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HOSPITAL GETULIO VARGAS i
- z GENAERNG .
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Peinaibuce

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: GILBERTO LIMA DOS SANTOS

1. Ocorréncia da Emergéneia: 667752
1.1 - Atendimentos em: 19/12/18
1.2 — As 18 horas e 22 minutes.

1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. ¢ mimn.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1106604
2.1 — Internado em: 19/12/18
2.2 - Alta em: 26/12/18

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DO 5° METATARSO DIREITO.

4. Tratamento: CIRURGIA EM 19/12/18 = LIMPEZA CIRURGICA + SUTURA.

5. Observac¢fo: COLISAO MOTO X CARRO.

DATA: 1.4.2019
HORA: 08:57:53

PASTA: 01.03.2019 ‘
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DE MISERICORDIA DO ReCIFE

Nome: GILBERTO LIMA DOS SANTOS
‘WO registro:651107

Dt. Nasc.: 25/02/77 - 41 ano (s) Sexo: Masculino
Maer BENEDITA DE SQUZA LIMA Fone: 81 98793-1471
Enderego: 2a TV BRUNO VELOSO, n 3286, BOA VIAGEM. RECIFE - PE

Data/hora: 19/12/2018 - 16:43 - N° pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : AMBULANCIA

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:
REFERE ACIDENTE DE MOTO

EXAME Fisico:

Peso: : Altura: MC: () Temperatura: ©

PA: . 180 x 100 mmHg HGT: mg/dL

EGR, CQNSCIENTE, ORIENTADO, ACIANDTICO, ANICT ERICO, HIDRATADO, CORADO, EUPNEICO E AFEBRIL, DOR A
PALPACAD NO HTE.

ACV: RCR EM 2T, BNF,

AR: MV + EM AHT, SEM RA, L

ABD FLACIDO, DEPRESSIVEL, INDOLCR A PALPACAO

CONDUTA: !

LIMPEZA COM SF E POVIDINE-+CURATIVO

Exames Complementares’/Resultados:
RX DO PED

RX DO TORNOZELO ESQ

RX DO TORAX

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S923 - FRATURA DE 0SSOS DO METATARSOQ| (EXPOSTA)
$934 - ENTORSE TORNOZELO ESQ e o

OBSERVACOES :

DADOS DA TRANSFERENCIA: P
Transferéncia encaminhado para: Hosp. GetulicWarga _ \ \

Especialidade: TRAUMATQ :
Senha: 5580376 R
i R

. ; . ‘_;Hx:i_“-
PACIENTE soLICITA TRANSPORTE POR MEIOS PROPRIOS :

Dr. EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT
CRM: 7413

R

Esta conta deve ser Paga com recursos piblicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, no 30, TorrSes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440
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" SECRETARIADE SAUDE D) ESTADD BE PERNAMEGCO m
HOSPITAL ﬁ&

: GETULIO VARGAS Pernar
Secretaria Estadual de Satide

RELATORIO DA OPERACAQ

Nome do paciente: GILBERTO LIMA DOS SANTOS Prontusrio: 1106604
Data da eperacio: 19/12/2018

Operador: DR. BRAUNER 1° auxiliar: DR.FELIPE FRAGOSO(MRI)
Anestesista: O PLANTONISTA

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE 5° METATARSO DIREITC
Tipe de operagdo: LMC + SUTURA

Descrigiio operatéria:

1) Paciente em dectibito dorsal sob anestesia

2) Assepsia + antissepsia + aposicdo de campos estéreis

3) observado fratura exposta de 5°MTD COM EDEMA MODERADO EM
REGIAO E FRATURA

4) Realizado acesso cirtrgico EM REGIA0O DORSAL DE PED

5) Irigagdo exaustiva com SF 0,9% + RETIRADA POR ORDENHA DE
HEMATOMA

6) Sutura com mononylon 4-0

_, 7) BOAPERFUSAO DISTAL APOS PROCEDIMENTO
8) Curativo
9) Tala BOTA

AO GRUPO DO PE
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SANTA CASA

{1 SAISERICORDIA ey 0
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Nome: GILBERTO LIMA DOS SANTOS
Nf registro:651197

