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Tarifa Social de Energia Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04/02

» FATURA - GONTA UE BENIRSIA

£ 'BERECO DA UNIDADE CONSURIDD!
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PROCURAGCAO

OUTORGANTE: JLAZARD PATRIK DA SIMWA NASCIMEND

brasileiro (a), estado civil , profissdo ;
RGn°_ 1. %0 .G0% LCPEMF e _LQG. 545 . 224~ 51
residente e domiciliado (a) na Lo de Nocids Oiiwino ;
n°_AGS  baimo _Son VORI , Cidade Dﬂf;;tzv ,

Estado ;gmmgﬂgggg CEP _s0.Y8| .54

OUTORGADO: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS, brasileiro, solteiro,
advogado, inscrita na OAB/PE n° 50.813, com enderego 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 et extra’,
para o foro em geral, com poderes especiais, para firmar acordos e assinar
documentos afeitos a acdes judiciais que venham a impetrar na defesa do(a)
OUTORGANTE, em qualquer instancia ou Tribunal, transigir, transacionar e desistir
de direitos ou das mesmas agdes, pedir a justica gratuita e assinar declaragio
de hipossuficiéncia econbmica (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 Orgdos Publicos federais, estaduais,
municipais, autarquias, fundagdes e institutos em geral, podendo fazer declaragdes,
juntar e retirar qualquer documento, pleitear direitos e contestar e/ou impugnar
deveres efou obrigacbes que sejam ou tenham sido imputados ao(a)
OUTORGANTE.

, de de de
DTl b o s ponGinmvil,
i ' OUTORGANTE :
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DECLARACAO

Eu LA7 ARO PATRIK DA SIINA NASCIMENTO |
portador () doRG n° L Q6. 90+ ,CPFIMF_+-00  s4s. Z2i~s)

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

RECFE
*gc) , de Q%/ de j\/ de j/f/\

APNNES ‘Cﬂl’ t o {lin pvrtmnds

DECLARANTE
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia civil/.infopol/xml/BOEPreview.html

SAFETY
CORRETORA

9.0 JUn. 208

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO D PVAT
DEPARTAMENTO DE REPRESSAO AOS CRIMES PATRIMONIAIS

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 17E2141003122

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/11/2017 as 10:40

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/9/2017 as 10:00

Fato ocorrido no endereco: RUA DOUTOR FLAVIO FERREIRA DA SILVA MAROJA, 01, PROXIMO
A EMPRESA EMPREL - Bairro: TORROES - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: a /jklf{\ (QQ
INDIVIDUC DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) Gﬁ ’ f}:‘?

JOAO PEDRO DO NASCIMENTO ( NOTICIANTE ) : :”Q .Cz,:;
LAZARO PATRIK DA SILVA NASCIMENTO ( VITIMA ) fjf;! ,:,g/

Objeto{s) envolvido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETC: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
INDIVIDUO DESCONHECIDO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LAZARO PATRIK DA SILVA NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: JACIRA ALVES
DA SILVA Pai: JOAO PEDRO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 7/8/2000 Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA DOUTOR PLACIDO DE OLIVEIRA, 195, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN
- RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL

INDIViDUO DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

JOAO PEDRO DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: HELENA LUZIA
CONCEICAO DO NASCIMENTO Pai: NAO DECLARADO Data de Nascimento: 25/6/1972 Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA DOUTOR PLACIDO DE OLIVEIRA, 195, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: SAN MARTIN
- RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

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

ACIDENTE DE TRANSITO (QUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do{a) Sr(a): INDIVIDUO
DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a): INDIVIDUO DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objete apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigio: ACIDENTE DE TRANSITO

23117017 1034
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Boletim de Ocorréncia file: | C: Users. Policia civil .infopol xmI BOEPreview.html

