PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, divorciado,
serralheiro, portador do RG n® 6409923 SSP/PE e do CPF n° 049.619.554-11, e-
mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua L, n® 356, Botafogo,
Itapissuma/PE. CEP. 53.700-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n® 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE ¢ do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida J oaquim Nabuco, n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorérios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serfio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 18 de novembro de 2019.

Outorgante:\]r} OOYV‘N\QS)\/ % &\j (QJU‘Q/) 1’) O M/ [0
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DAMIAO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, divorciado, serralheiro, portador do RG n°
6409923 SSP/PE e do CPF n° 049.619.554-11, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na
Rua L, n® 356, Botafogo, Ttapissuma/PE. CEP. 53.700-000. Declaro para os devidos fins de
Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA
COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do
Codigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por ndo ter
condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de
sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e Criminais,
caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 18 de novembro de 2019.

Declarante:‘&;fm.(‘)\iﬁ %MW /)2)} g/\l\/(’).,
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Declaracdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)
Ey, VANiAo Faoeieuese DA SiLJA )
RG/CNH n? 61103 .8'913 , 6rgdo expedidor: 95\0_, UF: _(76_, CPF: O‘f?@j% gsq - ii X
endereco: %L).A 1 ; ht 258 : BOY%FOQ»O,

-

cep: 93, :}QO - QO | cidade de ITA (){Sgl) MA “‘f)f, __, telefone(s)
(3d) 99.1.({6 '1337} . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) D@ 5.5 A 205 8 por ndo incorrer

em nenhuma das hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estda em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n® 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informag&es acima prestadas.

ARgey & Z,‘\MA-PE 18 de MoVEMBLQ de20]8 .

*

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidad&o(d) esta isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n2 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informac@es podem ser obtidas na pagina da REB na internet, no seguinte enderego eletrénico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes—e-demonstrativos/daiAdeclaracao—anual—de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se-a o declarante as sangoes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

.52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:41
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CONTRATO DE TRABALH
R CONTRATO DE TRABALHQ

Empresa PONTA DE PEDRAS AQUICULTURA EIREL
GONTRATO DE TRABALHO

a) MICROART SINALIZACAO E GRAFIC

CNPJ: 25.137.580/0004-37
End.. RODOVIA BR 101 NORTE, S/N KM 37 Empregador (
CEP: 53700-000 Cidade: ltapissuma PE CNPJ/CPF  01.162.178/0001-00

Esp. do estabelecimento: CRIAGAO DE CAMAROES £nd.. Avenida Professor Andrade Bezerra, 1331

GEP: 53110-110 Cidade: Olinda PE

Cargo: ARRACOADOR (A) CBO 631305

Data admissdo: 01/03/2017 Esp. do estabelecimento: |mpressao de material para ¢

Registro n° Folha: 35 Cargo: Serralheiro Nivel 1 CBO 724440

Remuneragéao especificada: 952,00 ---/l--m- Data admissao: 01/03/2018
Folra: 16

1.534,82 -—/l----

( Novecentos e Cinguenta e Dois Reais ) Registro n? 3
Remuneragao especificada

Um Mil, Quinhentos e Trinta e Quatro Reais e Oitenta
e Dois CGentavos )

| "

(6 ) =
. do'empregador ou @
R 3 SO

Ass. doQiiprégaliedsas rogo o/test. rogo c/test.
Aquicultura Eireli - EP -5l ige -

TR 125,13 SBQIO00A3T sy

Com. Dispensg CD 02 B $ooviibadoennnees

,
16
CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO
Empregador
CNPJ/MF
RUA ..ot
Municipio Municipio
Esp. do estabelecimento . ..o Esp. do estabelecimento ...
(07 11 TR TR AT oaiiiicssonshn sismssimsans bt s R GRS T TS50
.................................... CBO N2 e +
Data admissdo .......... de. i de Data admissao ..........
Registro n® e B 1S/ FICHA | REGISIIO N 1o
Remuneragiio especificada........oni Remuneracio especificada ...
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42
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- Boletim de Ocorréncia Pégina 1 de 2

POLICIA cwu_ DE PERNAMBUC Rt >
DELEGACIA DE POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRIGAO:- VARADO o DP24“‘CIRC
DIM/T*DESEG . i

BOLETIM DE OCORRENCIA Ne. 19E0114007638

Ocorrenua reglstrada nesta unidade pohual no dla 04/09/2019 as 12 49

faoonteceu no-

ACIDENTE DE TRANSITO COM VlTIMA NAO FATAL Cu[poso (Consumado) que
dia 9/7/2019 &s 07: 20 '

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE TABAJARA (BAIRRO), 01, PE 15 - Bairro: CENTRO -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncla: UPA
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

'CONDYTOR DESCONHEC]DO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE (AUTOR \AGENTE )
COSMA MARIA DO CARMO ( OUTRO) ~°

