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Atendimento: 432848 Senha da Classificagao: 0"034 ‘
Data e Hora: 15/06/2018  22:02 B e iy Sy o) s
@ciente: 115822 MARLI BATISTA DA CRUZ Sexo: FEMININO \
Nome Social: )
Data do Nascimento: 01/04/1982  |dade: 26 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: ESDRA DE SOUZA BATISTA Nome do Pai: MARLUCIO SOUZA DA CRUZ
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA DOM PEDRO I - 11 Bairro: MATINHA
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: ANACOS o
_______ Informacbes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes s==zz======
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: J
Qbservagéo:
RESUMO DE TRATAMENTO
Peso: Altura: Temperatura: Hora: )
'e N
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Destino: ( } Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagdo

\

Scanned by CamScanner

.4 Assinado eletronicamente por: RICARDO CAVALCANTI MARTINS - 01/07/2019 14:11:24 5
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070114112403800000046475096 Num. 47194168 - Pag. 1
Numero do documento: 19070114112403800000046475096




45
Pqulista
A cldade se faz a cada dia SECRETAR]A DE S’AUDE )
TO MOVEL DE URGENCIA

SERVICO DE ATENDIMEN

DECLARAQAODE

DA Ne 10.07.2018.
EM: 31.07.2018.

‘ Atendendo ao requ
6.269.114 — S
do na ficha de
foi atendida pelo n

{ CRUZ, RG N°
} declaramos que basea
| 15 de junho de 2018,

Movel de Urgéncia

vitima de queda da prépria
a Rodovia

atropelamento, N
proximidades da entrada
UPA de Igarassu € P
Arraes.

'Jz AMo/ﬂZA’av/; Lu@’q

, Jeane Andréada Silva

COREN 172162
Coordenadora de Enfermagem

SAMU-Paulista MAT. 60850

Jeane Andréa da Siiva
B m_[::n!erme.’ra
SATENPE 172162

Av. Antdnio Cabral de Souza n

— SAM

osteriormente encaminh

ATENDIMENTO

r?, MARLI BATISTA DA
PF N° 017.592.342-65,
ocorréncia N° S - 490279 do dia
osso Servigo de Atendimento
a dac 20hs 25min,
ida por uma vitima de
BR - 101, SN, Matinha — Abreu € Lima, nas
em seguida removida a
ada ao Hospital Miguel

erimento da S
sP - PA, C

1) H
U Paulista, por volt

altura, apos ser ating

da Matinha, sendo

2810, Maranguape | CEP 53421-420 - Paulista/PE.” ™.
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO _
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \3\3\
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ‘
273 CIRCUNSCRICAD POLICIAL - ABREU E LIMA 1

abreueLima, JU  de _Oxrhy bam  de 2018. \

oficlo n° «2 00 12018
Rerzowe _| K- O\ 300 \AA3

1 Senhor Dirstor,

} Pelo presente, solicito de Vossa Senhoria, providéncias no senlido de submeter 2 PERICIA
L TRAUMATOLOGICA, a pessoa abalxo:

|

!

wome: MO OS TAerhisl o ol pmm
Rene_(0Q U\ 1Y ssp|PA ESTADOQCIVIL =0 HOmm
FILIAGAO: J\M\)QQn Qin B&\\m O\JO CH\R, e
Ih@\ﬂb\ N &mm TN
oatanascivento: L [0 | AQQ\& NATURALIDADE: ___ Sty | £ i
ENDEREGO: — =00 e Svocho ¢ We Y M ko g
\é\\Q/\Q\l S Nown \PC

O competente laudo devera se encaminhado & 27° Circ. Policial — Abreu e Lima/PE.

