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OUTORGANTE/CONTRATANTE: JONAS BATISTA RAMOS, brasileiro, estado civil:
unido estavel, profissdo: marceneiro portador da cédula de identidade sob o RG de n°
7.300.722, inscrito no CPF/MF sob o n.° 078.288904-27, residente ¢ domiciliado Av Manoel
Bezerra Neves, 25, bairro: Socorro na Cidade de Jaboatio dos Guararapes, Estado de

Pernantbuco.

OUTORGADO/CON TRATADOQ: ABRAAO FIRMINO DO NASCI MENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na QAB/PE 39.668, com endereco profissional na
Rua Arquiteto Lujz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

provas, enfim, todos os atos NeCessarios que visem 4 boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos ¢ interesses juridicos do
oulorgante, para o que sio conferidos todos os poderes, ainda que aqui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, COm ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
4 procuragdo anteriormente outo gada e j4 juntada aos autos.

CONTRATO DE HONQRARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% {trinta por cento) do valor brato em real (R$)

. que receberd em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
€m caso de condenagso, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza

ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta

por cento) acordado, quantia esta que poder4 ser liberada através de alvara em favor do

outorgado. Os  honorarios aqui  contratados independem  dos honorarios  de
sucumbéncias.

Recife, 29 de julho de 2019,
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DECLARACAO DE POBREZA

/,g\’%z@
Eu, _ /& - S :

port /ora da Ceédula de Identidade n° 3 e 2 2 inscrita no CPF

sobon° 038 . Z&S . %é{ 23 , declaro para os devidos fins, que nao

posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem

prejuizo do meu proprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de
concessao do beneficio da gratuidade de Justi¢a, nos termos da Lei 1.060/50,

pobre no sentido legal da acep¢ao.

Por ser verdade, firmo o presente.

Recife, .29 de /;«M-A’ de 201
/ —
T fpwrs (AT e
/" DECLARANTE T
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Eoletimgle Ocorréncia file:///C-/Users/SDS/.infopolixml/BOEPreview.html

cra e s Cheld € f’emamba&;_
% piegaca de Police da20° CHoummeRgy.

3aboalso __lol e f.’:i"n.lg-—n i

ks

"HO *S TR g TG
~ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO _
DELEGACIA DE POLICIA DA 020° CIRCUNSCRIGAQ - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP20°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0110000502

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/02/2019 as 16:13

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/12/2018 as 21:00

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA MANOEL BEZERRA NEVES, 1, VILA PIEDADE - Bairro:
ENGENHO VELHO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Fonto de
Referéncia: PROXIMO AO VETERANO

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
JONAS BATISTA RAMOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULC: (Usado na geragdo da ocorréngia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JONAS BATISTA
RAMOS

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOHAS BATISTA RAMOS (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMze: LAUDECI BATISTA RAMOS Data

dg Nascsmento: 7/6/1988 Namralidade; RECIFE ! PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7300722/SDS/PE (RG) Estado

Civi- AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: MARCENEIRO(A) Telefones Celulares:
-985488172

Endereco Residencial: AVENIDA MANOEL BEZERRA NEVES, 25, VILA PIEDADE - CEP: 55000-000 - Bairro:
ENGENHO VELHO - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantéio) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, guc estava d :
JONAS BATISTA RAMOS ' 3 e posse do(e) Srte):
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

A VITIMA INFORMA QUE AO DESCER DO ONIBUS E AO ATRAVESSAR A PISTA FOI ATROPELA
s DA POR UMA
MOTOCICLETA, QUE SE EVADIU DO LOCAL, A VITIMA FOI ATENDIDA NA UPA DA IMBIRIBEIRA ONDE

12/02/2019 17:09

I-. .-'-
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Bolgtimgle Ocorréneia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm]

RECEBEU 0S PRIMEIROS ATENDIMENTOS.