PROPRIETARIO:DESCONHECIDO DO VEICULO GAUSADOR DO ACIDENTE ( OUTRO Y
DAMIAO RODRIGUES DASILVA (VITL MA) :

.. Objeto( s) envolvldo(s) na ocorrencta

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a) CONDUTOR
DESCONHECIDO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE

VEICULO: (Usado na geragdo da.ocorréncia) , que estava. em posse do(a) Sr(a) DAMI/—\O
RODRIGUES DA SILVA

Qualificagé@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAMIAO RODRIGUES DA SILVA (presente ao plantao) Sexo: MascuImoMae MARlA LUCIA DA, B
SILVA Pal: MOISES RODRIGUS DA SILVA Data de Nascimento: 13/2/1983 Naturalidade: ITAPISSUMA / ’
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6409923/SSP/PE (RG). 04961954411 (ch) Escolaridade:2°. GRAU.
COMPLETO Profissdo: SERRALHEIRO Télefones Celulares: . .

- 81991461937

“

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 356, RUA L BOTAFOGO CEP 55000 000 Bairro:
CENTRO - ITAPISSUMA/PERNAMBUCDIBRAS]L i PR . -

COSMA MARIA DO CARMO (presente ao plantio) - Sexo: FemininoM3e: LAURINETE MAIA DA
coucexgﬂoﬁaw NILTON.JOSE DO CARMO Data de Nascimento: 8/7/1994 Naturalidade: GOIANA /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentosﬂ_g451478IsnslPE (RG), 11643743465 (CPF) Escolandade. 2°. GRAU
COMPLETO Profisséo: DO LAR Telefones "Oelulares:

- 81992143362 e

Endéfego Résfd'en:_:ial: MUNICGIPIO DE ITAPISSUMA, 356, RUA L - BOTAFOGO - CEP: 55000-000 - Bairro:
CENTRO - ITAPISSUMA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTc;,IRaQES,‘CQ‘NVHECIDO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE (nio presente ao plantio) -
Sexo:DesconhecidoNaturalidade; NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html ' ~ 04/09/2019
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PROPRIETARIO. DESCONHECIDO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE (ndo presente ao
ﬁplantao) Sexo:’ DesconhecsdoNaturalldade NAo INFORMADO/PERNAMBUCOIBRASIL

Quahf“ icagdo do(s ) objeto(s) en’volvido(sf)Av

MDTOCICLETA HONDA CG. 150 FAN ESDI, ANO 2013/2014, COR.VERMELHA, PLACA PGQ 5002.
(VEIGULO) ‘de propnedade do a) Sr(a) COSMA MARlA DO CARMO que estava em posse do(a) Sr(a):
DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

Categona/Marca/Mode(o MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apraendldo N&o. * ~ .-

Cori VERDE - Quantidade: (UNIDADE) Unitério: (REAL) '

Placa: PGQ5002 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) .
! Ang Fabricagdo/Modelo; 2013/2014 Combustivel: ALCO/GASOL’
: Descriggo: MOTOCICLETA HONDA CG 150 FAN ESDI, ANO 2013/2014, COR VERMELHA, PLACA PGQ 5002.

VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE DESCONHECIDO (VEICULO) de proprledade do(a Sr(a)
PROPRIETARIO DESCONHECIDO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE, gue.estava em posse do(a)
Sr(a): CONDUTOR DESCONHECIDO DO VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido; Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO. INFORMADA) - . ..

"Descrigdo: VEICULO CAUSADOR DO ACIDENTE DESCONHECIDO

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DP O SENHOR.DAMIAO. RODRIGUES DA SlLVA, QUED(ANDO .QUE SOFREU.UM
ACIDENTE DE TRANSITO. ALEGA O QUEIXOSO QUE TRANSITAVA PELA PE 45, ¢ com Amoro CICLETA
HONDA CG 150 FAN ESDI; ANO 2013/2014, COR VERMELHA, PLACA PGQ 5002; QUANDO DE'REPENTE
UM VEIGULO DESCONHECIDO, FREIO' BRUSCAMENTE , FAZENDO COM QUE O QUEIX0SO, AO'DESVIAR
DO VEICULO, PERDESSE O CONTROLHE DA REFERIDA MOTOCICLETA, VINDO A CAIR AO CHAO, SE
LESIONANDO, SOFRENDO UMA FRATURA NA MAO DIREITA, E EscomAcéss PELO.CORPO. QUE FOI
SOCORRIDO PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO 1495151, PACIENTE 515788, E'LOGO EM SEGUIDA
PARA O MIGUEL ARRAES, ATENDIMENTO 488043 . i

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

_ DO 00 ToduIw o Wt\ a T

'DAMIAO RODRIGUES DA SILVA
(VITIMA)

COSMA MARIA DO CARMO
(OUTRO)

-

B.O. registrado por:/HJLI0 CESAR MACHADO - MAT. 208.463.5 -
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PA 24 HORAS - OLINDA

.

