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HOSFITAL REGIONAL DO AGRESTE

EMERGENCIA :
{1 -JDENTIFICAGAD DO PACIENTE TR
Atendimento: 418056 Prontuario: 319366
Mome; DIEGO VALDEVING DE LIMA
Data Masc.: 16/02/1985 |dade: 23 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CNS:T04203762550382
Enderego: RUA GALISTEU ESTILAC N%: B15
Bairro: SALGADO Cidade: CARUARU Estado: PE
‘' CEP: 55024000 Fone: 925116859 Profissao:AGRICULTOR
Nome da Mae: CICERA MARIA DA CONCEICAD
Acompanhante:

Motive do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA . Ca QJQ,EI, ach HIT

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

[2-ATENDIMENTO _ Data: 01/06/2015 16:28 _____ Médico: MEDICO PLANTONISTA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA :
|3 - Evolugao / Exames : : ! i
. z
Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido () Paciente { ) Familiar
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar,
Nome: RG:
Endereco: T
1 G Tel.:
Data: / /
I Assinatura
Autqr;‘;:*géo de Procedimeto { } Paciente { )} Familiar
Nome: g
: —— RG:
f Endciego: Tel.:
. Procedimento: ___
: Assinatura
Diag. Definitivo:
Destine do Paciente ¢ ! ,
() Ama () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiu-se ( } Termo de Altaa Pedido
[ ) Transferéncia: { ) Internamento
Condicao de Alta - AEE i TE ]
l{ } Curado { ) Melhorado ( ) inalterado { ) Obite ]
| Data: ! ! Hora: Médico: i CRM: .
gﬂ;&gia 4:29:19 PM & Usuario do Atendimento
e MEYDSONWBS
OF-$3030)
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHOA
VERSAO: 1510 INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LIMA

ESPELHO DA ATH . PAG.: e
0.E: M260190001 ESFERA : PRIVADO APRESENTACAD: 07 f 2018 OATA: 17/07/2018
Num AlH : 261810541387-0 Situagis : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apressntscao : 07/2018 Data Autorizagio: 07 /05 / 2018
Especlalidade : 01- CIRURGICO Orglio Emissor: M280180001 CRC: D§7DED3ERD
Doc autorizador :  £80018003872395 Doc med resp : 204322030720003  Doc diretarclinioo :  204322835720003 Dot médico solic :  101118818810000
CNES : 2344254 - INSTITUTO ALCIDES DANDRADE LilA CNS : 89500205808629-4
Paclente | DIEGO VALDEVING DE LIMA Prontudrio : 118717
Data Nasc.: 18702/1995  Sexo : MASCULIND Macionalidads : 010 - BRASIL Tipo Doc. © identidade Doc : 8235814
Respansdivel pac. © DIEGO VALDEVING DE LiMa Home da Miie : CICERA MARIA DA CONCEICAD
Enderego : RUA RUA GENERAL ESTILAC LEAL 815 Balrra: SALGADO Raca/Cor. §9-SEM INFORMACAQ Etnia: 0000-NAD SE APLIGA
Municiplo : 280410 - CARUARL UF: PE CEP: 55004-000 Telefone ; (81)9925-116589  Muda Proc.7 : NAD

Procedimento solicitado : 04.15.01.004-2- TRATAMENTO Cf CIRURGIAS MULTIPLAS
Procedimento princlpal :  04.15.01.001-2 - TRATAMENTO C CIRURGIAS MULTIPLAS

Diag. principal : 5525-FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADID Diag. secundirio :
Complamartar - Gausa Obito :
Carator atendimento : 01 - ELETIVO Modalldade : HOSPITALAR
Data internaclo : 07 /D6 / 2018 Data saida: 00/DE/2018 Mot salda - 12 - ALTA MELHORADO
Liberagio SISAIHOT : A Anterior - AlH Posterior : -
Causas Externes {Acidente ou Violsncia) 1
CNPJ do Empregador: . ., f - CHAER: -
Vincule Previdéncia « CBOR: -

i 8TRATAMENTO GIRURGICO:DE FRATURADA 1
1a Tmmmrm CIRURGICO DE FRATURA m_

Cld Camctoristica Descricdo
VZis PREEXISTENTE MOTOCICLISTA [QUALDUER] TRAUMATIZADO ER UM ACIDENTE DE TRANSITO NAD ESPECIFICADO
Nimero de Nascidos Mdmero de Saldas N° Pré-Matal:

Vivos : Mortos : Aftas:  Tranaf:  Obftos:

De scordd com & Porfaria SASMS N° 92 da Hdemmdu 1985 publicads no didrio Oficlal da Unigo; Fodar Execuiivo,
Brasilia, OF, 24.08. 1905, Segda |, p. 12986, uma wia dests WMWWWMWM
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ROME. Giege vaieving de Limz

DIAGNOSTICO: Fratura do radio distal esquerda

TRATAMENTO Fixacao com placa e parafusos
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HOSPITAL

