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DECLARACAO DE POBREZA
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Declaracdo de Atendimento
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
. SERVICO DE DOCUMENTACAG CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO [

NOME: LUIZ MANOEL DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 568864
1.1 - Atendimentos em: 2212018
1.3 — As 12 horas e (5 minatos.

1.2 — Internadn:
1.4 - Retirou-se s hr. ¢ min.

2. Internamento Eletivo — Reg, Geral No. | 106357
2.1 = Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagndstica: FERIMENTO CORTO CONTLIS0 NA MAQ ESOUERDA + FRATURADO
[SAERD ESOUERDO,

4. Tratamento: 1. EM 22012718 - SUTURA T34 MAD -+ m:;:aquzaﬁ.u.
3 TRANSFERIDO PARA HOSPITAL SANTD AMARC EM 2RO,

5. Observacio: ViTIMA DE ATROPELAMENTQ,

DATA: 2642015
HORA; 16:531:18
PASTA: 01.04.20019
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BRLELRE el Santa Casa de Misenicordis do Recife
HEEE BRI || f_l'“'"“ Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amars - Recife - PE
SANTA ( AN A Fone: PABK 3412-3800 | Email: Sta-casa@santacasarecife ong.br
TR T T Site: www.santacasarecfe.ong br

NOME: LUIZ MANOEL DA SILVA
DATA: D4/04/2019

RECEITUARIO

ORTESE PARA FRATURA DIAFISARIA DE UMERD
BRACE

Lr. LECNARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEID
CRM: 13783
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REgistro:620060 Prontuario: 1157098 Dats de Hasc?!n_enli&i:ti?],'nﬁjﬂ [dade:65 AND(S]
Mome do Paciente: LUIZ MANOEL E_IA. SI I:.:JA Sexo: MAsc

mame da Mae: TRACY ANTDHIA DA CONCEICAD

CRE- 59144540400

Data: 10/01/2019

LAUDO OMBRO ESQUERDO AP/P

Recife, 10-01-2019 0645

Exame paricolitrele de tratlamento e Eraturd 5

CHAPA: 1137425 o

g R 20D de 26X 0]
Esle slocuniento fol s inada dipisimente; comtonme ."rlll.'l.ll.i.lﬂ ?‘n;f--Ls:-n-l :‘:._q_... :]"Jr-_:j:p-::- i e,
b i A profissionals MARCELLS DL VETRA WANDERLEY. CEM: 10755, Data & Harn; A
Tl FIELIRT ] Py -1
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HH |||] SantE Casa de Misericordia do Recde
-l‘lllhil WIEECEIE  Av. Crar Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - BE

E!-":"n N T!“l. f_,rai“:ﬁt Fone: PABK 3412-3800 | Emsail: sta-casa@santacasarecife.ong br
5 PAHRIH A o ) Ste: wﬂntmmam_hr

Registro: 620669 Prontudrio: 1157098 Data de Nascimento- 2'3.-"05:'53 Idade: 65 AND(S)
Merre do Paclents; LUIZ MANOEL DA SILVA Sexa: Ma sculing

Nome da Mie: [RACY ANTONIA DA CONCETCAD

CPF: 59144980400

Data: 13/02/2019

LAUDO BRACO ESQUERDO AP/P
Redife, 135-02-2009 07:30

Exame pura‘controle de tratamento de (ratura

e

CHAPA: | 1958481 /’ 2

Exle documiento fol rssinode digialimente, confurme Medidn Provisoris N 22003 e 2408 200
Womir de profissianal: MARCELD OLIVEIRA WANDERLEY . CRM! |078%, Data ¢ Hora: (3023000 1340174,
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFT

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o pacients LUIZ MANOEL DA SILVA,
prontuario n® 1157098, admitido neste hospital em 28/12/2018 com diagndstico
de Fratura de Umerc esquerdo. sendo submetido a2 tratamento conservador,
Recebeu alta hospitalar em 02/01/2018 com acompanhamento ambulatorial.