Assin?tura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

B.O. registrado por: LAUDENIRO SANTOS DE FREITAS - Matricula: 319790-5

24+ oncia Civil de Pernamba.
. Delegacia de Polficia da 20° Cirounaesigh.:

12/02/2019 17:09
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v UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuario Eletronico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatdrio de Prescrigdo / Evolugdo Em: 19/02/2019 10:59
Prescrig@o.: 1642415 Data: 22/112/2018 00:13 28 VIA

Usudrio....: SAULPRM

Atendimento: 1172833 Dt Nasc: 07/06/1988 (30a 8m 14d)
Convénio...: SUS - AMBULATCRIO

Paclente...: 282714 - JONAS BATISTA RAMOS

Peso........ Altura: Sup. Corporea; Rubrica do Responsaval
lmernaqﬁo 21122018 22:53 1 Dias(s) int

Maédico.....: SAUL PINHEIRO REBOUGAS MARTINS - CRM 21129 ImmﬂﬂiMBMIHm"ﬁ
FUNGAO MEDICO{A) Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid....... : 5400 CONTUSAC DC OMBRO EDOBRACO  Ciclo..:/
Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:URG

Classificagdo de Risco:URGENTE

Alergias: ABCIXIMAB, NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/MHorarios
1 DIP{RONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMF v Agora []22/12] 00:13
|-» ESCALPE N. 21 1 UN
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
|-> AGUA BIiDESTILADA SOL.INJ. 1 AMP
i0ML
|-> SERINGA DESCARTAVEL 10 1 UN
CC S/ AGULHA
2 “CETOPROFENO IV PO/SDL. TRLTOOMT ™ ~ TETTTTRR ” ] W TRgot T ERA S 00143
| SERINGA DESCARTAVEL 10 : 1UN
CC S/ AGULHA
> ESCALPEN. 21 1 UN
> AGUA BIDESTILADA SOLINJ. i AMP
10ML ‘ . .
hkgumgzsxv DESCARTAVEL ' 1 UN
3 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.INJ. 1 AMP v Agora |i22f1 2] 00:13
100MG/2ML
|-> ESCALPE N. 21 1 UN
|-> CLORETO DE SODIQ SOL.INJ, 1 FA GA00ML
0,9%-100ML
(FRESENIUS/BAXTER/BBRUM
|-> EQUIPO MACROGOTAS C/ 1 UN
INJETOR LATERAL
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

MV 2000 - A SOLUGAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellioics
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Pl UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido por.MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigdo / Evolugao Em: 19/02/2019 10:59

Preserigio.: 1642416 Data: 22/12/2018 00:14 12 VIA
Usudrlo....: SAULPRM

Atendimento: 1172833 Dt Nasc: 07/06/1988 (30a 8m 14d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 282714 - JONAS BATISTA RAMOS

tt:::na;ao ::':rzar:zofauzpé;‘;;:pg:::;s) int Fubriea do Responsdvel
FUNGAG: MEDICO() — Servias ORTOPEOITRA I L oo A O IRTO e

Unid. Int..:  Leito..: Cobertura:

Cid........: 8400 CONTUSAO DO OMBRO E DO BRACO  Ciclo..:/
Diagndstico:

Protocolo..:

Classificagio de Risco:URG

Classificagdo de Risco:URGENTE

Alergias: ABCIXIMAB, NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Fraquéncia Datas/Morérios
1 RXCLAVICULA ESQUERDA A.P. ; Exame: 1 l22.’12j 00:14
302261
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
2 !MOBIUZAQ:AOGEgSAﬁOﬂFO'QFTG_G' I e e T "MTZJ [T
: |-> ATADURA CREPE 15CM X 3 UN . ' o
.. ASM1IF0S . - . PR . .
o I ATADURA GESSADA 10CM Ll BN - - . - e
L RAOMBRANCA e e e m e e -

Sin /|

BEh 1)

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTF!AQf\O HOSPITALAR
UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPR2h CPIPAS

Fudu Nmaa e A kneet e

ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Encaminho o Sr. (a) JONAS BATISTA RASMOS , que foi atendido na servico Urgéncia / Emergéncia desta unidade, registrado sob o
numera de prontudrio 0000282714 e nimero de atendimento 01172833 apresentando diagndstico FRATURA DE CLAVICULA ESQ
para AMBULATORIO DE ORTOPEDIA .

