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HOSPITAL GETI:TLIO_ VARGAS
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

5@

Pefharmb

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: TIAGO LIRA LEANDRO

1. Ocorréncia da Emergéncia: 715312
1.1 - Atendimentos em: 30/04/19
1.2 — As 02 horas e 26 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1074148
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em: 03/05/19

3. Hipétese Diagndstica: LESAC LIGAMENTAR NO 4° QUIRODACTILO DIREITO.

+ IMOBILIZACAQ,

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 17.5.2019
HORA: 10:08:38
PASTA; 01.05.2019
GSL

RS

-~

e, stavo Souza LeA
%ﬂ@ﬁ

Dr. Gustave Souza Ledo.

ok
e

L0

4. Tratamento: CIRURGIA EM 30/04/19 - LIMPEZA MECANICO CIRURGICA +~ TENODERMODESE
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

|1 - IDENTIFICACAG DO BACIENT

ATENDIMENTO: 715315 " Prontuario: 1074148

Nome: TIAGO LIRA LEANDRO “
Data Nasc.: 21/05/1996 idade: 22 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: 05455055429 RG: 9322748 CNS:709605675747470

Enderego: RUA MARIO SA CARNEIRO N°: 30

Bairro: VARZEA Cidade: RECIFE Estado: PE

CEP: 50030545 Fone: 850256106 Profissio:

Nome da M3e: RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA
Acompanhante: TIAGO LIRA (PACIENTE)

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA CAXANGA

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

corréncia: N° SENHA - 5673276 PACIENTE REFERE TRAUMA NO 4° DEDQ MAQ DIREITA APOS SOFRER COLISAQ MOTO X
; idente de Trabalho Sim IX‘ Nzo [] _
ATENDIMENTO - _ | DATAS0/04/01E HORA:02:26  h Medicor,, o o i
QUElXa Principal / HDA e B S g - TS et
g il s e D
Perda da Consciencla: Sim [ 1 Nao L] [Episedio Emético o L] Néo L] |Acidente de Trabalho: Sim LI Nao L
Acidente de Transito:  Sim [L] Nao L] Tipo:
Colisac; Sim U7 Nac 1 [Tipo: IMotorista: [ Passageirc; [J
Atropelamento: Sim L1 Nio [T |Local de impacio:
Vitima de Ferimento: _ Sim [ Nao [ | Tipo: |Sofreu Quada: Sim LT Naol 1 Aftura m
Queimadura; sim [] Nao [l Por Transporte Realizado por:
Condicdes de imobilizacao adequadas:  Sim ] Nao [ Por que:
Observacées:
:‘3..1_ f-’d\‘:"*“""""/
I - Geral Via aérea esta pérvia:sim [ Nao [0 paciente fala: Sim [ Ngo [ [Temp.- ge
) Faf. wovee R Gtk Gl

B: Respiratorio

3
8] CirCUIatériD JPA X * M iPulso: bpm

Py e e
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[IMSE [JMID{] MIE [ Pupilas: Isocoricas [ Anisocoricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

S
1de?2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
Diagndstico Inicial: ) .
Fo ki ves it oD &b 55
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica
Exames Solicitados : 1 - Especializados
"l -z
Resultado de Exames: Lo ggew 7 Gédigo Procedimento:
QE “’ 2 e \J @g
I =2
4@1‘,\3\1u
: Ass Medico+ Carimbe
[Tratamento / Procedimentos: She GRDUE cm dur e =3 ”Codlgo Procedimento:
k B
Copul b ol &g TEE $A3 e
Lol GHOLe Tard el ~_Ass. Médico + Carimbo
Indicacdo Cirurgica; Sm[ ] Nao []  Motivo: S W
= A 5 _ T . B G :»ig‘ }
voiucao de Enfermagem . (ot e B diae 5»\ - vy
I e L L A S Ass_Enfermeira + Carimbo
Diag. Definitivo:
Definicio do Caso: ‘ ' *-|Condigao de Alta: .
[Jinternamento || Cirurgia L_I Oblto [_I Termo de Alta a Pedido L_I Evadlu—se [Jcurade [ 1 Melhorado
I:lealterado [] picrado
[] Obito
mformagafonSém’t:ngbci_ai_; NG NG el D A
Confirmacao do Nome: Assist. Social:
Confirmacé&c do Endereco:
Providéncias: Alta [ | Transferéncia | | Estudo de Caso [ Exames Externo: ]|  Assist. Social
Observagdes:
| Autorizacho para Alta I'interramento / Transferéncia- 10 et i e
Médico: CRM/CRO Data: _ Hora:

Termo de Responsabilidads Para Intemamehito : : 8 S : -

- Estou ciente das normas existenie neste Hospltal as quais mtegralmente e autonzo a reallzagao de tratamentos c]m:cos
efou cirdgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporie se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da identidade: Assinatura:

Termo de Responsabilidade de Alta aPedido: -

+ Responsabilize-me pela imediata retirada do pac1ente deste n nosocomio, bem como tenho absoEuto “conhecimento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da ldentidade:; Assinatura:
Cadastramento. 30/04/201902:26 h SEPHORAFT impressdo:  30/04/201902:26h SEPHORAFT

Médico
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UNIDADE DE PROE ATENDIMENTO

aspital Tefonted

Maria Ludindo

2
B :
VRO CAXANTGA FundasBs Hanos! de Silva Almaide
Nomes Idade: Nascimento: Datz do Atendimento:  29/04/2019
351538-TIAGO LIRA LEANDRD 22a 11m 21/05/1996 Prontufrio: 00351539
Sexo: Contatos:
MASCULING - / 81-988161233 N° Atendimento: 01256124
Mie: EREERE; Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLO(
RUA MARIO SA CARNEIRD 4350 -~ VARZEA - | Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: N© 14013

RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA '
RECIFE/ PE - CEP: 509805

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
ACOMPANHAMENTO MEDICO:  nNAO

DATA: SEGUNDA-FEIRA, 29 DE ABRIL DE 2019 TIPO: TRANSFERENCIA

SENHA: 5673276

UNIDADE: HGV

IDOR NO
3 EXAM %
~- DEFORMIDADE EM MARTELO (+). EFUSAO (+).

YOR A PALPACAC (+). N
.. :DM PASSIVA E ATIVA COM LIMITACAC.

~ SOLUCAC DE CONTINUIDADE NA ZONA 1 EXTENSORA COM CERCA DE 1 CM,
- NEUROVASCULAR NORMAL.

QP!
?EO QDD APOS TRAUMA DIRETO HA CERCA DE 7H {18:30H)., em: 29/04/19 22:16

EVOLUCED:
RX 4° QDD (AP/PERFIL): FRATURA DA FD DO 4° QDD,

MEDICC: AURIVAN B DE MELQ CRM: No© 14015’%
2

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGEA

e

‘MM_ :
RUA RIBEIRC PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844365 /CGC: 9767633000609

Num. 65537196 - Pag. 4

Assinado eletronicamente por: LUCIANO ALBERTO NEVES DE ALMEIDA - 14/12/2019 12:22:26
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191214122226555000000546 39582

% Numero do documento: 19121412222655500000054639582




UPi

UMIDADE DE PRONTD ANDEMENTD

sepitel Tefontil

; Morrig Lucindg
WANGA Fuadat@s Mares! do Sua Almeido
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 28/04/201:8
351539-TIAGO LIRA LEANDRO

©22ailm  21/05/1996 Promtuério: 00351539
Savo: Contstos:
MASCULING -

/ 81-988161233 NC Arendimento: 01296124
Mée; Endersgo:

Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGL/
RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRO , 30 - VARZEA, -

Médico: AURIVAN B DE MELD CRM: N© 14013
RECIFE/ PE - CEP: 50980545

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATUST?Z%XPOSTA DO 4% QDD + LESAD DO TENDAO EXTENSOR TERMINAL

CID PRINCIPAL: 626 FRATURA EXPOSTA DO 4° QDD
CONDUTA:
“EFALOTINA 2G EV + LAVAGEM DO FERIMENTO + CURATIVC + TIPOIA + ANALGESICC + ORIENTACOES +
_ _NTERNAMENTO., em: 29/04/12 23:04
4
£l Sl R 12 S
i cra&édsa / Traumgiclegia |
. i CRM 14013 i
MEDICO: AURIVAN B DE MELO CRM: NO 14013 i N i
t
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 2\:‘3 ARR ma %E
;

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580C / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609
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I . " ; g agpltoﬁ Iﬁémqtig
- UNIDADE DE PRCIIO ATENDIMENTO %@f&@ 2 1755
b 5 % Rmif
gﬂﬁw@” CAXANGA Fundazée Meacs! dr $ilve &lm
Non-'IE' Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  29/04/2019
351533-TIAGO LIRA LEANDRO 22alim 21/05/1996 Prontudrios 00351539
Sexo: Contatos:
MASCHLINO - ¥ 81-988161233 Ne Atendimento: 01296124
Mae: Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
RITA DE CASSIA RCDRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRO , 20 - VARZEA - | Mé&dico: AURIVAN B DE MELO CRM: N© 14013
RECIFE/ PE - CEP: 50980545