Atenciosamente,

] VICKTOR DE ARABJO MELO
| __Dologade-de-Policie
/ \‘
\ s
ILMO[A). SRIA). e S 1)y 28308
DR{A). DIRETOR(A) DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL | ‘

PERSIVO CUNHA - PE. T

’ “www, poticlacivitpe.gov.
Rua Mascarenhas de Morals, 137 - Timbé - Abreu ¢ Lima, CEP1 53360-030 " AR

Telefone: (081) 3184-3533 / 3184-3336(FAX)
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' 19 . Secretarla de Defesa Soclal :: INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 027° CIRCUNSCRIGAO - ABREU E LIMA - DP272CIRC DIM/8°DESEC 1

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0117000883

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/03/2019 as 09:33
Complementa o BO Nimero: 1860117001963

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
15/3/2019 no periodo da Noite

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE MATINHA (BAIRRO), 1, BR101 - Bairro: CENTRO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
MARLI BATISTA DA CRUZ ( VITMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

MARLI BATISTA DA CRUZ (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMie: ESDRA DE SOUZA BATISTA Pai:
MARLUCIO SOUZA DA cRUZ Data de Nascimento: 4/4/1992 Naturalidade: JURUTI / PARA / BRASIL

Endereco Residencial: BAIRRO DE MATINHA (BAIRRO), 11, RUA DOM PEDRO Il - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

e S e B e~

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
/| BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO ;
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao {
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA) *

Complemento / Observagao

AFIRMA A DECLARANTE QUE ESTAVA INDO PARA ACADEMIA, QUANDO UM VEICULO ATROPELOU UM HOMEM
QUE FOI ARREMESSADO CONTRA A DECLARANTE.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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e Secretaria de Defesa Sacial :: IN FOPOL

MARLI BATISTA DA CRUZ -
(VITIMA)

B.O. registrado por: FELIPE DE CARVALHO CALDAS - Matricula: 3872475
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Pagina: 1/1

Z.39TAL METRO®. NORTE MIGUEL ARRAES Emitido por: ELIS ABETECS
«'2007 -Sistema de Serenciamento de Interna¢80 Em: 19/06/2018 14: 17

ic—orovante ca Alta Hospitalar do Paciente

Atendimento: 432925

Dt Atendimento: 16/06/2018 - 22:03 Dt Alta: 19/06/2018 - 14:27
Paciente: 115822 MARLI BATISTA DA CRUZ
Senvige 37 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Conveénio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leits: 57 ORTL-508-LEITO 001 Plano: 1 GERAL
Wistive Altla { ALTA MELHORADA Usuario: ELISABETECS

CiG:

0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

CToservagio de Alta

ELISABETE DA CONCEICAQ SILVA

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

SRS >
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(éanho: 10 mm/mV Veloc: 25 mm/s | ‘ - ‘ . e ; ' . i
req.: 198 Bpm Filtr: 35/60Hz - . o " . ' N

<

Ganho: 10 mm/aV Veloc: 25 mn/s
Freq.: 101 Bpm Filtr: 35/60Hz

Ganho: 10 mm/mV Veloc: 25 mm/s .
\ . Frea.: 160 Bom Filtr: 35/60" ’ |
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.| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.; 0001 g
.~ "1 MV2000- Sistema de Centro Cirurgico € Obstétrico Data.....: 18/06/2018
.. Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 17:07

Aviso de Cirurgia : 50242 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 115822 MARLI BATISTA DA CRUZ Atendimento :432925
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQO Carteira :
Leito : 57 ORTL-508-LEITO 001 |dade :26 Anos 17 Dias 17 Horas
Dt. Inicio : 18/06/2018 14:19 Dt. Fim :18/06/2018 17:03
C'd Pré-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
~ A

Pos-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

ey T TR i
Y o

T T T Procedimentos:
Procedimento: 040805055 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)

ST
CF iy ‘P:_zrﬁ
Mo

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
' Anestesia: 05 RAQU!I ANESTESIA

o gt

.- JRGIAO

PR 2P %3 Qo . y it EX A G )