ssumo da Glassificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP ,
ita e hara rétirada da senha: 09/07/2019 7:11 !
- Nome Paciente: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA {

Ccéd. Paciente: {
Data de Nascimento: . :

Sexo: Masculino

ldade: _ 26

Senha: 0052 !
Convénio: - :i
Atendimento:
SAME:

eriodo: 09/07/2018 07:24 - 09/07/2019 07:41

OBERTA LUCIA DOURADO FERREIRA - COREN: 5698 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

rioridade: NAOUR T =

Jor: VERDE

Jueixa Principal: DOR EM MAO D APOS QUEDA DE MOTO

dbservagdo: NEGA ALERGIA

Zjuxograma sintoma: TRAUMA

Jiscriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES. i
- DOR LEVE (1-3/10) . L ;

L/ - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6H.
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Periodo: 09/07/2019 07:24 - 09/07/2019 07:34
ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COR

Prioridade: NAGUR G’El‘ﬁ%@m

b

ENFERMEIRO(A) - Classificag@o
Lok v, e ot
(4!

VERDE

Cor:
Queixa Principal: DOR EM MAO D APOS QUEDA DE MOTO
Observagéo: NEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
Especialidade: _CLINICA GERAL
k.

Acolhido(a) por: ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNQI_AO:
ENFERMEIRO(A) :
Data Impresséao: 09/07/2019 07:41

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco pagina 1 de 1
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UNIDAGE DF. PROSTO ATENDUMENTO

UPA OLINDA - OLINDA

tendini;ntb: 1491940 Senha da Classificacdo:

ata e Hora: 09/07/2019  07:43 ,

Paciente: 515788 DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO \

Nome Social : ) :

Data do Nascimento: 13/02/1983  Ildade: 36 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO | ™

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA Nome do Pai: SEM DOC o

Estado Civil: SOLTEIROC Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 123456‘2:‘

Endereco: RUAL - 356 Bairro: CENTRO ;

Cidade/UF: ITAPISSUMA PE  Cep: 53700000 Usuério Atendimento: WARRLASS %

RG (ldentidade): Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:92876420

CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdao CRN: J :
RESUMO DE TRATAMENTC |

Peso: Altura: Temperatura: Hora: ‘

{

Queixa Principal r@‘/‘_”}}\&ﬂ(ﬁ 7_& M%
C -

e

Exame Fisico %M N I//‘/\//‘//u ’/f\,u\w BN N;&\ B.

.

. Araea,
N~ aS R

Hipotese Diagnésﬁco Fl\j\l\/‘/\‘”" J\i M’Q}t\-[/.\w\no D . /0 3609 9? o lr)’ﬂ
oAy

(izduta Terapeutica f\,y: W\@ D. _3__ {‘L&\(MO D

Prescrigio Médjca

2
s
¥

Carimbo/Médico

ke § 9»&«5’\@ 1V 8”4 ‘ ;;%%_
:‘/ ‘)QMNT]’\A M”\O{LWJ \0 B /}%‘%%
z/t,(s.‘,{'(-:ft/j"“_‘\ =D~ %% )
Destino: ) E’ncan/'\inhado ao Ambulatorio  ( )} Residéncia » 3 )
Transferido:
Para: Senha:
R
T

1=
IR, ) :
= I._.|-__:l,._..'._.,..% /:ssm.adf) elletn.)nlcamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42
; ttlps.//pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1 9112110424221700000053431992
Numero do documento: 19112110424221700000053431992
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- UPA 724 HORAS OLINDA :
Resumag da Classmcagao de Ris¢o - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP. -
‘Datae hora_r\t"’ada da senha: 16/07/2919.08:27 .
P2 £# | Nome Paciente: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA
X Céd. Paciente: )
Data de Nascimento::;
! Sexo: ’
idade:
Senha:
Convénio:
Atendimento:
SAME:

Periodo: 16/07/2018 09:12 - 16/07/2019'09 13
MARIA ROSECLEIDE MOREIRA COREN 176868 FUNGAO: ENF—'ERMEIRO(A) Classmcagao

Prioridade:  NAGURGENTE SVERDE . i e L
Cor: l—IVERDE

Queixa Principal: . RETORNO DE @RTOPEDIA

Observacéo: ALERGIA - iy

Fluxograma sintoma: = REVISAO DE ORTOREDIA

Discriminador(es): - REVISAQ DE ORT PEDIA‘ vy

' Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIA ROSEGLEIDE MOREIRA - COREN: 176868 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

*#'Data Impréssao: 16/07/2019 09:13

k;,Sisfema de Acolhimento com Classifica'(;‘é"oijd{e.:Ri‘s'qg' Pagina 1 de 1
£ T .
e

:E.;_:."::._;_l-?-n. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42 Num. 54304456 - Pag. 3
" —I-l--u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110424221700000053431992
a5 Numero do documento: 19112110424221700000053431992



3
7 [
t " /

UlﬂDADE‘-’JE PRONTPO A"Y'Fﬂi) [N}C

tefidimento: 1495151

OLINDA - OLIND?