SOLICITAGAC DE ANTIMICROBIANG

MEDICAMENTO: CEFALOTINA 1G

. Posologia: 062 FA Previs@o de duragdo: AGORA Via: INTRAVENOSO
Frenquéncia:  6h/6h Topografia da Infeccio: Qutras
Peso: 88 KG Tipo do uso do Antimicrobiano: Profitdtico

Observagtes Geris: E

FRATURA EXPOSTA

i. Evsfiae s Boidiots
nezadiar (Tadi;
- (R S R

Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: N© 14013 i

}.
¢
i 1
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA JE‘BR e
Y
/% :
i :
iasnsisalio

RUA RIBEIRO PESSOA ~ CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9757633000605
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TIAGO UIRA LEANDRO 01074148 709605675747

715320 MASCULING | 222 11m 12d CLINICA ORTOPEDIA, CLORT 105-01

Relatéric de Alta Hospitalar |
GRTOPEDIA/TRAUMATO

—Diagnéstico:

PACIENTE VITIMA DE TRAUMA CORTO CONTUSO EM MAQ DIREITA
DEDO EM MARTELD TRAUMATICO

ALTA HOSPITALAR COM TALA SPLINT EM EXTENSAQ EM FALANGE DISTAL
ETORNO PARA O AMBULATORIO DE R FABIO COUTO NA TERCA DIA 07/05
ANTIBIOTICOTERAPIA + ANALGESIA PARA CASA

—-LondicBes Clinicas (no momento da Afta)
BOAS CONDICOES CLINICAS

DATA DA INTERNACAD DATA DA ALTA
30/04/2019 03/05/2019 i

Recife, 23 DE MAIO DE 2019

EMMANUEL COSTA MACIEL - CRM: No 27967

HOSPITAL GETULIO VARGAS - Hay
Av Gal, San Martin, S/N - Cordeiro - Racife - PE - 50630-050
CNPl - 10.572.848/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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CRETAHRLA DE Sii.fﬁ)}, DR ESTARG DE PERNAMBLCO ) f’ .
HOS3SPITAL GOVERME DE " ‘:'i&gw
s GETULIO VARGAS Pernambiico

Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAOQ

Nome do paciente: TIAGO LIRA LEANDRO Registro: 1074148
Data:30/04/2019

Operador: DR. MUCIO LEONCIO

Anestesista: O PROPRIO CIRURGIAQ

Diagnéstico pré-operatério: DEDO EM MARTELO TRAUMATICO
LIGAMENTAR EM 4° QUIRODACTILO DIREITO (QDD) - ALBERTONI A2

Tipo de operagio: LMC + TENODERMODESE PELA TECNICA DE “ROLL-
STITCH” + IMOBILIZACAO

1) Pacienie em dectibito supino sob anestesia local com lidocaina a 1%

2) Antissepsia e assepsia;

3) Aposi¢io de campos operatorios estéreis;

4) Observado ferimento corto contuso em face dorsal ao nivel da interfalange distal
do 4° QDD com angulo fixo de > 30° do mesmo

5) Desbridamento de tecidos des_vital_i@dos

6) Lavagem abundante com SF 0,9% ferimento

7) Sutura de pele + tendao distal com nylon 4-0

8) Curativo + imobilizago com rolo de gesso 10 cm

9) Boa perfusio apés procedimento

OBS': NAO HAVIA TALA METALICA NO MOMENTO DA CIRURGIA
OBS? FERIMENTO COM 18 HORAS DE EVOLUCAO NO MOMENTO D

ABORDAGEM
" o LU Copasieie
TrouTE S gre R
Mi?g
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Boletim de Ocorréncia file:///C /Users/SDS/ infopol/xmI/BOEPreview htm

piey
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DIRESP - 07° DELEGACIA DE POLICIA DE HOMICIDIOS - PAULISTA

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E2163000077

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/09/2019 as 10:02

Complementa o BO Nimero: 19E2163000076

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia

29/4/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA ENGENHEIRO ABDIAS DE CARVALHO, 1 - Bairro: JLHA DO
RETIRO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: Via PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

CRISTIANE VIRGINIA LIRA LEANDRO ( OUTRO )
TIAGO LIRA LEANDRO ( VITIMA )