Observagao:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
TRATAMENTO CONSERVADOR
IMOBILZADO E MEDICADO

AQ AMBULATORIO OE ORTOPEDIA
REVISAO COM 3 SEMANAS
MEBICADO E ORIENTADO

Médico: SAPLPINHEIRO REBOUGAS

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328

i .
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U @_ ) Paciente: 0000282714 JONAS BATISTA RASMOS

£
AN s oo so )
UNIDAGE DF PRONTO Menpienio 2SCimento:  07/06/1988 30 Anas 6 Meses 15 Dias  Sexo: \‘_""\2 I PA

Atendimento; 01172833 Data Atendimento: 21/12/2018 22:53

Pty Pt ibera ) ge i

M

Atesto para devidos fins que o (a) Sr.(a) JONAS BATISTA RASMOS foi atendido(a)
no servigo de Urgéncia/Emergéncia desta unidade, registrado sob o nlimero de prontudrio 0000282714 e nimero de

atendimento 01172833 em 22/12/2018 as 00:30 apresentandc o diagnéstico 5400 e necessita de

60

Eu JONAS BATISTA RASMOS por escrito ou na forma de

cadigo {CiD-10} pelo médico acima assinado.

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (81) 3184-4328
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. .'-r.l--._. ¥
i -.!.:"' v hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=190902211127572000000494 18206

A, P,
B PTG Namero do documento: 19090221112757200000049418206



o~

- e
- UPRAh “2PAS
UHIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO et e

ENCAMINHAMENTO PARA OUTRA UNIDADE DE SAUDE

Encaminho o Sr, (a) JONAS BATISTA RASMOS , que foi atendido no servigo Urgéncia / Emergéncla desta unidade, registratio sob o

nimero de prontudrio 0000282714 e nimero de atendimento 01172833 apresentando diagnéstico FRATURA DE CLAVICULA ESQ
para AMBULATORIO DE ORTOPEDIA .

Observagdo:

FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA
TRATAMENTO CONSERVADOR
IMOBILZADO E MEDICADO

AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA
REVISAC COM 3 SEMANAS
MEDICADO E GRIENTADO

Recife, 22 de Dezembro de 2018

Médico: SAUL PINHEIRO REBOUGAS
yA TINS
CRM: 1129

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. 813 3184-4328
f

UPA_IMBIRIBEIRAmMarceliojos
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JID4DE 3= PRGNI-’} ATENDIRAENTO

A

i UPA ENGENHO VELHO - JABOATAL

Nome Sociai

Data do Nascimento: 07/06/1988
Nome da Mae: LAUDECI BATISTA RAMOS
Estado Civil: SOLTEIRO
Endereco: ESTRADA DA PIEDADE -
Cidade/UF: JABOATAQ DOS GUARARAPE PE

idade: 30 anos -

'Cep: 54160570

| Atendimento: 983816 ,$anha da Classificagdo: ..
Data e Hora: 04/02/2018 . 10:32 ﬂ@ B LA
Paciente: 100202 JONAS BATISTA RAMOS : Sexo. MASCULINO

Convenio: 2
Nome do Pai;

Nome do Médico: PLANTONISTA UPA

25 -

. SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Bairro: SOCORRO

CRM: 12345

Usuario Atendimento: ERICALS

RG (ldentidade}: 7300722 SDS-PE Data de Emissao: 09/06/2008
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:88581900
QRN(Certid_éo de Registro de Nasc): Data de Emissiao CRN:
RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura;

Temperatura: “Hora: L0006 S5 A

g Queixa Principal

Potseerin <k n pppaco  ate  Lofeatso~ (€A

L RE COr

m‘aﬂbﬁm =N

/ M A \1

"
(Exame Fisico
&5
\ /
otese Diagnostico N
@“CHOULM@— Sire (§ U LARAE -
\ J
Conduta Terapeutica )
D S0 D 24«— ke CJZ_QJLJ cpetas EA4Q
( / L%
. = Y
!/)_"rescrigéo Médica /{F \ “\\*u\'- x5 u.” P
‘." } ;',“}\v. . ‘,ﬂ =&
. - T :
\ it ":}
‘,\o“”‘“ )
X . —
(Destmo ]Encammhado ao Ambulatorio  { } Residéncia E\? L% SRV
Transferido:
! Para: D ){ \\ 6) q 7/ (f\(i} Senha: \
L D Thiago But “’W A /
S A \’Zt X
C ; dico {
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DR
.24 HORAS - ENGENHO VELHO