T it

Senha da Classificacéo: ;

Jata e Hora: 16/07/2019  09:17 ;

S cionte. 515788  DAMIAO RODRTGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO \ 5

Nome Social : - s i

Data do Nascimento: 13/02/1983 idade: 36 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO .

Nome da Mae: MARIA LUCIA DA SILVA; Nome do Pai: SEM DOC ’

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Enderego: RUAL NN : 356 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: ITAPISSUMA “pE  Cep: 53700000 Usuério Atendimento: LUANNAAMO

RG (Identidade): ' Data de Emiss&o:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): *" Fone:92876420 :

CRN(Certldao de Registro de Nasc): / e Data de Emiss@o CRN: . . /
. _ DE TRATAMENTC ‘ '

Pesoi__. Altura: e Hora:

Queixa Principal

i
z%

{ Exame Fisico

i

Hipotese ‘Diagnostico

3 S’\nduta Terapeutica

| =

ik

e Prescrigio Médica ,__kk &

: \ = / V/‘, er
‘/,., q AT -@— b 7 e,
i /‘76‘ I,
=

) Residéncia’

Destino:  { ) Encaminhado a0 Ambgl;tono
Transferido: o
Para:

ﬁ , Carimbo/Médico
¥

A
h;:;n;go ?Ietronlc:mente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42
je.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi :
. ew.seam?x=19112 Num. 54304456 -
Numero do documento: 19112110424221700000053431992 HoRataziTonOR0RAsTEeZ " Pag. ‘



UPA 24 HORAS - OLIND

Resuma da Classificagdo de Risco - Profocolc

Data e hora rétirada da senha: 23/07/2019'07 08 r

" [ 5 - =, | Nome Paciente: . DAMIAC RODRIGUES DA SILVA
Cad. Paciente: : i

Data de Nascimento:

Sexo: ct]

Idade: 36 32ai

Senha: 00397

Convénio: - ’

Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/07/2019 08:04 - 23/07/2019‘08 05

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: RETORNO DE @RTOPEDIA
Observagao: ALERGIA- Erpteetin ‘_

Fluxograma sintoma: HEVISAO DE OR?T@PEDEA
Discriminador(es):
#ypecialidade:

Vs

E
R
RATOPEDIA
. ':sz
=

--COREN: 425244 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

m:Datai'lhp're§s§o: 23/07/2019 08:05

Sistema de Acolhimento com Classificagdo d& Risco Pagina 1 de 1

R

:E:;_:..'::._;r..-i'q. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42 Num. 54304456 - Pég. 5
" —I-l-f-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110424221700000053431992
NUmero do documento: 19112110424221700000053431992



P

- H?@Zélh

” UMIDADE DE PRL§'O ATENDIMENTO

Atendlmentcu 14980659 Senha da Classificagao:
\Data e Hora: 23/07/2019  08:21 e
ﬁaciente: 515788 DAMIAO RODRIGUES.DA SILVA Sexo: MASCULINO

Nome Social :

Data do Nascimento: 13/02/1983 Idad 6'3" Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVAT, e S Nome do Pai: SEMDOC

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do: Médlco ORTOPEDISTA PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA L : 356 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: ITAPISSUMA ; 4_c_ep':}: 53700000 Usuério Atendimento: ALESSANDRACS

RG (ldentidade):

ISR Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): '

Fone:92876420

CRN(Cerhdao de Registro de Nasc) in Data de Emissao CRN: J
RESUMO DE TRATAMENTC 2
Peso: Altura: Temperatura Hora: 4}\
f&ueixa Principal T W WH \'
-
PN T“?Zi!‘. "i’is 53%‘ N
“'? v
@me Fisico )
=
PR
=R
\

Hipotese Diagnostico

i .
i, Conduta Terapeutica
t 4’\’

yv-

2

; “Prescrigdo Médica

=
Destino: (

/

Transferido:
Para:,

Carimbo/Médic

e e

A Tt ). e CLBL -

Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42
httlps /pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110424221700000053431992 Num. 54304456 - Pég. ®
G Numero do documento: 19112110424221700000053431992



- UPA"24 HORAS - OLINDA

Résumg da Classificagdo de Risco - Proto«.(ﬁ'; \x__ PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada-da senha: 24/07/201 9709708 -

- . | Nome Paciente: : RODRIGUES DA SILVA v
Céd. Paciente:
Data de Nascimento
Sexo:

Idade:
Senha:
Convénio:
Atendimento:
SAME:

Prioridade:

Cor: : ’

Queixa Principal: FRATURA EM MAQO DIREITA
Observagio: RENOVACAO DE PRONTUARIO
Fluxograma sintoma: TRAUMA .
Discriminador(es): © - DOR MODERAEDI;S; 4
Fypecialidade: ORTOPEDIA/TRA
r_"v\\