JESUS PEQUENINO

NOME: 0/@4 gﬂﬂ Mi?jfbﬁéﬁ a /’{“ﬂ‘i“-’\‘

LAUDO MEDICO

O pacientg supracitado foi vitima de. trauma,__jtenl:lo apresentado o
: 5ol B .. s
diagnostico de: fﬁ} ﬁ“{ ;'EZ)"I Qé/{/f DL/‘?%‘-{& £CID-1 0. S SA fgi

submetido & tratamento cirlrgico nesta unidade hospitalar no dia

‘E‘VE é.f M(gualm&nte se encontra em acompanhamento ambulatorial.
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2de 05/10/2018

Boletim de Ocorréncia file://iC MTeers/Policia Civillinfopolxm UBOEPreview

GOVERNOC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 089 CIRCUNSCRIGAO - CARUARU -
DPE92CIRC DINTER1/M4?DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18E0179002671

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/10/2018 as
16:54

¥ TAL - que
~ aconteceu no dia 31/6/2018 as 18:30

Fato ocarrido no endereco: MUNICIPIO DE CARUARU, 1 - Balrmro! SALOADD -
CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla; PROXIMOG A UA

DO CAND
Local do Fato: Wik PUBLICA

Peezon{s) snvolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR VAGENTE )
ALCIDES SEVERING DA SILVA (QUTRO )
DIEGO VALDEVINO DE LIMA [ VITIMA §

Objato{s) envolvido{s) na scorréncia:

VEICULD: (Usado na geraglo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr(a)
DIEGO VALDEWING DE LIMA

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

DESCONHECIDO {néo presents ao plantde) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

DIEGD VALDEVING DE LIMA {(presente ao plantéio) - Sexo: MascullnoMas: CICERA
MARIA DA CONCEICAD Pai SEVERINO VALDEVIND DE LIMA Data de Nascimento: 18/2/18858
Maturalidade: CARUARU / PERNAMBUCO / BRASIL

Endarago Residencial: MUNICIPIO DE CARUARU, , RUA GENERAL ESTILAG LEAL 815 - CEP:
0-Balrra: SALGADD - CARUARU/PERNAMBUCO/ERASIL

ALGIDES SEVERINO DA SILVA (nfic presente ao plantfio) - Saxa:
Mascullne Naturalidade: NAQO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

"} Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 22/04/2019 17:58:19 Num. 44095124 - Pég 7
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_ Qualrﬁc;o;gé dufs?ubjeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a) ALGIDES SEVERINO DA SILVA,

de 2 05/10/1018
1 de

Boletim de Ocorrdncia file /10 U gere/Policia Civilf. infopol/xm /B O EPrevies

stava em posse do(a) Sr(a): DIEGD VALDEVINO DE LIMA ; o
%L:l?:a;uria!Mama?Mﬂdaluz MOTOCICLETA/HONDA/NAD INFORMAD© ODbjeto apraandido: Nie
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFLBE21 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO] Chassi. SC2HBO2Z10CR4T1300T
Ano Fabricagéo/Modelo 2011/2912

Complemento / Observacdo

DE QUE IA PILOTANDO A REFERIDA MOTO NO LOCAL
:?:::l%::ﬂ%wﬂlstﬂnﬂ UM CONDUTOR DE UM VEICULO DE PLACA NAD ﬁ"ﬂ;ﬂslill:u
BATEYU NA TRASEIRA DA MOTO E SE EVADIU SEM PRESTAR SOCORRO TEH‘B“
240CORRIDO POR POPULAR A UPA DO ESTADD FOI TRANSFERIDO AD HRA
CARUARU E POSTERIORMENTE AOQ HOSPITAL DA CIDADE DE BEIERROS.

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

DIEGC VALDEVING DE LIMA

(VITIMA) 7) 490 Joddshime oy L~

B.O. ragistradc por: FRANCISCO MIGUEL DA SILVA - Matricula: 1360418

G:"““mdﬂ /Mj,fU £ Ao

g o, Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 22/04/2019 17:58:19
o
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UTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAB/PE 30.588 ¢ CPF n° 064. 722.034-23, com escritorio 4 Rua Marqués de Tamandaré, n°

123 - A, Centro, Camm:fPE;

PODERES: Os das cléusulas “AD JUDICIA E EXTRA” , podendo proper agdes em favor do
outorgant'c, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido
levantar alvaras, bem como utilizar todos os meios legais para o cumprimento do pI‘ESEﬁt;

mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de poderes
DECLARACAQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, com fundamento na Lei Federal n° 7.115 de 29
de 1983 e para fins de prova perante este juizo, que sou pobre e niio tenho condigOes
ﬂna.nccira_.s para arcar com despesas processuais, declaragio esta que fago sob as penas da lei
¢ sob minha responsabilidade. Necessitando pois, do amparo da Justica gratuita de
conformidade com a Lei de n° 1.060 de 05 de abril de 1950,
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