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Sanla Casa de Misericondia do Reclfe
Aw Crgz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | faaife - PE - CEP 50040-000 | Fore: (B1) 34123800

% Wi sRN T asarecife, srg. T _/)
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 iiikigian . SonteCusade Misericodis da Resife

"'“-i{i‘i‘.’r FillanEs  Aw. CruzCabuga, 1563 - Santo Armann - Redfe - FE

“':.fﬂ'u MTA Eﬁc‘-‘lﬁ Fore: PABY 3413-3800 | Emaik sta-casa i santacasar e oig.or
it A G R A T WEL IS mm&ﬂnﬁ#ﬂﬁﬁreﬁf&.ﬂmm

Reqisbio 620669 Prontuaro; 1157098 Data de NasCimenta: 29/05/53 Idade:65
ANO(S)

Mome do Paciente; LUTZ MANOEL DA SILVA Sexo:Masculing

Momea da MEa TRACY ANTOMLA DA CONCEICAD

CPF: 5G144480400

[ata: 030172019

SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICD INICIALCONSTANTE NO LAUDD MEDICT)
S47 . FRATURA DO OMBRO E DO BRAGO| [NOTA

PROCEDIMENTO SOLICTADS; Tratamento Cirlrgico oe Fratuia de Umerg Esquerdo
CODIGD; 0408020393

TEMPO DE PERMANENCGIA PREVISTLE

PROCEDIMENTD REALIZADC = Alendinmento em Clinia Cirurgica Onopédica

COMGO.030200073

oD, EQUIPE WOME MATRICULA

1 CIRURGIAD 0. Legnardo Cangjo 13783

2 1AUX EIH{;H:GICD;

3 2 AUX CIRURGIGL:

4 ANESTESIA ]

5 ANESTESISTA

B CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS: 07 JN 208 :|

MUDANGA DE PROCEDIMENTOS, — o Bk |I
gebLfs 3

mrnE R

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de atropelamenta, resultando em Fratura de Umeso
Esquerdo. Evelul com dor @ sdama local. Necessitando de Pracedimento chiurglco.

Apds avaliagio da Dr Leonardo Candjo, conduta: Fratura com desvio aceitavel, sem
indicagio de sintese, tralamento iNCrUents Com acom panhamento ambulatorial, Alts
Hospitalar,

DIAGHNOSTICO PRINCIPAL:

Eite documenta iyl assinndo digimlmsnic conlanmi Medida Provisorta M°2 a2 e 2402001
Same do profissicnal: AZARIAS 54 LGADM) DE Y ASCONCELDS NETOMCRM. B2 {B. Datp.e: Hoa 13012019 1442047

4 R

i Cgﬁu

I https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Cons istVi
ey ! : ultaDocumento/listView.seam?x=200102163 Num. 56042801 - Pa
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VREEEENIEE _  SentaCasade Misericordia da Recife

e W S e e, - g el % 4 HENFE, ! FIF

WUELTIRLEES S MEAERY  Av CrurCabugd, 1563 - Santo Amara _
CANTA {:‘ AGA Foe PARY 34173800 | Emal: sta-casai@santacasareciie.cig.br
el B i =F A Bt wiwsantacasaredfeong by

Eeqlstru-.smﬁﬁg Prontuano:1157098 Data de Nascimento:29/05/53 ldade:ts
BMOE .

Mome 313 Paciente: LUIZ MANOEL DA SILVA Sexo:Masculing

Nome da Mae: [RACY ANTONTA DA CONCEICAQ

CFF: 59144980400

Data: 03/01/2019

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA
OUTROS:

pr, AZARIAS SALGADD DE VASCOMCELOS NETD
CRM: 5218

Fiste documento fol assinade digitalmente, conforme Medida Provisara I EI;DL-:. die 220200 S
s do profissional: AZARIAS SALGADD [3E ¥ ASCONCELOS NETUL. CHM: T1E. Data e Fori Wt [-=5H -4 %;
et e = v aJar i -
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sritp Casa de Recife
relatorio Médico de Alta

Wome: LULE MANOEL DA SIEVA

Hag.: G20863 Pront.: 1157028
Sexn:.  Masciling Dl Masc.: 2005/1953
Conv.: RETAGUARDA GETULIG

[P S Bts el

T (LTI e g 22 oo Bk B

AT I:,Li;glm.mummmmh;r
B R T Srmnuuphogl

|dade: B5

Admissdo: 28/12/2018 16:20 Alta: D301/2019 0204

Admissdal ey e —
ERATURA EM UMERD ESQUERDO gl g - - B
Evolugao [ Conduta: E————
TRATAMENTO INCRUENTO
:J'.-'Bg"IﬁE“_II".-ﬂ — T = == T ——

cices  Gida  FRATURADAEXTREMIDADE SUPERIOR 0O UMERD

Finct HL
UInternagho: — R =
i SAOLURE o ;arm':mﬂ 1820 QAN 2010 000 i chals]
EMFERMARIA B4 4 o B g
Drigntagde:

1) Agendar reloma para O LEOMNARDG CANEJD para 15 dias]