AEL MEDEIROS

T

Descrigao Cin_.'lrgi';ai_:

DIAGNOSTICO: FRATURA PLATO TIBIAL JOELHO ESQUERDO;
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE COM PLACA "L" +PARAFUSOS
CIRURGIAO: DR MARCIO MEDEIROS
1° AUXILIO: DR BERNARDO
2° AUXILIO:DRA MARILIA
3 AUXILIO: DR FILIPE
ANESTESISTA:DRA CONCEIGAO
ANESTESIA:RAQUIANESTESIA

. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;

LAVAGEM DO MIE COM S.F.0,9%

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIE

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE

COLOCAGAO DE GARROTE ESTERIL EM COXAE B

DENTIFICADO FOCO DE FRATURA COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS .INCISAO DE PELE DE 10CM NA FACE ANTERO-

.TERAL DE PERNA ESQUERDA;

DISSECCAO POR PLANOS + VISUALIZACAO DO FOCO DA FRATURA; _

. YISTA FRATURA EXTREMAMENTE COMINUTA DO PLATO TIBIAL LATERAL E POSTERIOR + FIXACAO EXTERNA
FIXAGCAO COM PLACA "L" COM 06 FUROS + 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS E 4 PAFUSOS CORTICAIS;

10. LIMPEZA COM SF 0,9% ABUNDANTE 2 LITROS .

11. SUTURA POR PLANOS;

12. CURATIVO SIMPLES

13. RETIRADA DE GARROTE

14. PERFUSAO SATISFATORIA EM EXTREMIDADE DO MIE;

TR N 2

Achados Cirlrgicos: Descrigao Complementar

Filipe
Ortopeds

DR(A) : Mkﬁélo JOSE TORRES RAFAEL MEDEIROS
CRM : 20566

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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-1 TR =~
-
Fu | FICHA DE INTERNACAO
| | ] "
HO-S-. Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 432925
PITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuéric: JULIANAPP
MIGUEL ARRAES, / CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
| Paciente: MARLI/BATISTA DA CRUZ Prontudrio: 115822
\
Idade: 26a2m 17d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 1/4/1992
Profissao : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53585770
! Endereco: RUA DOM PEDRO II AL - MATINHA - ABREU E LIMA - PE
! i Dados da Internacdo
f . Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internacdo:  16/6/2018 22:03
{ Cenvénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
! Unidade Internacdo: 5 AND - ORTOPEDIA | Acomodagdo: ENFERMARIA 4 LEITOS Leito: ORTL-508-LEITO 001
| Médico Internagdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL -
vNome: R.G.: C.P.F: > }Q !\;bf
i Endereco: - Numero: r:,«l«o& ‘
fone: Cidade: Estado civil : Ve
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE _ e
T 3| ) —
i Data da Alta: 4% 06 /A < Hora da Alta: /R [
' Motivo: [yﬁMemorado [_JA Pedido [_Itransferéncia [ Pvito [ [Evasdo
‘ N
: )
' Condigdes de Alta: RS
H —— £ .
| Diagnéstico Principal.....: ',7‘){ —PLO)FD F(8in / — (vlg) }
] ~- . >
i P VL ) !
| Diagnodstico Secundario01.: A ':
! o) g ;
= . - NIENS
| Diagnéstico Secundario02.: 2 ’r S
. e
"~ )cedimento......: hf‘\pl
Dr. p,
8] T(,_r,s-,jz- s he =

RN

Médico e CRM:

| lQJr/{ _’cﬂro:’w % ;"/F

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos

(Intervencdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro ti m &di i
: i S . po de exame médico e laboratorial
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente. ) que se

Em_J 7 de_ WU VAC ge &g\‘g\ (
} Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel
!
®
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“OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

;esumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
ata e hora retirada da senha: 15/06/2018 21:57 P
Nome Paciente: MARLI BATISTA DA CRUZ !
Co6d. Paclente: 115822 i
Data de Nascimento: 01/04/1992 i
Sexo: Feminino :
Idade: 26 i
Senha: 0034 ;
Convénio: 2-SUS - EXTERNO / URGENCIA I
Atendimento: 432848 TR ‘
SAME: 102904 i
Periodo: 15/06/2018 22:46 - 15/06/2018 22:49 ~ . _ !
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classm_c:.::u_.;ao. 7
Prioridade: UHGE“C]K'KMA&"E"L’O i ol o s i G s
Cor: ‘ - 3 P lAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE REFERE DOR EM MIE APOS SER ATINGIDA C/ UM CORPO APOS

ATROPELAMENTO DE SEGUNDOS NEGA vOMITO , DESMAIOS , DOR EM TORAX E ABD.
EM AR AMBIENTE

servagao: PROCEDENTE DA UPA DE IGARASSU C/ SENHA 5448811 [ NEGA ALERGIA
MEDICAMENTOSA / HAS [ ASMA/ CARDIOPATIA / DM

xograma sintoma: TRAUMA

_rscriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/1 0)
Especialidade: ORTOPED!AITRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: . SACR - REGUA DE DOR: 3

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 103.00 BPM

_ FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
. P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %

A - Hospita! Miguel ArTee® ~
" Lesao de Pl -

Acolnido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 15/06/2018 22:49
sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco
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Laudo para solicitag#o de autorizagdo de internagéo

i

IDENTIFICAGAO DO ESTARELECIMENTO
1 - ESTABELECMENTO SOUCTTANTE PR .. 2-CNES il
o HOSPITALMIGUELARRAES " eatsed
¢ ESTABELECMENTO EXECUTANTE s s, . WRm——— B mmmmn
» HOSPITAL MIGUEL ARRAES S | S ... J—
S RTIFICAGAD DO PACIENTE
- Nome oo Patenis i S P‘:E“.—ro_l]lllfl‘OA'_ S
 waRLBATSTADACRUZ - | oo
| 71 Conda Naconel do BUS T T T R DandeNasomontc 9-Sexo . 10 '*.-c-*cm Sor T d0i- - Efnia_
1

F | 0000 - Naéusb ;pllcu T
20752 S0 Aadeem | PITIRE S|
{7 Nomedawde

12 - Telefona de Contato e
: S ) —ir 8726080
5 ESDRA DE SOUZA BATISTA | il il S
| 7I-Wome Responsdve 14 - Telefons de Contato —_
I{SNORADO I |
't Enderesc (Rug, NUBATOL "“W"l
2UA DOM PEDRO L 11 - MATINHA -
SN 17 - IBGE 18-UF 19 - CEP _
- B | ]
1SREU E LIMA || 260005 | | e || 53585770 |
- e LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
T opes Smas e Smtomas Climeos
& < c‘q\u'—"-".‘“./f‘ fé _//L‘ =g ﬁ.‘,"‘ [ Jﬁw’:’d‘ A Slon s

soes gue rwstificam 2 Intemacso

)

s Resutagos oe Provas Dagnésticas

. famres 2L, I t

| 23 - Dagnésties Inicial / Cocigo 24-CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associzdas
§ f (i i
) | |
Sl gl |
e o i { l O !OJ )i !

PROCEDIMENTO SOLICITADO =
77 - Deszcho 0 Procedimento Solictaco 28 - Codiga.do Procedimento

— 104G %L O <S4
<7 “specalicade 30 - Carater de Atendimento

31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissiortal Solicitante/Assistente
7 -

1
il

Citimar || CNS  ()CPF I

34 - Data da Solicitagdo 35 - Assinatura e Carimbo (N° de Registro no Conselho)
]