3

Tl
A

Acolhido(a) por: ¢ A L] SILVA - COREN: 363889 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Péagina 1 de 1

Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42 Num. 54304456 - Pag. 7
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110424221700000053431992
NUmero do documento: 19112110424221700000053431992



A ) / v apsTho
-~ UPRZ24h JPA OLINDA - OLINDA SIMID
4 g T ) SGATEALAR

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

\.
(Ktendimento: 1498454 Senha da Classificagio:

Data e'Hora: * 24/07/2019  09:11 -
: Paciente: 515788 DAMIAO RODRIG'UE§. DA SILVA Sexo: MASCULINO
P Nome Social : AL
i Data do Nascimento: 13/02/1983 idade
]
|

Nome da Mie: MARIA LUCIA DA SILVA;
i Estado Civil: SOLTEIRO N ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Enderego: RUA L L i 356 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: ITAPISSUMA T PE ep: 53700000 Usudério Atendimento: DAYANNELS
RG (Identidade): R Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): b o Fone:92876420

Q:RN Certiddo de Registro de Nasc): e Data de Emissdao CRN:

S

Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome do Pai: SEM DOC

Pesor__ Altura: Temperatura: Hora:

[ ueixa Principal ;
*
N

! [ RESUMO DE TRATAMENTC

J N

7

3

-

-

e

: Exame Fisico

\ — . /

— : e
TN adsem s | AT &

(e . .
Hipotese Diagnostico e o

R A &

.

Conduta T ti
Qnau erapeutica
= P

’

o
IRE

Pres<rigdo Médica

\ e ae e s o pre

Destino: ( ) Encaminhado ao Amb

) Residéncia

Transferido:

Para: Senha:

LIRIAER

Carimbo/Médico

Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42 Num. 54304456 - P4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110424221700000053431992 ' "rag 8
NUmero do documento: 19112110424221700000053431992




UPA 2(‘« HORAS - OLINDA

Resumo-da Classiﬂcat;ao de Risco - Protocolo“‘

PROTOCOLO CLASSIFICAGCAO REDE IMIP

R - | Nome Paciente: X\G"RODRIGUES DA SILVA
Cod. Paclente:
Data de Nascimento: 13/02/1983
Sexo: Masculino
idade: .36 ¢
Senha: 23 ..
Convénio:
Atendimento:
SAME:

i . Periodo: 25/07/2019 11:15 - 25/07/20194
LUCIANA SILVA PEREIRA - COREN: 20354

Prioridade: AMA E“Ew
Cor: :
Queixa Principal: FRATURA EM MAO D e
Observagio: RENOVAGAO ’*,LL g
Fluxograma sintoma: TRAUMA 'tﬁ’,;);i :
Discriminador(es): - DOR MODERADA'{4 (f;mm
F"iPecialidade: ORTOPEDIA/T RAUMAI?}__OGEA
LN -
‘Ef;\
{ -
j
é
i
|
Ha TOLS
.
§|
b
1
i
i
!
i .
; #
% 5 N
; Acolhido(a) por: LUCIANA'S J: REIRA - COREN: 203547 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
i i3 B
E Datailmpresséo: 25/07/2019 11:16
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco pagina 1 de 1

Lk

'_':E'.ii-.':'-'.r..-h. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42

X :ﬁ.i-f
S h :
YT ttlps ‘lIpje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110424221700000053431992 Num. 54304456 - Pag. 9
Numero do documento: 19112110424221700000053431992



T UPRAN

UNLDAD‘ REPRONTO ATENDIMENTO

! Atendlmento: 1498770

25/07/2019

11:18

R UPA OLINDA - OLIND2

Senha da Classificagdo: §

Data e Hora:

Sexo: MASCULINO

515788 DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

ﬁaciente:
Nome Social :
Data do Nascimento: 13/02/1983 Idade
Nome da Mae: MARIA LUCIA DA SILVA"*
Estado Civil: SOLTEIRO on
Endereco: RUAL

i Cidade/UF: ITAPISSUMA
RG (Identidade):

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): A

QRN(Certidéo de Registro de'Nasc):

Convenio: 2
;- Nome do Pai: SEM DOC
edlco ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
356 Bairro: CENTRO

Cep: 53700000

+-36:1sanos:

Data de Emissdo:
Fone:92876420
Data de Emissdao CRN:

SUS - PRONTO ATENDIMENTO

CRM: 1234567

Usuario Atendimento: ALESSANDRACS

1

%

RESUMO DE TRATAMENTC
Hora:

Peso;___ Altura: Temperatura' :

(Quelxa Principal
2N,

J\

'/\.

/Exame Fisico

\J

(Hipotese Diagnostico

.