Dt. Nasc.: 25/02/77 - 41 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: BENEDITA DE SOUZA LIMA Fone: 81 98793-1471
Endereco: 2aTV BRUNO VELOSO, n® 326, BOA VIAGEM. RECIFE - PE

Data/hora: 19/12/2018 - 14:14 N© pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA

- QUEDA DE MOTO. CHEGA APRESENTANDO RSCORIACOES EM MID.ENCAMINHO A CM, ORTOPEDISTA NO
INTERVALO.HAS - DM - ALERGIAS MEDICAMENTOSAS -

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACDES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- EIM

AVALIACAQ E MEDIDAS CLIMNICAS
-DCOR 5
DOR 5

ENCAMINHAMENTOS 05-
- Clinica Médica T

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA
i u
MEDICA! < ) - .
ACIDENTE DE TRANSITO ENTRE A MDTO E O CARRO. DOR NG TORAX A £ESQ, NEGA DESMALD, VOMITQ OU TRAUMA
NA CABEGCA, REFERE DOR NOS MMII COM FERIMENTO NO PE DIREITO E NO JOELHO ESQ.

EXAME FISICO:
Peso: Altura: mc: () Temperatura: ©

PA: 180 % 100 mmHg HGT: ma/dL

EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, HIDRATADO, CORADO, EUPNEICO E AFEBRIL, DOR A
PALPAGAO NO HTE. \

ACV: RCR EM 2T, BNF,

AR: MV + EM AHT, SEM RA. . O b
ABD FLACIDOC, DEPRESSI\-’IEL, INDOLOR A PALPACAD ”, 63'!

HIPOTESE DIAGNOSTICA: \MED
110 - HIPERTENS/EQ ESSENCIAL (PRIM RIA) CREMEPH S0

Esta conta deve ser paga o racursos publicos.

[ PE———

“ 4?&;1 ;RLE‘.\.diménto
Rua Mirabela, n® 30, Tor oo CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contate, (B1) 3184 4444
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

[E: Abdémen

Diag;nésticn Inicial: q_)(_ WF J. ZoprTrD

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinics’

E S :
xames Solicitados : Especlaltzadcsgﬂ_fs_ g O AT € VAT~ 184 J""L

Resultade de Exames: g gg-/ =i EX —{"f\f Q—f)

Codigo Procedimento:
Y e P
(3 Cﬁng_’af—mz L £,
/Z?ﬁ ! £ Fois s S~
Tratamento / Procedimentos: s Cadigo Procedimento:

Ass. Médico + Carimbo

Indicacdo Cirurgica: Sim [] Nao (] _Motivo: T gle_
Evoiugac de Enfermagem: G 307

/t

4 Ass. Enfermeira + Carimbo
Diag. eﬁnitivo:

Meihorado

D Inaiterado Piorado
B Oblto

Canf fmacao do Nome. Assist. Social:
Confirmac&o do Endersgo:

Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [ | Estudo de Caso [] Exames Externo: LIl Assist, Social
Observagtes:

- Estou ciente das normas existente neste Hospltal as quais integralmente e autonzo a reatfzag;ao de tratamentos clmlcos
efou cirtgicos, inclusive trangfusfes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivet:
N da Identidade: Assinatura:

- Responsabal;zo-me‘péi'a 1med|ata retirada do paménfe deste nosocomio, bemn como tenho abso!uto conhecimento sobre
as consequéncias que desie ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da idenfidade: Assinatura:
Cadastramento: 19/12/2018 18:22 h THIAGOBM [ impresséc: 19[1%01&;15@511 Tﬁi?GSBM
Ox AR 01-4
& TRACAQ R
}:S‘,q Oqu oz 7-..":'\’(?"‘{'5“_.
O Sy PG - ]
Sy C‘c,.ff?oo MEdigy 111 5.,
W, A
f?({;g;! 7l @ ]‘“S{.,. "uﬁ, Y7 Rua d2 Aurors. 1
€0 44?5?/‘ .-,'?:/‘?_v E-'q ”C"‘ir.
G4 ’!'ff,‘. g 4@;) i
"G gy '
e Gy C
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Lo e corvovrsee | | JEMINININN I s 67765