,.;mo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE iMmip
.. ata e hora retirada da senha: 04/02/2019 10:29
oo Nome Paciente: JONAS BATISTA RAMOS

Cod. Paciente:
Data de'Nascimento: 07/06/1988

Sexo: Masculino
Idade: 30
Senha: - 0072
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/02/2019 10:29 - 04/02/2019 10:30
JULIANNA FERREIRA LIMA APOLINARIO - COREN: 459039 - FUNQI\O: ENFERMEIRO(A) - Classiticagdo

Prioridade: NAO URGENTE- VERDE |

Cor: ) E T ’VERDE
Queixa Principai: BOR EM REGIAQ DA GLAVICULA APOS TRAUMA
Observagio: NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA

NEGA HAS £ DM
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Biscriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6H
Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 1
- - ESCALA DE GLASGOW: 15
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG

Acothido(a) por: JULIANNA FERREIRA LIMA APOLINARIO - COREN: 458039 - FUNCAGQ: ENFERMEIRO(A)

o Data lmpressdo: 04/02/2019 10:30
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da CIassrﬁcaﬁo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAQAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 04/02/2019 20:58

Nome Paciente: JONAS BAT!STA RAMOS
Cod. Paciente:

Data de Nasclmento 07/06/1988

Sexo: Masculino

ldade: 30

Senbha: 0040

Convénlo: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/02/2019 21:17 - 04/02/2019 21:19
SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE ANDRAD COREN: 9473 FUNGAO ENFERMEIRO(A) Classiﬁcagéo
Prioridade: AN ‘ e

Cor: T 2
Queixa Principal: PACIENTE I-!A 1 MES SOFREU QUEDA DE MOTO FRATURANDO CLAVICULA ESQ. EM

TEMPO, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, APRESENTA DOR LOCAL, NEGA
ALERGIA, HAS E DM. ENCAMINHADO COM SENHA: 5612847

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido{a} por: SHEILA REGINA DE MELO SERRANO DE ANDRAD - COREN: 9473 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressio: 04/02/2019 21:19

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco . Péagina 1 de 1
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i;l , . o o ‘ A CESTAO
. _HOSP‘TM METROPOUTANO DOM HELDER CAMARA é i hd !P

afg\am’tt.um 5 | T | L
endimento: 481921 ' - Senha da Classificagdo: J
ata o Hora: 04/02/2019 21:24 o : :
saciente: 113410  JONAS BATISTARAMOS - Sexo: MASCULINO . - - N
}ata do Nascimento: 07/06/1988 mae' *30 anos - Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
tome da Mae:: LAUDEC! BATISTA RAMOS - _ - Nome do Pai:
istado Civil: UNJAD ESTAVEL Nome do Médlco' I.SACiEL SOARES DE QUIVEIRA CRM: 17726
*nderego: AVENIDA MANOEL BEZERRA - - 25 Bam'o S0OCORRO-
>idade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE ' Usuérlo Atendimento: AMANDAMMS
3G (Identidade): 7300722 © . SDSPE  Datade Emissdo: 00/06/2008

>PF {Cadastro de Pessoa Fisica): ’ . e . ... ‘Fone 783. - -
3art§0 SUS: X "' Data deEm" l_'_-cRN,:, :,

RESUMO DE TRATAMENT C .
’e80; Altura: Temperatura - Hora:

“Queixa Principal

N

= - : vy
Exame Fisico QQ .
RE-L e Ld,,_._ ~— Jenr AT ecens L YD CoF

H
Hip-—*ese Diagnostic / .
/J’%.A./‘Z\—\_-Q L AUCCV\J&M Y SR 5 G 9(
[

A

Conduta Terapeutica /
/M‘--.%‘_—A /‘7/ e ~a »S’bﬂ_&

.

Prescrigido Médica

/(/g{ . :nl/ RO A AN c{/ Bt

{J,{ Coole 7

\,..___._..J\

give ; . EM CASO DE INTERNAGAG FAVOR INFORMAR
) A b on oo ;

Cag,ufbom&'hco

#,IF'{ Assmado eletronlcamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO 02/09/2019 21:11:27
Num. 50199381 - Pag. 16




o @ cEsTAO
& Azt ey & Imip
SR il DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR

SOLICITACAO DE COPIA DE PRONTUARIO

r )
‘L DADQOS DO PACIENTE J

7 »
Nome: M0ri@s K Remos

N® Prontuério: __* oo ) 9
___.__....,.: 15
Dars A.:. ate ment e ‘?