2 Tomar medicagho presorita,

Tipo de Alta; Madica

3) Realizar R
Condigho da Alta falhorada
w'l‘ﬁﬂ e
pitdico Reaponsavel:  Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CHRM: 5248
Ll ROy
pet
~RM: EL1E

Pixeon - 0310172019 09:05 (U11B5/ASSIST.TTY)

Pagina 177
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Santa Casa de Mizeriairdia do Racfie

A, Cruz €abugs, 1563 - Santo Amaro - Reclfe - PE

Fone: PARN 3413-3800 | Ernail; sta-casa@santacasarecife.ong.br
Site; www.santacasaredfe.ang.br

MOME: LUIZ MANDEL DA SILVA
DATA; C3/01/2019

Prescrigio Médica

1) DIPTRONA (500MQ) ---—-=-==sw==memmmmmmssmmns 2 Bl.
Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enguanto thver DOR

-=Cild==

{} PARACETAMOL (750mg) ==ns==-=-smm=nss=sessee= 2 Bl

Tomar 1 comp, Via Oral de 06 em 06 horas par 4 dias
gu enguanto tiver DOR

OBSERVAGOES: i
NAO TOMAR AS MEDICACCES CASO APRESENTE REACAO ALERGICA;

[r. AZARIAS SALGADD DE WASCONCELOS NETO

CRM: 6218 .E;laﬂ'\
10 o}
| aﬂﬂwwﬁpﬂ- ..ﬁ_ﬁf"':h \
) . o \
el S i ,
CRM; 5218 e \
5\
M-ﬂ-
B S
4] Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 02/01/2020 16:33:41 Num. 56042801 - Pag. 20
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i m] RO P s v Oris Cabuigs, 1563 - Sanio Amisne Azdfe - TE
| "I""l. [: "".["l-"l". Fome PRRY RE1F-AR00 | el fisCaviinamtacaareod o o b
)

WAL RRNETCARATSRE g

Fegistro: 620609 Prontuano: 1157098 Data de Nascimento 29/05/53 [dade; 65 ANO[S)
Moma do Pacente: LULZ MANOEL DA SILVA Sexo:Masculing

Mome da Mae:IRACY ANTONIA DA CONCEICAD

CPF; 59 L44980400

Datar 22032019

LAUDO BRACO ESQUERDO AP/P

Keciie 2203-2019 (16: 34

Es e parh comrole de ratamenta gle Traim

CHAPAZ 11973872

Tate dogummente foi assinndo cipdabniznte. conforme Medidn Povisiaoin B 7 2007 de 2480000 M)
wwnnll MARCELO-OLIVEIRA SWANDERLEY. URM, 07535 Patge Hom, 720020191 25837

Mo o profrs
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RELATORIO DE AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA

O paciente Luiz Manoe| da Silva, vitima de atropelamento com fraturas
de Umero esquerdo, realizado procedimento cinlirgico.

O mesmo realizou avallagio fisioterapéutica chegou fazendo uso de
ortese para fratura diafisarna de Omero, apresentando sequelas em MSE, com
quadro motor: Dor, limitagio de ADM'S, rigidez e fraqueza muscular, postura
antalgica.

Objetivo principal do tratamento: Alivio. do quadro &lgico, ganhando
ADM'S a FM,

Diante de recurscs eletroterapéuticos e fisicos: TENS, ultrassom, gelo |
Cinesicterapia (Alongamentc para musculatura, mobilizagdo  articular:
exercicios isométricos, exercicios ative-assistidos e resistida, bandagem

elastica, liberacio miofacial).

Total 20 sessdes de fisioterapia motora.

Cabo de Santo Agostinho, 01 de Junho 2018

Atenciosameants,

Y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 02/01/2020 16:33:41 Num. 56042801 - Pag. 22
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Socretara e Seite do Eetado 34 Pamamina [
' HOSPITAL == e |
Getilio Vargas

B s
o o oe1S1GASSR00 -5

i
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HOSPITAL j
j SERVICO DE mﬁ%m“m mf
] BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LUIZ MANOEL DA SILVA
L. Ocorréncis ds Emergéacia: 668854
I.1= Atendimentos em: 22/12/18
1.2 — As 12 horas e 05 minutos,
1.3 - Intermado:
1.4 - Retirou-se és hr. ¢ min,
1. Internamento Eletivo — Reg, Geral No. | 106357

L1 - Internado em:
1.2 - Alta em:

3. Hipétese Diagnéstica: Fen - -
s, IMENTO CORTOCONTUSO MA MAD ESQUERDA + FRATURA DO

4. Tratamento: 1. By 2217378
¥ i - SUTURA DA MAD + DAORILIFAC
2 TRANSFERIDO PARA HOSPITAL SANTO AMARO EM 280115, G

5. Observaciio: VITIMA DE ATROPELAMENTD.

DATA: 26.4.2019 AR OF S
HORA- 1G=31-18 TR0 VeI
PASTA: 0142019 -
GSL -
(L5
==z
\ i, il Barbenea, TS =Lk 5 |
\ Rode - £

Num. 56042801 - Pag. 26
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Py

SriHTﬁ,‘ CASA Fonepas m:-ﬁ]mb:‘mﬂt.‘u

T8 EFL A

NOME: LULZ MANOEL DA SILVA
DATA: 04/04/2019

RECEITUARIO

ORTESE PARA FRATURA DIAF]
b SARIA DE UMERO

Or

CRIM 1 3.
B e '\'Hr.;

Dr. LEONARDO CAMARDTTI DE CLIVEIRA CANEID
CRM: 13783

I L
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Registro: 620669 Prontuaric 1157098 Dats de Nescmento. 20/05/53 10sde 65 ANG
Mome do Facente: LULE MANDEL DA SILVA Soxo:Masoding e
home da Mds: IRACY ANTONIA DA CONCEICAD

CPF: 59144080400

Data: 10/01/2019

LAUDO OMBRO ESQUERDO AP/P

Rocie, DO-01-2019 0443

Exime pars controle de tratemento de fratums.

CHAPA: 1187428

kit documento Ton asinado digstlmetie, conforie Medids Proveéns N 20003 dp 20082001
Mg do profissiomnl: MARCELG OLIVELLA WANDERLEY. CRM: 16755, Deta ¢ Hom: 10201720019 11:55:3]
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_ SantaCasa de Misericteou do Rece
Ao, Crug Cabuugs, 1563 - Sl Amais - Revite - PE

O et e -

Registro: 620669 Prontudno: 1157098 Dats de Nasomento: 29/05/53 ldade:65 AND{S)
Nome do Facente LULE MANGEL DA SILVA Sexo: Masculing

Nome da Mae TRALCY ANTONIA DA CONCEICAD

CRF: 50144080800

Data: 1370273019

LAUDO BRACO ESQUERDO AP/P
Recife, [3:02-2019 07:30

Exame pary contrule de tmamento de fratem

CHAPA: 119.38483

Fare documeits foi asabnads dugnalmene, confarme Medsda Proosirsn K° 2 3003 de JAA0R/ 2001
Muome o profissonall MARCELD OLIVERA WANDERLEY. CRM: 10755, Dem e Hora: ER022019 1340:24

W Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 02/01/2020 16:33:41
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SANTA CASA

o 5
E MISERICORDIA 00 EECINE

DECLARAGAO

Ducmanmmnadeﬁdmﬁns.queummLUEmBAﬂLvﬁ
prontudrio n* 1157098, admitido neste hospital em 28/12/2018 com dhqﬂshm
dameraﬂeﬂmmumdu.mﬂusMakmm
Recabau alla mmum1m1nmwmm.

Recife, 15 de Feversiro de 2019,

£% Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 02/01/2020 16:33:41
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Registro: 620669 Prontudrio:
ANDIE) 115709 Data de Nascimento: 20/05/53 Idade-65

Wome do Pacients: LUTZ MANDEL DA SILVA Sexo:Masculi
Nome da M3e:IRACY ANTONIA DA i =
CFF: 59144980400 i

Data: 03foL/zo0e
SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

UIAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NO LALDO MEDCO
g:-rmmmmnumuemmqmmam }

PROCEDIMENTO SOLICITADO Tra i ;
CODIGO: 0408020393 D Sl de Frmmim e Cimers Exquedo

TEMPO DE PERMANENCIA PREVIETO:
FROCEDIMENTO REALIZADD: 1* Atsndimania sm Clinica Cirurgica Odopédca

CODIGO 0R08010019

COD. EQUIPE MNOME MATRICULA

1 CIRURGIAD :Or. Leonardo Cangj

2 1AUX CIRURGICO: "~ e

3 2AUX CIRURGICD:

& ANESTESIA

5  ANESTESISTA —

&  CLINICA MEDICA DEWTINENTO0E

COMTESID0 NAD VIFSFCADD

PROCEDMENTOS ESPECIAIS:

HMEEFWTW. - BlA
it DTy
o, Barboss, 71513

Ractfe - % i

RESUMO DE CASC: Pacients vitima de stropelamento, resultando em Fratura de Umern
Esquerdo. Evolul com dor o adema local, Hecessitando de Procedimenio Clringhco.