HOSPI’ Prontugrio: 14106604 e el
Pacients: GILBERTO LIMA DOS SAN}'QS = e
Clinica..: SALA DE RECUPERACAD Leis SR38
Nascto.. 2502/4877  Idade:41 Anos 9Meses  -ov. MASCULING

Mae.......: BENEDITA DE SOUZA LA Fone  8793-1471
Ender.....: ﬂtlfﬁm Uy Q_\@L_?Sfl 32? B4R VIRGEY . RECIFE-FE  wep 510, °

""v--a;r"-lﬂl:ﬁl\a 6‘6‘“@ <Pt i 0tona.

Nome: GILBERTO LIMA DOS SANTOS

Data Nasc.: 25/02/1977 Idade: 41 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 5354945 CNS:

Endere¢o: RUA BRUNO VELOSO N°: 326
Bairro: BOAVIAGEM . Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 51021280 Fone: 87931471 Profissao:

Nome da Mie: BENEDITA DE SQUZA LIMA

Acompanhante: ALINE

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA DOS TORROES
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
Ocorréncia: RELATO DE DOR E DEFORMIDADE EM 5 PDD, SENHA 5580376

Acidenﬁe de Trabalho- Sim Nao [

Perda da Consciéncia: Sim [] Nao L] |Episodio Emético: Sim [ ] Nao [ |Acidente de Trabalho: Sim
Acidente de Trénsito:  Sim L] Nac [ | Tipo:

Colisao: Sim [J Nao 1 [Tipor IMotorista: 1 Passageiro: [
Atropelamento: sim [] Nao[1 |Local de Impacto: : :
Mitima de Ferimento:  Sim L] Nao [ 1 | Tipe: {Sofreu Queda: Sim [J Nao [ Altura m
Queimadura; sim [ 1 Nao [ 1 Por: Transporte Realizado por:

CondicSes de imobilizagdo adequadas: Sim L[] N3o [] _ |Por que:

IObservagées: . @

V[a aérea esta pérvia:Sim CE Nao 1o paciente fala: Sim [ Nao [ |'§'e_r,gg.: ce
P - ~ETLIO ™
B: Respiratério
IC: Circulatdric [PA: x mmm - Ifﬁimlsﬁ 00 bom: L
B N SN
e R ed r
e i hN o o0
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[JMSE [ MIDJMIE [J|Pupilas: lsacoricas[] Anisocoricas [
Glasgow: Aberiura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: , Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
T |
-
Ao pprnas ﬁﬁ‘m/f‘é 0«7‘%/3 - @éﬁ-‘—" s,
o % &
elemz e TAET §
1de2
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaB0O.do?idUn=109&id0O...

Placa: PFW8000 (PERNAMBUCO/RECIFE) Chassi: 9C2NC4320CR001722
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2012

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SELMA, que estava em posse do(a) Sr(a): SELMA
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/SIENA Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

RELATA O QUEIX0SO QUE QUANDO CONDUZIA A MOTOCICLETA, ACIMA MENCIONADA, FOI TRANCADO
PELO VEICULO SIENA PROVOCANDO A COLISAO ENTRE OD OIS VEICULOS,. QUE O QUEIX0SO FOI
SOCORRIDO PELA PROPRIA CONDUORA DO VEICULO SIENA A UPA DA IMBIRIBEIRA E DEPOIS REMOVIDO
PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS , RECEBENDO ALTA HGSPITALAR NO DIA 26/12/2018. MOTIVO PELO
QUAL PRESTA O PRESENTE BOLETIM DE OCORRENCIA.