4
QUCTGaTY

Data de ALTA 4 /92,19

Para: INSS ]

ppvaT £
ouTROS ] D

ra

Data da solicitagiq a /0.1 [ q?rev:sao de entrega 13 / (RS 7}

S

( DADOS DO SOLICITANTE )
g(} s, NAS-
Nome: i

RG §  Contato: '

na“"" B -

S )

~Assinatura =

1

g
- # S -
OBSERVACAOQ: Os docurpientos aqui solicitados so serdo
eniregues ao paciertie, medianie apreseniacdo de documento . s
originat oficial cou foto.

TEL:(BE') 3183-0035 (seg a sex de 08h as 12h / 13h as 17h)

Secmta:la de Sautle do Estado de Pernambuca - SES 1 PE
roféssor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar
spital Metropolitano Sul - Dom Helrder Camarm
Rodovia BR 101 Sub - KM 28, CEP: 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE

COD. 38422
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e e e e ™

2bom HELDER CAMARA

PERNAMBUCO (&) HOMHJLE

SsTixne 98 LrTAvs

CONTROLE DE ALTA

NOME: J0 Avan BodorM s floioo

IDADE:

ALTADOMICILIO [ ] ALTA TRANSFERENCIA [ ]

ALTA AMBULATORIO [}
(.;} ;) f\,lA--—r: Ly

DATA oM 1@/ 2 /!5".0?"5?
HORA /450 /b ﬁ_’)

" ¢ ‘
st G/ /QQ
,{,éf“ﬂ( -
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T G FOSPITAL . GEST"“é
ﬁ!mmm

I]OSPI'!"\LJ\R

POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS '
INoME: [ooon B . — IDADE:
Ity wrs -
|REGISTRO:____SETORSOLICITANTE.. __ DATA___/_ |
[ JamBuLATORIO [TJHOSPITAL  ENE: LEITO;

[Jemercencia [ JurceENncia [TJROTINA [ JcONTROLE

BXAME_[4Y  evobe— & 43 SR ylr

. s - -
IMOTIVO: i N O M

REQUISITANTE/CARIMBO:

SLAUDO:

P
| R
et

DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO
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el

DoM HELDER CAMARA

LAUDO MEDICO

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

Data de Atendimento: ‘515 Z[ é
TNe PRONTUARIO:M%

N

NOME DO PACIENTE: ff\LUl/} ' ﬁ -
7 (\ &V {

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
CID: E 47

OBS.:

oy
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6* UPA =~ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - - Um[
i

e g ENGENHO VELHO \ il 8 cail

P — e e L

S T R R TS o SAT TR R v R A
- “EXAME NEUROLOGICO ~ ~ '
Avaliag¢o Primaria: Alertﬁ Resposta Verba ( )Resposta ao Estimulo Doloroso { } Irresponsivo ( )

Escala de Coma Glashow (ECG}

ABERTURA OCULAR i RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Orientado @ Obedece Comando @
AberturaOcularaVoz 3 Confuso - 4 - Localiza Estimulo Doloroso )
Abertura OcularaDor 2 Resposta inapropriada 3 Retirada ac Estimulo Doloroso 4
Sem Abertura Ocular 1 Sons incompreensfveis 2 . Descorticacdo 3
SemRespostaVerbat 1 .  Descerebracdo 2
. - Sem Resposta Motora 1
. " ) . | Classtficagio TCE pela ECG
TOTAL DE PONTOSECG:___ 4D o < |Casshago e be
ECG 9-13 :TCE Moderado
Sinais de disfunc3o cerebral ;Déficit Motor { ) Desvio comissura {abial { } £CG 14-15: TCE Leve

Dificuldade nafala( ) ]
Avaliagio Pupilar: Isocdricas { ) Anisocdricas ( ) Midriase { ) Miose ( )

CONDUTA CLINICAJEVOLUGAO
Imobilizagdo da Coluna Cervical: S{ ) N{ ) _ Reanimagdo Cardiopulmonar: S{ ) N( )
Imobilizagdo tala Gessada: S{ }N( ) RX: S{y) N{ )} Analgesia: S{ } N[ }