P
(;(c'mduta Terapeutica

7"\1
ascrigdo Médica

~—

o

N

rDestino: { ) Encaminhado ao AmbulatOrio;*f-‘"'.( ) Residéncia

Transferido:

Para: Senha;

.

ll

Carimbo/Médico

o

85/018 2 | 500 Te2p

-_?:E:iq..'::.'_.l-..-i'q. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42
y :"—Pf-u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19112110424221700000053431992
a5 Numero do documento: 19112110424221700000053431992

I

N
%\2\3\““ « 1498

T

0

|

7
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. ; 5

HOSFITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classiﬁcagé_o de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMiP ’~ ’~"&
Data e hova retirada da senha: 25/07/2019 15:35 YRS
Nome Paciente: DAMIAC RODRIGUES DA SILVA ' *

Ca4d. Paciente:
Data de Nascimento: 13/02/1983

Sexo: Masculino
Idade: 36
Senha: 0028
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 25/07/2019 15:58 - 25/07/2019 16:01
MARCELO ROBSON OLIVEIRA PEREIRA MATOS -C

Prioridade: NAO URGEN

OREN: 4541

33 - FUNGCAO: ENFER

SE

MEIRO(A) - Classificagdo

e

Cor: Sy ; Y
Queixa Principal: ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA SENHA : 5733372
RELATA QUEDA DE MOTO APOS DESVIO DE CARRO, FRATURA METACARPIO DIREITO
Observagao: . NEGA ALERGIAS, NEGA HAS/DM
Fluxograma sintoma: TRAUMA
. sriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIAGOES
: - DOR LEVE (1-3/10) .
N - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
- Sinais Vitais Lidos: .- FREQUENCIA CARDIACA: 72.00 BPM
- GLICOSE: 88.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTO_I'.ICA: 90.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %
N
RN
-
‘r);‘" I ’ 4 :‘\‘m
I R
zfi}_flg
A N
HMA - Hospital Miguel Arraes
‘ Lesdo de Pele
sim( ) Nao(D)
l.ocal .1,‘,,,,3".,
Ut ‘. ’. o
\ultn--uq:‘:.‘-- & “clll.lncl-'nuu------ll
Enfermeiro
Acolhido(a) por: MARCELO ROBSON OLIVEIRA PEREIRA MATOS - COREN: 454133 - FUNCAO:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 25/07/2019 16:01
Sistema d i ificaca i
ema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

Num. 54304456 - Pag. 11




g 2§ HOSPITAL T
~ ' ' " HOSPITAL MIGUEL ARRAES
iu o2 MIGUEL ARRAES éw——m
= - s
(Atendimento: 487871 Senha da Classificagao:
Data e Hora: 25/07/2019  16:10
@iente: 127836  DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 13/02/1983  Idade: 36 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA LUCIA DA SILVA Nome do Pai: MOISES RODRIGUES DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA L -- 356 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: [TAPISSUMA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes_

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: J
! ) RESUMO DE TRATAMENTC
\-\ Peso: Altura: Temperatura: Hora:
Queixa Principal W

ekt o smtsnocte de. WAL Dliede; coue el o quide. gl ote bl 16
i, Sncb i e luindn Aastmde tougonsodeon, PN o, A AnCITO a7 [Jolich for
putisdlon & ooy bome At pieda, }/(ulpa cotlocly dotls pu mﬁﬂ?ﬁm,%mwa e

c
T oo 2 -
Exame Fisico

2L B LOTE, supocice s ol Mo D lone cilonne g disuia frolzesonal & Herse
o 5% GBD. [flvig penetel | i cnifacle, pele do-
| SR Pu di Plodle, £RTC & dige D

- =
Hipotese Diagnostico g
PP () donl ()

Prescrigao Médica

. d jmw hrnpndadar peas &M Comapics,
20 Solsste Al » GAB peimop: ' v Luiz RogerioNacedo Gomes

@ — Megito
CRM-PE 7588 CRM-BATI0
b Jyfrane Machado

_/

VSsinatura e Carim‘bolMédico

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia
( )} Transferido: Para Senha;
( ) Encaminhado ao setor dé internagao

Num. 54304456 - Pag. 12




: a,;*-;"- . . ,‘ . —~ . o~ _ ~
* SUS Laudo para solicitacdo de autorizagdo de internagao
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE . ' — ) 3-CNES
: . HOSPITAL MIGUEL ARRAES Y | _ A/ JQ (M 3 i 6431569 ]
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE Y . 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES _” 6431569 ]

el b
1'"‘:-!?'

