMPOLA v AGORA |[13/11] 23:31
Obs.: INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
|-> SERINGA DESC. 10CC 1 UND
C/ROSCA S/AGULHA
|-> AGUA BI DESTILADA SOL.INJ. 1 AMPOLA
10ML
|-> AGULHA DESC. 1 UND
C/DISP.18GX1(40X12)
|- AGULHA DESC. C/DISP. 1 UND

22GX1 (25X7)

27 PROFENID IV PO/SOUINJ FA1O0OMG
Obs.}’ INFORMAGOES PARA ENFERMAGEM:
> EQUIPO MACRO GOTAS
SIMPLES
-~ AGULHA DESC.
CIDISP.18GX1(40X12)
%> SORO FISIOLOGICO 0,9% -

IVW@?"‘G‘O”?%‘A"'"]'{"T@?TT}TZ

EXAMES DE IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 RXBACIA - (AP) ; Exame: 469900 1
2R} COLUNA CERVICAL [AP+PERFIL) ; Exame: 9
468900 e . 7
5 RXTORAX - PA ; Exame: 469900 1
A Assinado eletronicamente por: RADAMEZ DANILO BEZERRA DA SILVA - 21/03/2019 00:28:17 Num. 42701257 - Pég. 26

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032100281705600000042069847
=4 Numero do documento: 19032100281705600000042069847




N ‘

SUS BN 55 £ PERNAMBUCO HJMO

Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N©° registro: 121120
Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Endereco: PAULINO DE FARIAS, n9 , SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 21:48 NO pag.: 1/1
Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso: .

ANAMESE DO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILSITICO CARRO MOTO

USAVA CAPACETE NEGA DESMAIO E VOCMITOS, FOI AVALIADO PELO TRAUMA TENDO ALTA DO
MESMO .
SENDO ENCAMINHADO PARA A CLINICA MEDICA COM LOMBALGIA E DORES EM FOSSA ILICA
ESQUERDA
SEM DEFICITS NEUROLOGICOS GLASGOW 15
FACO ANALGESIA COM CETOPROFENOQ E DEXAMETASONA MANTENHO EM OBSERVAGAQ
OBS: PACIENTE POSSUI PLANC DE SAUDE E DECIDE SEGUIR PARA O SERVICO EM AMBULANCIA DA
UNIMED

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

M99 - LESOES BIOMECANICAS NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE| | NOTA

CONDUTA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:
Motivo:
Senha:

CRM: 23590
Dr. IAN FERGUNSCON DE LACERDA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833 .o
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N©° registro: 121120
Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino
Mde: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Enderego: PAULINO DE FARIAS, n¢ , SANCHO. RECIFE - PE
Datashora: 13/11/2018 - 21:48 N® pag.: 1/2
Setor: Leijto:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: X Temperatua; HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILSITICO CARRO MOTO
USAVA CAPACETE NEGA DESMAIO E VOMITOS, FOI AVALIADO PELO TRAUMA TENDO ALTA DO
MESMO
SENDO ENCAMINHADO PARA A CLINICA MEDICA COM LOMBALGIA E DORES EM FOSSA ILICA
ESQUERDA
SEM DEFICITS NEUROLOGICOS GLASGOW 15
FACO ANALGESIA COM CETOPROFENO E DEXAMETASONA MANTENHG EM OBSERVACAQ

OBS: PACIENTE POSSUI PLANO DE SAUDE E DECIDE SEGUIR PARA O SERVICO EM AMBULANCIA DA
UNIMED

HIPOSTESE DIAGNOSTICA
M99 - LESOES BIOMECANICAS NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE| | NOTA

CONDUTA

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local:

CRM: 235980
Or. IAN FERGUNSON DE LACERDA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833 |
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N° registro: 121120
Dt.-Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculing
Mée: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Endereco: PAULINO DE FARIAS, n® , SANCHOQ. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 17:24 N¢ pag.: 1/1
Setor: Leito:

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
{-7

PACIETNE ENCAMINHADO PELO CORPO DE BOMBEIROS DE VITORIA APRESENTANDO, NO MOEMNTO,
DOR NA COLUNA E EM 1°QDE APOS COLISAO MOTO-CARRGC.

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTCMOBILSITICO CARRO MOTO

USAVA CAPACETE NEGA DESMAIO E VOMITOS, FOI AVALIADO PELO TRAUMA
SENDO ENCAMINHADO PARA A CLINICA MEDIC ACOM DORES EM LOMBAR
SEM DEFICITS NEUROLOGICOS

EXAME FiSICO:
Pa: 120 X 80 mmHg Temp: °C HGT: mag/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: %

Observacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE: : .

CRM: 23550
Dr. IAN FERGUNSON DE LACERDA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833 .
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N¢® registro: 121120

Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino

Mée: ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Endereco: PAULINO DE FARIAS, n® , SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 16:38 N° pag.: 1/1
Setor: Leito: '

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
{-1

PACIETNE ENCAMINHADO PELO CORPO DE BOMBEIROS DE VITORIA APRESENTANDO, NO MOEMNTO,
DOR NA COLUNA E EM 1°QDE APOS COLISAO MOTO-CARRO.

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
ACIDENTE CARRO MOTO COM DORSALGIA E PUNHO ESQ
SEM OUTRAS QUEIXAS

EXAME FISICO: .
Pa: 120 X 80 mmHg  Temp: °C HGT: mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: %
Observagao:
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5300 - CONTUSAO DO DORSO E DA PELVE| | NADEGA ~
S607 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS MULTIPLOS DO PUNHC E DA MAO)

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE:
PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE DE MOTO FAZENDO HIPOTENSAO E ESTA HIPOGORADO FACO
VOLUME HEMOGRAMA RX DO TORAX E ABDOMEN

. CRM: 7798
Dr. JOSE ALEXANDRE GONGALVES

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de Santo Antao/PE
Contato: (81) 3526-8833 -

- .
D — m—— - e
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Nome: ELVISON SANTANA SANTIAGO N© registro: 121120
Dt. Nasc.: 26/05/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino
Mae; ELENILDA SANTANA SANTIAGO Fone: 86914832

Enderego: PAULINO DE FARIAS, n°, SANCHO. RECIFE - PE
Data/hora: 13/11/2018 - 16:30 NO pag.: 1/1
Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO
ANAMNESE:

Moto - S
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PACIETNE ENCAMINHADO PELO CORPO DE BOMBEIROS DE VITORIA APRESENTANDO, NO MOEMNTO,
DOR NA COLUNA E EM 1°QDE APOS COLISAO MOTO-CARRO.

EXAME FiSICO:

Pa: 120 X 80 mmHg Temp: °C HGT: mag/dL
Peso: Kg Altura: m SPO2: %

Observacgdo:

Classificagdo de Risco: URGENCIA; AMARELO
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

COREN: 444406
Enf. ISABELLA JOYCE SILVA DE ALMEIDA

Av. Henrique de Holanda n®87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Ant3o/PE
Contato: (81) 3526-8833 .
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