Apos aveliacso de Dr. Leonardo Candjo, conduta: Fraturs com desvio aceitavel, sam
mmmu-mmmﬂm“mmmm.w

DIAGNOSTICO PRINCIPAL |
Este documento il ssinado Sgitslmenie, sonfonne Medids Provisdria 552 3007 de 2440000 |

Neome do profisskonal. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO. CRM: 6215, Dista ¢ Home 03013019 144753

s

. Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 02/01/2020 16:33:41
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Registro 62066%  Pron :

3 Ao 1157098 Data de Mascimento: 23,/05/53 Idade:65
home do Paciente: LUTE MANOEL DA SILVA Sexp: Mascul

Kome da Mie: [RACY ANTONIA s

CBF: SO144080400 e

Data: 03/01/2019

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
WOTIVO DA ALTA
OUTROS:

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218

Ere documents foi assinsde digitalmente, confiorme Medlda Proviuins b 2N de J40R ]

“woane do profissional: ATARIAS SALGADD BE YASCONCELOS NETO, ORM: 4211 Deate ¢ Horm: 03415009 149747

F

Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 02/01/2020 16:33:41

crfo
L3745 Numero do documento: 20010216334186300000055135983
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Sante Casa de Recife
Relatério Médico de Alta ovmsrmpurn
Mome: LULE MANOEL DA SILVA R b S e
ag: E20662 Pront.: 1157008 e R PSR
zna: Mascuding Di. Nasc.: 20051953 Idade: &5
anv.: RETAGUARDA GETULIO Admisslo:; 2122018 1620 At 02019 09:04
Adrry ES30 = ) - : s - e =
FRATURA EM UMERO ESQUERDO =
FwlgloiCondels: — —  — = 1
TRATAMENTD INCRLUENTO
Diagnostica: = LM = b
Precns Bazz  FRATURA DA EXTREMIDADE SUFERIOR DO CWMERD B = 0
Intemarae: s
Uit | hamisaks - H;Trrm : _;m i
ERFEAMARIA SAC LI D208 165 s L P PR T O ;mm
I:!'r-qntﬁl;&:p = = i =il 10 -= = = [
1) Agendar retornn para Dr LEONARDO CANEJO para 15 gl ——
| Tomar medicacho preschs; '
3) Aealizar AX o
Contdicso do Alia: Misdhorado Tipo de Abe: Médics
Médico Responsivel: Dr AZARIAS SALGADD DE VASCONGELOS NETO
CHRM: g2 ri s - =
ql
~Rik MR
Phgina1/1

wmh https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20010216334186300000055135983
575 Nimero do documento: 20010216334186300000055135983
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Sants Cana de Mberichnlis do Recife
M. Crue Cabugd, 1563 - Santo Aman - Raofe - PE

A mmﬂmlmhﬂﬂm
Wianiy Laacasarecile.ong br

Bl Rl BRCGRDG D0 IS ShE:

NOME: LUIZ MANCEL DA SILVA
DATA: 03/01/2019

L} DIPIROMNA [S500MG) =ecemseeom v micsccinns 2 Bl
Tamar 2 comp. Via Oral de 06 am 06 horas por 4 diss
ou enguanto tiver DOR

=Gil==

1) PARACETAMOL (750M) s=smssssemrrmmmsnnncas -2 Bi,

Temar 1 comp, Vis Oral de 06 em 06 hores por 4 dias
ou enguanto tiver DOR

P OBSERVACOES:
NAD TOMAR AS MEDICACDES CASO APRESENTE REACAD ALERGICA:

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM: 6218
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Aegisiro:620669 Prontuario: 1157098 Dats 0 Nasoments: 39/0 by e~
Mame de Faclente  LULEZ MANOEL DA SILVA '.s'-&_-mun.l:r:Pc'li:iuaauiiIl-;g-IF S MR ANOCS)
Moma da Mia:TRACY ANTONIA DA CONCEICAD

CFF: 59144980400

Datar 223/

LAUDO BRACO ESQUERDO AP/P

Hovile, 22032008 Oy 3y

Exame para controle do tratarvenio, de frotum.

CHAPA: 119.73872
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dusarmemo oy essinado dpiulmenid, conforme Medulbs Pronisdcis 575 206 e JH0R 2001
iy profissomd MARCELD OLIVETRA WAKDERLEY CHAL 10754 Data o Tlors’ 32013019 135517
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