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

ERTO LIMA DOS SANTOS
(VITIMA)

B.O. registrado por: ?'ZI RAﬁ JA FILHO MAT. 143.063-7 - Matricula:

143.063-7

01/07/2019 13:30

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 01:31:39
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaB0.do?idUn=109&id0O...
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0192 CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP192CIRC
DIM/6°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 19E0109004472

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/06/2019 as 10:19

ACIDENTE DE TRANSITC COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu ne dia
19/12/2018 as 11:00

Fato ocorrido no endereco: RUA NOSSA SENHORA DE SOUZA - JABOATAO DOS
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: BAIRRO DE PRAZERES (BAIRRO), 1 - Bairro:
PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SELMA ( AUTOR \ AGENTE )
VALDIR FELIPE DOS SANTOS ( OUTRO )
GILBERTO LIMA DOS SANTOS ( VITIMA )

Obijeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SELMA
VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GILBERTO LIMA

DOS SANTOS

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

GILBERTO LIMA DOS SANTOS (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: BENEDITA DE SOUZA
LIMA Pai: ANTONIO BATISTA DOS SANTOS Data de Nascimento: 25/2/1977 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO
/ BRASIL Documentos: 5354945/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Profisséo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 987931471

Enderego Residencial: RUA BRUNO VELOSO, 326 - CEP: 55000-000 - Bairro: BOA VIAGEM -
RECIFE/PERNANMBUCO/BRASIL

SELMA (nic presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

VALDIR FELIPE DOS SANTOS (ndo presente ao planto) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): VALDIR FELIPE DOS SANTOS, que esiava em posse

do(a) Sr(a): GILBERTO LIMA DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

01/07/2019 13:30
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DECLARACAO

Eu, G/ILBERIT JlmMmA DOS SANTOS
portador () doRG n° (- IS /. 9% Jcpeme O T T 5E .3 37 o 2

declaro com fundamento no artigo 5°, LXXIV da Constituigdo Federal de 1988
c/c Lei Federal n° 1.060/50, e para fins de prova junto ao Poder Judiciario, que
nao possuo condigcdes financeiras para custear a defesa dos meus direitos, sem
prejuizo do sustento proprio e da minha familia, declaragdo esta que fago sob as
penas da Lei e sob a minha responsabilidade.

f@é}m B o 1Z W (F
MCW@M oﬁﬂ(m(ﬁ

DECLARANTE
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PROCURAGAQO

OUTORGANTE: GTABERTO L[MA DPOS S PxN TS ,
brasileiro (a), estado civil m /w , profissdo f U,z /%/C ,
RGn°?57)4// 995 cremEw 0«:(9 G -)79_9¢
residente e domiciliado a) na M @% g (A { 916 ,
n° 352@ ,bairo 21 {Jj {’}@j Javava , Cidade /Qﬂfﬂ /,Q ,
Estado__ [ (= cep S{OC 1 "(JQQ

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com endereco profissional na Rua
Carneiro Vilela, n® 250, 1° Andar, Sala 102, Aflitos, Recife/PE, CEP n° 52050-405,
E-mail: pereirasantospedro@hotmail.com, os quais indicam para os fins do art. 105,
§ 2° do NCPC/2015.

PODERES: O(a) OUTORGANTE nomeia e constitui a OUTORGADA sua bastante
procuradora, a quem confere poderes, nos termos da clausula “ad judicia ef extra”,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a agdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas acgdes, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo
de hipossuficiéncia econdmica (nos termos do art. 105 do NCPC/2015),
podendo ainda, substabelecer os poderes ora recebidos em todo ou em parte, além
de atuarem na esfera administrativa, junto a Orgéos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundacdes e institutos em geral, podendo fazer declaragoes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres e/ou obrigagbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

m?o 228 w 12 79
,M?@Ar L o Sellor

"OUTORGANTE

Num. 55987930 - Pag. 1
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