Objetols} envolivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréngia) , que estava em posse de{a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): TIAGO LIRA LEANDRO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

TIAGO LIRA LEANDRO (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMse: RITA DE CASSIA RODRIGUES
CRUZ Data de Nascimento: 1/5/1996 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUGO / BRASIL

DESCONHECIDO {nio presente ao piantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUGO / BRASIL

CRISTIANE VIRGINIA LIRA LEANDRO (ndo presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: RITA DE CASSIA
RODRIGUES LIRA Data de Nascimento: 9/5/1894 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO FORD KA (VEIGULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/KA Objeto apreendido; Nao

Quanfidade: 1 (UNIDADE NAG INFORMADA)

MOTO TWISTER CB 250 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CRISTIANE VIRGINIA LIRA LEANDRO, que
estava em posse do(a) Sr(z): TIAGD LIRA LEANDRO

Categoria/Marcaiodelc: MOTOCICLETA/HONDA/CB TWISTER Obijeto apreendido: Nae

Quantidade: 1 (UNIDADE NAG INFORMADA)

A Assinado eletronicamente por: LUCIANO ALBERTO NEVES DE ALMEIDA - 14/12/2019 12:22:26 Num. 55537198 - P4g. 1
: W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121412222674800000054639584
% Ntmero do documento: 19121412222674800000054639584




Boletim de Ocorréncia file://C:/Users/SDS/ Infopol/xml/BOEPreview.html

Placa: KLP2681 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 821616404

Compiemento / Observagio

INFORMA QUE 0 FATO OCORREU POR VOLTA DAS 17H NA AV. ABDIAS DE CARVALHO, NA CIDADE DE
RECIFE NAS PROX!MIDADES DO ESTADIO ILHA DO RETIRG. NAS OCASIAO O CONDUTOR DO VEICULO FORD
KA EFETUOU MANOBRA BRUSCA, MUDANGA DE FAIXA SEM A SINALIZAGAOD, OCASIONANDO A COLISAQ. ©
NOTICIANTE INFORMA QUE NAO FORA SOCORRRIDO PELOS SERVICOS DE EMERGENCIAS, A PROPRIA
VITIMA SE DIRIGIU A UMA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO(UPA), RELATA QUE SOFREU FRATURA
EXPOSTA NA MAO, FATO DEMONSTRADO POR BOLETIM DE ESCLARECIMENTO APRESENTADO, NAO HOUVE
OUTRAS VITIMAS.,

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

B.O. registrado por: GUSTAVO CARNEIRO DE QLIVEIRA - Matricula; 3871673

06/09/2019 09:49
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Receita Federal do Brasil https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ConsRest/Atual.app/pagi...

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Situacao das Declaracoes IRPF
2019

Prezado Contribuinte (CPF 054.550.554-29),

TIAGO LIRA LEANDRO

Sua declaracdo nado consta na base de dados da Receita Federal.

Em Brasilia - DF 14/12/2019 12:06
versdo 01.20180815

Voltar E

(javascript:window.print())

A Receita Federal agradece a sua visita. Para informacdes sobre politica de privacidade e uso, clique
aqui (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade).

Atualize sua pagina (http://idg.receita.fazenda.gov.br/sobre/politica-de-privacidade/avisos/2014/atualize-
sua-pagina) Verséo: v.01R

14/12/2019 12:07
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumeo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 201%-04-29 158:24:57
Nome Paciente: TIAGO LIRA LEANDROQ
Cod. Paciente: 351538
Data de Nascimento: 21/05/1996
Sexo; Masculino
Idade: 22
Senha: OR0059
Convénio: 2-SUS- AMBU]I,ATORIO
Atendimento: 1298074 [HANEHIIIEEA
SAME:

Periodo: 2019-04-29 18:24:57 - 2019-04-29 18:51:09

Pricridade: o B R I o e
Cor: JAMARELO
Queixa Principal: RELATO DE COLISAO MOTO X CARRO.
NEGA VOMITO OU DESMAIQ.
FERIMENTO EM 4° QDD.
Observagéo: HAS-
DM-
ALERGIA-
Fluxograma sinfoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador{es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPERIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -REGUADEDOR: 5
- P.A. SISTOLICA: 180.00 MM/HG
- P.ADISTOLICA: 100.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 35.60 C°