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

5 ~ Nome do Paciente

6 - N° Prontugrio

{DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

127836

10.1 - Einia

7 - Cartdo Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 8 - Sexe _ 10 - RagaCor
IV#QQ QOHVT B LB+ 7/3)%, 13/02/1983 aRmE 03 - Parda l 0000 - Nio Se Aplica J
11 - Nome da Mée - ‘ — 12 - Telefone de Contato
|MAHIA LUCIA DA SILVA 8199146193 ]
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato
lI_G_NORADO ]
15 - Enderego (Rua, N°, Baimo

RUA L, 356 - CENTRO _]
16 - Municipio 17 -IBGE 18-UF 19-CEP

!lTAPlSSUMA —l ! 260775 J { PEJ | 53700000 l

LAUDQ TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos
(e V.
> WENTO CRURGICO. NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS, TRAUMA OCORRIDO EM MAQ DOMINANTE.
4\ N

"

ENTE ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA, COM RELATO DE QUEDA DE MOTOCICLETA HA 16 DIAS, APRESENTANDO FRATURA DE 5° MTC DIREITO SENDO
ET'AOl NJENTE TA\AATADA CONSERVADORAMENTE, POREM EM REVISAO APOS 14 DIAS FOI AVALIADA A FRATURA COMO DESVIADA, NECESSITANDO

21 - Condicdes que justificam a Internacio

ITRATAMENTO CIRURGICO

22 - Principais Resultados de ProQas Diagnésticas

[ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal
i

25 - CID 10 Secundario

26 - CID 10 Causas Associadas .

FRATURA DO 5° METACARPO ESQUERDO . !

i

$623

V299

03.08-0J.0Q 9
— - — PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - Descricdo do Procedimento Solicitado 28 - Cédigo do Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS —H 0408020377

31 - Dogumento

32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente

29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimento
=
L.

.. CIRURGICA I[ 2 [[oaens Creer ||

980016277746192

" ne do Profissional_Soligitante/Assistente

34 - Data da Solicitagdo

az

35 - Assinatura e Carimbo (N°

I JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA _1 25/07/2019 0 Gomes
L
NI PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOTRMWRBS]
36~ )Acidente de Transito - 38 - CNPJ Seguradora “40 - N° Bilhete l E‘l ~Série I
37-{ )Acid. Trabalho Tipico  S—=NpITEm
" presa 43 - CNAE/ Empresa N
38 -({ ) Acid. Trabalho Trajeto “ mpre I l“’ CBOR ]

45 - Vinculo com a Previdéncia

l ( ) Empregado { ) Empregador

{ )Auténomo ( ) Desempregado

{ ) Aposentado

( )} Nao Segurado i

AUTORIZAGCAO

46 - Neme do Profissional Autorizador 47 - Céd. Orgéo Emissor

E260000001

48 ~ Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) dé Profissienal Autorizador
( JCNS  ( )CPF H

50 - 7 1la ca Autorizagao

51 - Assinatura e Garimbo (N° Regjstro do Conselho)

L

‘52 - N° da Autorizag@o da Internag@o Hospitalar (AlH) J_ J

Al
261510218308

a0

L

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42

Numero do documento: 19112110424221700000053431992

Cddigo do Laudo:

487871

Num. 54304456 - Pag. 13
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IMIP

Prof. Fermanda Figueira

PERNAM BUCO ‘g’.. MiGwE!: nggg Tnstituto de Medicina Intcpﬂ]

eV R TR sw rsvana

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:DAMAO RODRIGUESRA SILVA REG:127836 30 03r R
IDADE: SEXO: DATA DA ADMISSAO  25/7 20*9 DATA DA ALTA / /
DIAGNOSTICO:_ — LO A pam

N
< J”V\b\%

TRATAMENTO REALIZADO:

GIAS: Nt ( — N A .
CIRUR . l [U 2 [\/&I‘-’V{/h- -

ORIENTACAO:
Ce -
< TROCA DIARIA DE CURATIVOS conaoamskomg‘ymo o
. USAR MEDICACAO PRESCRITA - ;5;}, e ()ol S5 o S
3 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE

S PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM { ) NAO( ) NAO SE APLICA

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM({ NAO( )

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
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Ea -~

" os Em FICHA DE INTERNACAO
- afi!fg- : Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 488043
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: ROSEANERSN
fVHGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente: DAMIAO RODRIGUES DA SILVA Pro'ntuério: 127836
dade: 36a 5m 14d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 13/02/1983

rofissado :

Escotaridade :

: . 53700000
C.P.F.: Telefone: E CEP
f:c?:%Z}SUA L , 356 - CENTRO - ITAPISSUMA - PE
c . . Dados da_Internacdo
m: URGENCIA/EMERGENCIA pData e Hora da Internacgao: 26/07/2019 16:11
‘ Kianio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
ENFERMARIA 4 LEITOS Leito: ORTL-514-LEITO 004

idade Internac@o: 5 AND - ORTOPEDIA I Acomodacao:
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

= oY 3 ‘\f_‘)"‘\'

r;\,«e: R.G.: : C.P.F g 'Oig i{ﬁ.

