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Goveme do Estado de Pemambuco UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTD 0 HOSFITALS
Sacretaria de Salide

ANAMNESE

Paciente: IVO FRANCISCO DE LIRA Atendimgnto: 01073393
Data Nascimento: 06/03/1984 Idade: 33 Anos, 10 Meses e 15 Dias Prontuério: 00132061
Sexo: Masculino Senha N.°: 0041

Data e Hora:21/01/201810:36h
Queixa Principal PACIENTE QUEIXA- SE DE DOR EM JOELHO D APOS QUEDA DE MOTO HA 10
DIAS.
Alergia:
Observagao: NEGA ALERGIA
NEG DM+HAS {
DOC: CNH = |
AFERICAO:
Peso: Altura: Temperatura:

P.A Sistolica: PAS: 140 MMHG P.A Diastolica:PAD: 90 MMHG Freq. Cardiaca: FC: 106 BPM
Freq. Respiratéria: FR: 16 BPFM HGT:

QPDIHDA: _ _
TRAUMA EM JOELHO DIR APOS ACIDENTE MOTOGICLISTICO HA 10 DIAS. FOI ATENDIDO NESTE

SERVICO, FEITO DIAGNOSTICO DE INFECGAQ SUPERFICIAL E INCIADO ANTIBIOTICO NO DIA 16.01.18.
RETORNA COM_PIORA DA DOR

EGB, EUPNEICO, GLASGOW 15, CONSCIENTE E ORIENTADO. DOR A PALPAGAO, FLOGOSE
| IMPORTANTE E EDEMA LOCAL. EX. NEUROVASC. SEM ALTERAGOES

AX- SEMA LTERAGOES

HD:
INFECQ:EO EM JOELHO ESQ. ARTRITE SEPTICA ?

| Conduta:
{ TRhNSFEHENCiA PARA HBA + CURATIVO + OHiENTﬁQOES

Evolugdo: ' : g
SR
T 0PT i:"@
o

%q‘@i@ﬁ@g@ﬂ@\\ | ARU UANA SEGURDS |
2 = i e i
- | | 03 asoild |
."do Médico ‘.; i
Dr(a): RAIMUNDO HONORATO DA SILVA JUNIOR | A
c 1M 20138 B
N

Av, José Marquas Fontes, SN
Baimo: Indianopolis - Cidade: Caruany/PE - CEP.: 55026-520
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Governo do Estado de Pemambuce UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO HOSPITALAR
Secretaria de Salde

ANAMNESE
Paciente: IVO FRANCISCO DE LIRA Atendimt-imto: 01059948
Data Mascimento: 06/03/1984 Idade: 33 Anos, 9 Meses e 4 Dias Prontudrio: 00132061
Sexo; Masculino Senha N.°: 0003

Data e Hora:10/12/201703:46h

CLASSIFICA :
Cueixa Princ?;aclfPACI ENTE REFERE QUEDA DE MOTO ONTEM A NOITE, APRESENTANDO DORE
CORTE EM JOELHO ESQUERDO

ergia:
Observagao:NEGA ALERGIA ;
NEGA DM+HAS J
DOC:SUS

IAFERICAD:

Peso: Altura: Temperatura:
P.A Sistolica: PAS: 162 MMHG  P.A Diastélica:PAD: 99 MMHG  Freq. Cardiaca:
Freq. Respiratéria: FR: 16 BPM __ HGT:

rf}\l':. ;
QPD’ HDA: _ U "I'i
PACIENTE COM ESCORIAGOES EM JOELHO DIREITO APOS QUEDA DE MOTOCICLETA. >

Exame Fisico:
EGR

Exames complementares:
l' . |
! HD:
TRAUMA JOELHO D

Conduta:
VPM

| Evolugdio:

Ass. do Médico
Dr{a): SANDRO INACIO DO CARMO
CRM - 23889

Av. José Marques Fontes, S/N
Baifro! Indianopolis - Cidade; Camaru/PE - CEP.: 55026-530
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUC

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE b L‘

EMERGENCIA

: = i

"1 - IDENTIFICAGAD DO PACIENTE g
Atendimento: 383828 Prantuario: 3105414

Nome: WO FRANCISCO DE LIRA o
Data Nasc.: 0603719864 Idade: 33 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF:. 0RO28081481 RG: 7347754 CNS: 704306595540392 .
Enderego: SITIO TAQUARA DE ALTINHO N @ x x
Bairro: ZOMA RURAL Cidade: ALTINHO Estado: PC 2
CEP: 55400000 Fone: 56486183 Profissao AGRICULTOR j
Mome da Mae: CLEONICE ROSA DE MELO
Acompanhante: e o
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA Wr G&;M}J"‘%LL
Clinica: DRTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ) I g
iz ATENDIMENTO Data: 21/01/2018 15.15 - Médico: MEDICO PLANTONISTA
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DIABNOSTICOS

Paciente: IWVO FRANCISCO DE LIRA
Medico Solicitante: .
Convénio: APAC RM RADIOLOGIA GERAL

ULTRA-SONOGRAFIA COM DOPPLER COLORIDO
Data: 01/02/2018

Registro: 286935

FUNGAD / BOIFSIA
MAMOGRAFIA COM ESTEREOQTAXIA
DERSITOME TRIA OESEA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE

RESSOMANCIA MAGRETICA

Conclusao:

Colegéo no subcutdneo anterior do joelho, de provavel natureza pos-traumatica. .f{\sso_c:ia-se
edema e liquido laminar nos planos subcutaneos adjacentes, bem como foces de baixo sinal.