119/04/2019 - NATHALIA BARBOSA TORRES DA SILVA - mudanga de especialidade
Mudanca de Especialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) por: NATHALIA BARBOSA TORRES DA SILVA - COREN: 502206 - FUNCAQ: ENFERMEIRO{A)
Data Impressao: 2019-05-06 16:42:46
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Nome: Idade: Nascimento:
351539-TIAGO LIRA LEANDRO 22a1lim 21/05/19%6
Sexo: Contatos:

MASCULING - { 81-588161233

Mse: Enderego:

RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRC , 30 - VARZEA -

RECIFE/ PE - CEP: 50980545

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

UNIDADE DE PRONTG ATENDIMENTO:

Data do Atendimento: 29/04/2019
Prontudrio: 00351539
Ne Atendimento: 01296124

Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: N° 14013

FRATURA EXPOSTA DO 4° QDD + LESAC DO TENDAQO EXTENSOR TERMINAL
5626

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

5626 FRATURA EXPOSTA DO 40 QDD

INTERNAMENTO., em: 28/04/19 23:04

CEFALOTINA 2G EV + LAVAGEM DO FERIMENTO + CURATIVO + TIPOIA + ANALGESICO + ORIENTACOES +

<& MEDICO: AURIVAN B DE MELO CRM: N° 14013
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Num. 65537203 - Pag. 2



UPE

UNIDADE DE PRONT{} ATENDIMENTC

c«@;:xto@ Iﬁ&ﬁ,&ti
Maria Lucinda

Fundagld Mandei da filva Almida

)Z_ '%/“’-"fﬂs’r’ézfﬂ? CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento:
351539-TIAGO LIRA LEANDRO 22a 1im 21/05/1996
Sexo! Contatos: i
MASCULINO - / 81—98816i233
Mde: Enderego:
RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIQ SA CARNEIRO , 30 - VARZEA -
RECIFE/ PE - CEP: 50980545

Data do Atendimento: 29/04/2019
Prontudrio: 30351539
No Atendimento: 01296124

Servige: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: N© 14013

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: SEGUNDA-FEIRA, 29 DE ABRIL. DE 2019 TIPO: TRANSFERENCIA

UNIDADE: HGV

ACOMPANHAMENTO MEDICO: NAO

SENHA: 5673276

QP:

AD EXA

- DEFORMIDADE _EM MARTELO (+). EFUSAQC (+).

- DOR A PALPACAQ (+).

- ADM PASSIVA E ATIVA COM LIMITAGAO.

- SOLUCAQ BE CONTINUIDADE NA ZONA 1 EXTENSORA COM CERCA DE 1 CM.

- NEUROVASCULAR NORMAL.

DOR NO 4° QDD APOS TRAUMA DIRETC HA CERCA DE 7H (16:30H)., em: 29/04/19 22:16

EVOLUGAO:

RX 4° QDD {AP/PERFIL): FRATURA DA FI DO 4° QDD.

4\?9\‘9%
WAL
<SAURIVAN B DE MELO CRM:

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191214
% Numero do documento: 19121412222704000000054639589

3 Assinado eletronicamente por: LUCIANO ALBERTO NEVES DE ALMEIDA - 14/12/2019 12:22:27

N¢ 14013

RTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Num. 55537203 - Pag. 3
12222704000000054639589



UPA24h

P Wi ¥ nepitl Tefetil
UNIDADE DE PROMIQAFENDIMENTO Maria U}Ciﬁdﬁ

/ﬁé‘f’ffdlﬁé{ﬁ? CAXANGA Fardorsn Mantsl g Siive Blinsids
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendlmento:  29/04/2019
351539-TIAGO LIRA LEANDRO 22a 1im 21/05/1986 protudrio: 00351539
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-988161233 Ne Atendimento: 01296124
Mae: Enderego: Servigp: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRO , 30 - VARZEA - | Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: N° 14013

RECIFE/ PE - CEP: 50980545

EVOLUCAO MEDICA

EVOLUGCAD

RX 40 QDD (AP/PERFIL): FRATURA DA FD DO 4° QDD.
HD: FRP(\STURA EXPSOTA DO 48 QDD + LESAD DO TENDAQ EXTENSOR TERMINAL
5626

-D: CEFALOTINA 2G EV + LAVAGEM DO FERIMENTO + CURATIVO + TIPOIA + ANALGESICO + ORIENTACOES +
[NTERNAMENTO.