Endereco: - Numero: . SRS % .
U fone: Cidade: Estado civil : S
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \

=
Hora da Alta: (/01 A,

pedido |__|Transferéncia [ Pvito [_JEvas@o

Diagnéstico SecundarioO1.:

L__.gndstico Secundario02.:

i cedimen'to......: éO/—«— P O

Médico e CRM:
s

/) Oneh o IS ‘”'\Cj,g —-

Fesponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bemn como os tratamentos clinicos e cirirgicos
(Intervencdo cirirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessérios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

de de " 4' i L Do s i ";
' A Lemits « RO AN Qun gg n

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

1.
v &_:.'._,_fﬁ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42 Num. 54304456 - Pag. 15
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r .
HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagdo Emitido por: MAIARASS
Em: 30/07/2019 09:43

Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente

Atendimento: 488043

Dt Atendimento: 26/07/2019 - 16:11
Paciente: 127836 DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

Dt Alta: 30/07/2019 - 10:03

Convenio: 1 SUS ~ INTERNACAC

Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Leito: 84 ORTL-514-LEITO 004 Plano: 1 GERAL

Usuario: MAIARASS

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA

CID:

Procedimento de Alta 0301060070 -~ DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagdo de Alta

MAIARA SEVERINA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

: :ﬁ};% Assiﬁadg elletn.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/11/2019 10:42:42 i
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PERNA BUCU -z-“ MIGL;E,*-' AHR%ES . lmmut;:[MthEnmml

Prof. Farnando Figueira

BOYERNG DY E5TADD

EVOLUCAO CLINICA

NOME:DAMIAO RODRIGUES DA SILVA REG:127836
. _ CLINICA: ENFERMAGEM:___ LEITO:

DATA/HORA
25/7/2019| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ,
# ADMISSAO
{
|
]

17:45 PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA DE OLINDA, COM

RELATO DE QUEDA DE MOTOCICLETA HA 16 DIAS, APRESENTAN
FRATURA DE 5° MTC DIREITO SENDO INICIALMENTE TRATADA
CONSERVADORAMENTE, POREM EM REVISAO APOS 14 DIAS FOl
AVALIADA A FRATURA COMO DESVIADA, NECESSITANDO
TRATAMENTO CRURGICO. NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS
TRAUMA OCORRIDO EM MAO DOMINANTE,

AO EXAME: | EGB, LOTE, EUPNEICO E AFEBRIL. MAC DIREITA COM EDEMA E
DESVIO ROTACIONAL A FLEXAO DE 5° QDD (LIMITADA PELA DOF

—
S

LOCAL).
RX: FX DE 5° METACARPO DIREITO
HD: FX DE 5° METACARPO DIiREITO el
CD: INTERNAMENTO HOSPITALAR PARA TTO C|RURGICO mf\(\a“"‘o |
s MAC WY
SOLICITO RX + LAB PRE-OF  CRWDh
aw"[
y F Dy /!111 it JMAJA&L{O
&
- |2 /29;

s 7 755 Ve f

/é,é.& zﬁy{/» 4 ygf/b(&/
/‘7)%/.' T

@; 4/—1 . Crz e .
A (o) - o aps @r///é% ero S

3
Vianoer HTeira berr /
Ortg Fraumaio:

Rl\ft PF 2458%
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i 4
" UPA2AN :
, 558,
PE!‘NA—MBUCO UNIDADE DE RON ATENDIMENTO' Lw I P
Protocolo de Encaminhamento
. ~—TIPO DE OCORRENCIA
Cousa Externa: AcidenteMickel loxaiin Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( )~ SENHA SHE3IB3
Em caso de v':;:;e-,au.o.\moa i Domicilio { ) Local de Trabalho ()
a SUVA ) =
‘{{‘{\\“\\L\?\C{\\‘if\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\m IDENTIFICAGAO .
Nome do Paci\\n‘g\anw |dade: 3
Sexo: M ( ) F () Profissao: Fone:
Enderego Residencial: Bairro:
Cidade: o ‘!M/V\—\G—«
\ CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

! Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( )} Motocicleta ( )
v Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

| Automaével (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Tras ( ) Bance da Frente () Uso decinto S( ) N( )

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento { )

Intoxicagdo Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( )Agente Causador:
Exposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau ( ) 3° Grau ( )

Queda: { ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura

Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( )Arma Branca/Tipo:
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral { ) Impacto Traseiro ( ) Ejeg8o ( ) Capotamento

| CAUSAS CLINICAS ~

Historia Clinica Atual: T Aohns Ara 2o Do
b /,": \i '[ . P ' I y I)(J).\l_/' \”B
Hipotese Diagnéstica: FAN e S ¢ B N P BV NS ~4
j : \
- AVALIAGAO CLIiNICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. P.A.: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( yN( ) Obstrugdo Vias Aéreas: S( ) N{ )

Disttrbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitacdo Psicomotora: S( } N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragdo Xifoide: S( ) N( )

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

Colocagio da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) .

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S YN()

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

Sibilos Expiratorios: S( ) N( } BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Torax: S( ) N{ ) Gemido/Estridor: S( ) N( )

T S22 95T O
o €F
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20012019 ) Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190607760 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO DAMIAO RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 04961954411

Posigdo em 20-11-2019 13:30:42
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-d e-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/1
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