Leve condropatia patelar, sem alteragéo do 0sso subcondral.
Rotura no menisco medial, associado a perimeniscite.

Demais achados pormenorizados no laudo acima.

2
e

DR. EDER PRADO GOMES
CRM: 5P132132

|
1

ARUANA SEGUROS |

03 A0 2033 ]
1
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il
I quﬂﬁ'
: Instituto Pernambuco

Av. Agamenon Magalhées, 961
Mauricio de Nassau - Caruaru - PE
CEP 55.014-000
2 Tel.(81)3721-4002 / 3721-7225 ~
E-mail: institutopernambuco(@hotmail.com

P
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AGEEM
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Paciente: WO FRANCISCO DE LIRA

pDlAGHNOSTICOS

Medico Solicitante: . —
Convénio: APAC RM RADIOLOGIA GERAL

Data. []1‘]02‘(2[}18 ULTRA-SOMOGRAFLA con DOPPLER coLoRIDD

Registro: 286935

PUNGAD / BLIPEIA
MAMOBRAFIA COM ESTEREOTAXLA
DEMESITOMETRIA ASSEA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTISLICE
RESSONANMCIA MAGNETICA

RESSONANCIA MAGNETICA DE JOELHO DIREITO

Método:
Exame realizado com a sequéncia FSE com cortes multiplanares de 3.0 e 4,0 mm de
gspessura.

Analise:

Colegio no subcutaneo anterior do joelho, na altura do ligamento patelar, medindo cerca de
40 x 40 cm (CC x LL), com espessura de 1.0 cm, de provavel natureza pés-traumatica.
Associa-se edema e liquido laminar nos planos subcutaneos circunjacentes, assim como focos
de baixo sinal de permeio.

Condropatia patelar, caracterizada por alteragao do sinal e irregularidade dos contornos da
cartilagem que reveste a patela de forma difusa, sem erostes profundas e sem alteragao do
osso subcondral.

Demais estruturas osseas € superficies condrais preservadas.
Ligamentos cruzados € colaterais com orientagdo e continuidade preservadas.

Rotura horizontal obliqua que se estende inferiormente no corpo & cormo posterior do menisco
medial, associado a perimeniscite.

Menisco lateral com morfologia e sinal dentro da normalidade.

Tendao quadriceps e ligamento patelar integros.
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llRUANREEGUHu@
|
| 03 asq 203
|

|
o

Liquido articular em quantidade fisiologica.

Fossa poplitea livre.

’ I Imﬂ Continua

Instituto Pemambucor

Av. Agamenon Magalhdcs, 961
Mauricio de Nassau - Caruaru - PE
CEP 55.014-000
1 Tcl,(81)3?2l-40[}2 ! 3721-7225

F-mail: institutopernambuco@hotmail ¢
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GOVERNDQ DQ ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SO CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUC
DELEGACIA DE POLICIA DA 0802 LiNChnSCkl-i_u_-:—h;J -LARUARU -

DPS0"CIRC DINTER1/14*DESEC
BOLETIM DE CCORRENCIA K°. 1BEQ 180001605

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 086/07 /2018 és
11:21
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Jullianny Santos Ferre
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123 - A, Centro, Caruamy/PE,

ira, brasileira, Solteira, advogada inscrita ng

m escritdrio 4 Rua Marqués de Tamandard, n°

PODERES: Os das cléusulas «

AD JUDICIA B EXTRA”, podendo propor agdes em favar do
outorgante, Acordar, discordar, transigir, o pﬂdBl‘ﬂ.'!l especiais, para desistir, firmar
compromisse, arrolar testemunhas, renunciar gos créditos que excederem ao tefo permitido
levantar e receber g

todos 0s meiog legais para o
cumprimento do presente mandato,

inclusive substabelecerem com Ou sem reservas de
poderes.

DECLARAGAO DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro,
pobre e niio tenho condigdes fi

que fago sob as penas dy lej o

Justica gratuita de conformidad

para fing de prova perante este julzo, que sou
nanceiras para arcar com despesas processuais, declaraciio esta.
sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da
¢ com & Lei do n° 1.060 de 05 de abril de 1950,
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