Infusdo de fluidos: S{ ) N{ ) Especificar:
volume dos Fiuidos Infundido:

Antibioticoterapia: S( ) N( } Especificar:

Oxigénioterapia: Cateter {.) Venturi { } CPAP{ )

Aspirac3o de Sangue efou secregGes: S ) N{ ) Qutras condutas:
Entubag3o Orotraqueal: S ) N{ } 7 - i
Ventilagio Mecéinica: Modalldade Intercorréncias: .-
FlOZ: :
INTERCORRENCIAS
MOTIVO DA TRANSFERENCIA

- - -

: ACOMPANHAMENTO MEDICO: ' [ ) SIM
Méleh’bera;ao do Paderme X 1 ) NAO

_' Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 02/09/2019 21:11:27
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AT« --,\..,..j A
Tl g

H\?IP UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Tmaciceto da Modivins T atagral ENGENHOVELHO

Prof: Feraands Piguirs
_ HRORE (EFRONTO ATEORIEGTD

GUIA DE ENCAMINHAMENTO DE URGENC!A

. o NE .A' ' ‘ '_. ."E,_ _‘c, h" . '? > “ WY e
NOME: J%()’!'\m F\ QILM‘UQ Rnfmo'o e
Ic?g:&- 30 ones - [SEX0: o .
DE: _ | BAIRRO: | UF:
. Bt TiEmTIL ."rr"_,-’- :.4.;_\’ ;- ..1}\1‘:1‘3\ T b .& e r,» ..-' T e .

HISTORIA CLINICA: ¥ orr mﬁ 2077y jnnl"'zm 2 ﬂﬂ,aj Iy Qula, 1;‘1 -

q;umcker. 2 ANFOND  &-tag .Ua"oulnd(Q T Vomiés o 20 L olits

L RN e L R T T TR g
- . g A o C AR L, T e )
EXAME EfSICO: [nsr [Fc. [PA: 120X 90

£ (Cn i
et Quenladg omado  hoaoToadn , auenuio | O

T

EXAMES COMPLEMENTARES:

mdxocncmch Qa o, Yolune om o ada, wauincla A

qﬂuﬁmm am > gnuo e amgauado

R . ' . .-' “t":':'" FUUwG e [CN yo " et [P S . 8 a o
-t ﬁf};bxu‘ TR A T L L ETE RS
HiPéTE&ES omenésnms T

HDL: S malynr QQ&\ti(uhh\ ~ Smﬁmﬁ.  ano eV

HD2:

¥ T g < - _
}"‘P o o “’ L i‘-' P L"'-‘"l'.'wg T g

counurATERAPGUTICA ﬂaMmam I‘Oﬂone, + mnmn}\qwrxlc o( wm

m\\—e\
i
| JUSTIFICATIVA: < ; : { :
ﬁ ob dingomoes s ondopedtiate, 1o Mg n
iHospl‘mu. DE DESTINO: | MEDICO SOLICITANTE DA SENHA:
M
! e SRERE LT . HeTa oo
SENHA 6 1;1, ‘3’4 Z)—
- g1 e e H...:,,» 7 =i 1“'-"1»;‘1- TN s VV‘-“\\;-&*r"‘_‘yh T v *;v‘-‘c-\‘
DATA: {)L: (C21200a . : IHORA TE cxﬂ»\

I-. .-'-
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. .&)"“f_ ’ b o PN = [

~ GESTAO®
@ - UPR2Uh
PERNAMBUCD UNIDATE DF PRONTO ATENBINENTO - IMIP
EVOLUGCAO CLINICA .
Nome: M m . Registro:
Responsavel: . Contato:

DatafHorg | _ 4 Gﬂ[%miéw./ ERAT DS #
’;m,w NETIY, @%m/gw
AR WA

J

T
)

1 ot ol o Mt el
GO (DwudWuwe M diew . MDD Fodmc.
g Bl cebo (E) 0 telnni . SRR, €Ol
CirtQbodo e, Dudsdods Aa 2 Toudl
ﬂlz//mw s %%ZO(C) SOl ool

e dBris) - JobdondD HBGpT vas

- I/ 44
: ( ,C @
# Prouoiacsay W
¥ douw, :
(}CHOZ/!S + {p @mb(‘:}u%\ b (Ul Tethies

e Pocs ot R ppao TOUUOTICD 06y MO LSy,
s’ﬂ; C‘bw@. %(;MJ‘OM’B‘:\ Q?'WEMMQ\ }'}’)]L !—“)13 -