AURIVAN B DE MELO CRM: NP 14013

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Num. 65537203 - Pag. 4




UNIDADE DE PRONTO ATENDIVIENTO

ﬁfﬁﬁﬁ{ﬁfm CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:  29/04/2019
351539-TIAGO LIRA LEANDRO 22alim 21/05/1996 Prontudrio; 00351539
Sexo: Contatos:
MASCULING - / a1-988161233 Ne Atendimento; 01296124
MSe: Endereco: Servigp: ORTOQPEDIA/TRAUMATOLOGIA
RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRQO , 30 - VARZEA - Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: Ne 14013

RECIFE/ PE - CEP: 50%80545

Conduta:

RX 49 QDD (AP/PERFIL)

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: §1-31844366 /CGC! 9767633000609

Num. 65537203 - Pag. 5




UP.

Dorinzmibnice

b spital Infoeti?
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Mﬂﬁa Lucmdﬁ
CAXANGA Fimducen Marss) Ba Siva Almeied
Nome: Tdade: Nascimento: Data do Atendimento: 29/04/2019
351539-TIAGO LIRA LEANDRO 22alim 21/05/1996 Prontudrio: 00351530
Sexo: Contatos: .
MASCULINO - / 81-088161233 Ne Atendimento: 01296124
Mae: Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRO , 30 - VARZEA - | Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: N°© 14013
RECIFE/ PE - CEP: 50980545

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

DOR NO 4¢ QDD APOS TRAUMA DIRETO HA CERCA DE 7H (16:30H),

EXAME FISICO:

- DEFORMIDADE (+). EFUSAO .

- DOR A PALPACAC
- ADM PASSIVA E ATIVA COM LIMITAGAO.

- SOLUCAQ DE CONTLNUIDADE NA ZGNA 1 EXTENSORA COM CERCA DE 1 CM.
- NEUROVASCULAR NORMAL,

DIAGNOSTICO:

FRATURA DO 40 QBD ?
5626

X
Lo ’vf ub\‘f‘
g s o
R

3 Assinado eletronicamente por: LUCIANO ALBERTO NEVES DE ALMEIDA - 14/12/2019 12:22:27
https://pje.tipe.j

ttps://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191214122227040000000546 39589

= Numero do documento: 19121412222704000000054639589

Num. 65537203 - Pag. 6



UPR24h
 PRONTO ATENDIMENTO

Fandards Menoot de fitve Alneids

g
e UNIDADE BE
Lorviiatnce CAXANGA
NG 1dade: Nascimento: Data do Atendimento:  29/04/2019
351539-TIAGO LIRA LEANDRO 228 1lm 21/05/1896 Prantudrio: 00351539
Sexo: Contatos:
MASCULING - 7 81-988161233 Ne Atendimenta: 01296074
Mae: Endereco: Servico: CLINICA MEDICA
RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRO , 30 - VARZEA - | Médico: SIVALDO RAMOS CRM: N° 17943
RECIFE/ PE - CEP: 50980545
Conduta:

PA?
AQ ORTOPEDISTA {(AVALIACAD)

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50880580 / FONE: §1-31844366 /CGC: 9767633000609

Num. 65537203 - Pag. 7
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UPFR24h

OEFME Inﬁuxtt

/Zk / UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTG Mgr;q Lucmdg

SRS OHET CAXANGA Simneto Hanes 46 Fod e
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 29/04/2019
351538-TIAGO LIRA LEANDRO 22a1lm 21/05/1996 Prontudrio: 00351539
Seva: Contatos: R
MASCULINO » / g1-988161233 Ne Atendimento: 01296124
Mae: Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
RITA DE CASSIA RODRIGUES LIRA RUA MARIO SA CARNEIRO , 30 - VARZEA - | Médico: AURIVAN B DE MELO CRM: N 14013

RECIFE/ PE - CEP: 5098054

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

DOR NO 4° QDD APOS TRAUMA DIRETO HA CERCA DE 7H (16:30H).

EXAME FISICO:

- DEFORMIDADE (+). EFUSAQ (+).
- DOR A PALPACAQ (+).
- ADM PASSIVA E ATIVA COM LIMITAGAO,

- SOLUCAO DE CCNTINUIDADE NA ZONA 1 EXTENSORA COM CERCA DE 1 CM.
- NEUROVASCULAR NORMAL.

DIAGNOSTICO:

FRATURA DO 4° QDD 7
5626

Lol

RUA RIBEIRQ PESS0A - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP@(WSOS‘SO/ FONE: §1-31844366 /CGC: 5767633000609

= Numero do documento: 19121412222704000000054639589

3 Assinado eletronicamente por: LUCIANO ALBERTO NEVES DE ALMEIDA - 14/12/2019 12:22:27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191214122227040000000546 39589
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