NS
| nenatPa et :
PLANTONISTA ORTOPEDIA |1 15/06/2018 ,,nupama ”ww“.‘g‘ 2 12346 1
CERETAS PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIGLENCIAS)
R yT— i '{40 N° Bilhete / H“ <hane B
= } . |
: 37-( )Acid Trabaiho Tipico :
i ; d 2 4Z2-CNPJTEmpresa [43-CNAE/E - 1
| 38-( )Acd Trabsno Trapeto —ll e H:M e I
145-Vincuiocom e Previcénoa
! { ) Empregado { ) Empregador ( )Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado 1
1 o i i i
| _— AUTORIZAGAO
45 - Nome oo Profissional Autonzador | [47 - coa. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizagao da Internagao Hospitalar (AIHT\
i E260000001
. | e !
48 Documento 45 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador i -
{ JCNS ( )CPF ||
50 - Data da Autorizagio ‘i 151 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Cons@l - ¢
s 4 HTGpC
‘ I
!
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MAR’

OUTORGANTE/CONTRATANTE:

NOME: | NARU BATISTA PA CRUZ

NATURALIDADE: FoRh PA

PROFISSAO: DMESTICA [rG:

cPE/MF_[01}.5G2 .3UD -65

FONE 2: END:
BAIRRO

CIDADE |[#PRev © LiMA ESTADO:

1‘ CEP: SA.SES -330

que outorga os poderes constantes nesta procuragéo para: o e Advogados do
OUTORGADO/CONTRATADO; DR RICARDO CAVALCANTI MARTINS, brasikiro, solteio, inscrito s0b & frdem des AAwd

Brasil n° 36.214 — D, com escritério profissional no rodapé desta pega. udiciant
DONEDER:naln nraconta i a
PODERES:nalp presente instrument

£
3
3
(o]

rn am
creom

iy
:\ extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes compet'entes e dtafende‘l:er:::
‘ contrarias, seguindo umas e oulras, até final decisao, usando os recursos legais e acompanhando-0s, conferindo-lhe ainda, po a
especiais para receber citagio inicial, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se fun
I ag4o, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, podendo agir em Juizo ou fora dele, assim como substabelecer
! esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com © substabelecido, REQUERER E
LEVANTAR ALVARA & em ESPECIAL para pedir a justica gratuita e assinar declaragio de hipossuficiéncia economica. (Em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15).
FINALIDADE: defender os interesses do outorgante.
Qw_ Em remuneracio aos servicos profissionais supra referidos, pagarei aos advogados ou10rqados!con1ralados a
quantia equivalente a 30% (vinte por cento) sobre os valores que venha a receber ou vierem a ser depositados em meu favor em
decorréncia da referida agdo, inclusive em caso de acordo judicial, extrajudicial ou outra forma de composigio ou de reconhecimento da
pretensio pelos 6rgdos estatais, a titulo de honorarios advocalicios, autorizando que seja feita a retengdo, ficando ainda esclarecido
serem devidos independentemente da condenagdo em honorarios de sucumbéncia, que no presente contralo pertenceram
exciusivamente aos advogados ouiorgados/coniraiados.

Autorizo, ainda, a juntada do presente Termo ao processo, para fins de pagamento dos honoririos advocaticios CONTRATUAIS,
mediante dedugdo da quantia que vier a receber ou for depositada em juizo.

DAS CUSTAS PROCESSUAIS: Caberd ao outorgante/contratante arcar com o pagamento das despesas e custas processuais de i
{ qualquer natureza. 1

DO FORO: Fica eleito o foro da comarca de Olinda/PE como Unico competente para dirimir quaisquer duvidas sobre este contrato. |
Por fim, declaro que li e concordo com os termos do contrato ora aderido. [

|
]
H]
|

fbuw ¢ Limg 30 de_ phail. de20J9Y 3

WQJLQ;’ BQID\I_Q da

OUTORGANTEICONTRA?ANTE

E-mail: rcm-adv@hotmail.com - F : 7
) o __ E-mail:rc . ones: (81) 979033886
Com escritorio profissionai situado na Rua Camagari, N° 48, iatinha, Abreu e Lima - PE, CEP 53585-120
' -1
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S IMIP

de Med Intepral
.. =. MIGUEL MRAES Ins [l)l::i;“[:yn‘::l:fl[n“ “[L\“:_

PERNAMBUBO

GeVERND 0O ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALARIESCLARECIMENTO

996 K

|

i

4 NOME:MARJBATISTA DA CR.UZ REG:115822
|

[‘ IDADE: O SExo: DATA DA ADMISSAO  18/6/2018 DATADAAL ] I =
- DIAGNOSTICO: - A P B
i' X Plolv 77574 / (9/

i TRATAMENTO REAI.IZADCZ)Q)?: PZO o @m / @

ii ORIENTAGAO:

fos Pison .
g ot T o
/vrwot.uos{/q TRy v

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

o

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

|

|
l ]
PROGRAMA APOS ALTA: ) // S brns .
AMBULATORIO DE EGRESSO sw NAO( ) |
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GESTAO

9] UPR24N

PERNAMBUCO UNIDADE DE .gfﬂs L;\TEND!MENTO IMIP

Protocolo de Encaminhamento

[ TIPO DE OCORRENCIA 2 ¢!
Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA'L Y ﬁ

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( )
| Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

| Nome do Paciente: ‘,//Wﬁ/\ L ] WIFy/%AO% 6/% & V%de: ¢ (44’

| Sexo:M( ) F/H'iaroﬁssao: Fone:
Enderego Residéncial: Bairro:

. Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ()
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ()
Automovel (Colisao); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tréas (
. lotocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )
Intoxicagdo Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau () 3°Grau( )
| Quada: () Altura Aproximada Metros
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( )Arma Branca/Tipo:
| Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral (

étual:v//&"\/‘:/l’ | /C&UEAS;QI% (69 /~)?

) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S(YN()

( ) Quedada Prooria Altura

) Impacto Traseiro { )Ejegao ( ) Capotamento

Historia Clinica
P

* Hd R 7 / . — o
Hipotese Diagnostica: __(/ rnyg o oD 7 Lo ] 17 I
A ) . 2 ;/L
oA y C T AURLIACAO CLINICA
| Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.: P.A. X
| Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrug&o Vias Aéreas: S( )N( )
Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Torax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S( ) N( )

Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitaggo Psicomotora: S( ) N( ) Lesoes de face: S( ) N( ) Retrag&@o Xifoide: S( )N( )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )

Coloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérica: S(IN()

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1ano30-50 - |-|- <1ano90-140 2
Criangas 20-30 - Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100
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EXAME NEUROLOGICO
Avaliag&o Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso () Irresponsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL. RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado 5 . Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a oz 3 Confuso 4 7 Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Déscorticagdo 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragao 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificagdo TCE pelaECG

Sinais de disfungéo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( BGL 3-8: TER Guive
Dificuldade na fala ( ) ) ECG 9-13: TCE Moderado

Avaliagao Pupilar: Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) e it

NATUREZA DA LESAO
Presenca de sangramento externo: S ( )N ( )

Lesdes Intra-Toracica : S )N ) Fratura Pélvis: S( ) N( )
Lesoesl'lﬁa-aodor“lnass S( )N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS i
! Usou &lccol: S( jN{ ) Informante: Vitima ( ) Outros( ) ’

| Halito Alf‘aonco( ) Aiteragdo na Marcha () Sonoléncia/Agitagio( ) Alteragéo no Humor( )

} Uscu outres drogss: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )

f Lolo( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

| CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

! ImobilizagZo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimag&o Cardiopulmonar: S( ) N( )

‘ Imobilizagzo Tale Gessada: S{ )N( ) RX:S( )N( ) Analgesia: S( ) N( )

i Antibisticoterapia: 3( ) N( ) Especificar: : Infus&o de Fluidos: S( ) N( ) Especificar;
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