LN

Tr (it} E‘GYITQS.
redict
CRM-PE 27458
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LT s
oo

I IMIP

GESTAO - Y A
EREY s
PADRAO i
- REG:
AMARELA PACIENTE: WO ROS By \Q’T&a\\ _
LEITQ: ., DATA:{OL({LO 1 { (5 "
Alergia: mo { }Sim
ITEM PRESCRICAO HORARIO o
Dieta dieta YO (1ryun
’ . -
! Hidrotaglo (: .-
AT @
bo: / / -
_ ¢
Dipirona 500 mg/mt ~ 01 AMP + AD EV 6/6H se dor ou T> .
37,80 f
Ondasetrona 8mg 01 FA + 100m| de SF0,9% EV de 8/8horas :
s ndusea ou vémito,
Sintomdticos | CMePrazol 40 mg—1AMP + AD EV 24/24h
Captopril 25mg 01 comp. Vo de 8/8hrs se PAS>160 ou PAD
>110 (% Sim ( ) N3o :
Clonidina 0,100 mg - 01 comprimide, via oral se PAS »= 170 :
mm Hg efou PAD >= 110 , se refratdrio a0 captopril
Sim { )} Nio
Anticoagulagdo | Enoxeparina 40 mg 1 AMP SC24/24h( ) SiM( INKO ;
? Insulina Regulor conforme HGT SC: :
70-150: 0 Ui 251-300: 6 Ul
151-200: 2ul 301-350: 8wt
Glit_emia 201-250: 4 U} 351-400: 10U
>400: 12 Ul (avisar plantonista)
Glicose 50 % - 3 AMP EV se HGT < = 70 .
Oxigenioterapia: { }$im { LINAO
( }Venturi___9% ( )Catéter nasal 02 ___litros/min
i -
. NBZ{ ) Sim ( s,) Nio
' Vias Aéreas Berotec ____ gotas + Atrovent ___gotas + SF0,9% ___m
de_ /__h
Hidrocortisona 500 mg 1 AMP + 10 mi de AD: fazer mi
Evde __/__h
. { )simM{SNRO i
Diurese Sonda Vesical de Demora + Medir Diurzse { ) SIM ¢=NAO 4

Cuiados Gerais

SSWV + CCGG

HoTde® /G b e Padk> /S h

Outros
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Prefeitura Municipal do Jaboatio dos Guararapes

|
Secretaria de Satide E S

i

RECEITUARIO

Av. Barreto de Menezes, 5/N2 - Prazeres - Jaboatio dos Guararapes - PE
{EP 534.335-500

Tetefones: {81) 3476-3859 - OUVIDORIA {81} 3476 -3608
CNPJ 03.904.395/0001-45
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— refeitura Municipal do Jaboatio dos‘Guararapes [
pos AB0RT Secretaria de Sagide g SUS 22
A .
RECEITUARIO @ '
NOME: .
Ao (Gt L
S 7
70 Hor A
L‘ﬁ{é/é -ﬁ;{ag 2
CYN
13
13
Av. BarTeto de Menezes S/Ne Pr:;z '
', SAN2 - eres - Jaboats,
o P 305_ 90; 0atso dos Guararapes - pp
s: {81) 3476-3859 . OUWVIDORIA (81} 3476 _3,
CNP) 03304.395/0(1)}45 oo
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g
HOSPITAL :
DOM HELDER CAMARA -
- : FORMULARIO DE RET ﬁ

I { 77 { / % Data go Atendimento

Qe
i
:
:

MN? Prontuario:
Mome do Paclente:

[ ece- ] “Psieologia
L7 curativo [ ] Mutrigso

[ ] retirada de Ponto [ ] Fencaudiologia
(7] Retirada de Fio ¢ [ servigo Social

[ ] imodittzagio [ atta Ambuteteriai y /La&“
C . @ Retorno Data: / / =

Chs.: :
- % .
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