Complemento / Observagao

INFORMA O NOTICIANTE QUE QUANDO SEU FILHO, O MENOR DE IDADE ViTIMA QUE ATENDE PELO NOME

DE LAZARO PATRIK DA SILVA NASCIMENTO, CAMINHAVA NO DIA 01/09/2017, POR VOLT DAS DEZ HORAS,

NA RUA DOUTOR FLAVIO FERREIRA DA SILVA MAROJA, NO BAIRRO DOS TORROES, FOI SURPREENDIDO

POR UM ONIBUS QUE O ATROPELOU E CAUSOU UMA FRATURA EXPOSTO DO CALCANHAR DO PE
ESQUERDO, BEM COMO PERDEU TAMBEM O QUINTO PODODACTILO (DEDO MINDINHO) DO MESMO PE.
DECLARA O NOTICIANTE QUE A VIiTIMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES PARA A UPA (UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO) DA AVENIDA ABDIAS DE CARVALHO, ONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS SOCORROS. -
POSTERIORMENTE A ViTIMA FOI TRANSFERIDA PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS, ONDE FOI
CIRURGIADO PARA SANAR AS LESOES. DIANTE DO EXPOSTO, VEIO ATPE ESTE DEPARTAMENTO

NOTICIAR O FATO.

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

P8 (W eR0% %%{fhw VS 4

LAZAR VA NASCIMENTO

(Y;M/‘% / £ Do M*’a/wﬁé//[o
[ JOAG PEDR noﬂ NASCIMENTO
(NOTICIANTE) .

il —

—_— 5
B.O. registrado por: ROSALVO FRA}‘GISCO BARBOSA MAT 208.202-0

23/11/2017. 10:34
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DE MISERMORDIA B3 RICIER

Nome: LAZARO PATRIK DA SILVA NASCIMENTO

S N° registro:16561
Dt. Nasc.: 07/08/00 - 17 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: JACIRA ALVES DA SILVA Fone: 87179160
Y Endereco: PRIMEIRA TRAV VILA TENENTE , n® 101, SAN MARTIM. RECIFE - PE
Data/hora: 01/09/2017 - 10:45 NO pag.:2/2

5917 - FERIMENTOS MULTIPLOS DO TORNOZELO E DO PE|

OBSERVAGOES :

Evolugao do paciente:
CEFALOTINA 2G IV

SOL TRANSF HGV 5246886
SINTOMATICOS

Resultados de Exames: )
RX PE ESQUERDQ: FRATURA EXPOSTA DE EPIFISE DISTAL DE 5° MTTE

Dra. FABIANA WANDERLEY EMERENCIANO
CRM: 17173

Este documento foi assinade digitalmente, conforme Medida Provisaria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: FABIANA WANDERLEY EMERENCIANO. CRM: 17173, Data e Hora: 09/10/2017 11:34:32.

Esta conta dever ser paga com recursos publicos,

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, Torrfies CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

# *1 Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 04:01:32 Num. 55988162 - Pag. 1
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—_
CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

_—
MASCULINOG

17a 3m 1d

479965

nelatério de Alta Hospitalar

___Diagnéstico:
4D: FRATURA EXPOSTA DE CALC

ANEO DIREITO + FRATURA EXPOSTA DE 5¢PDE

___ Tratamente:
ANTIBIOTICOTERAPIA + DESBRID

___0BS: ////
RME ORIENTADO EM AMBULATORIC DA CIRURGLA

ORIENTACCES GERIAS, CUIDADOS COMFOE CURATIVOS SERIADOS CONFO
APLSTICA, SEMANALMENTE, AS SEGUNDAS FEIRAS.

AMENTOS E CURATIVOS ESPECIAIS SERIADOS

e

__ condigbes Clinicas (no momento da Alta)

BOAS CONDICOES CLINICAS

DATA DA ALTA
07/11/2017

DATA DA INTERNACARO
01/09/2017

Recife, 07 DE NOVEMERO DE 2017 r
LEVI GOMES DIOGENES - CRM: N°.25439

HOSPITAL GETULIC VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeira - Recife - PE - 50630-060
CNPI - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 31845600

"y Assinado eletronicament
e por: PEDRO GABRIEL P
e i e s 44 EREIRA DOS SANTOS - 30/12/2 :01:
piones j :443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1 115500
locumento: 19123004013194300000055082398 - eTERNnIpTaTatNnnsRnzee
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= ' SPCRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBICO “ i
& osPIT AL GOVERNG Gfb ki?
=¥..- GETULIO VARGAS Parnamiuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAQO

Nome: LAZARO PATRICK DA SILVA NASCIMENTO REGISTRO: 1062344
Data da Operacao: 15/08/17

Operador: DR. MANOEL RODRIGUES

1° AUXILIAR: MR4 EVERTON

2° AUXTLIAR: MR1 KENNET LEITE

Anestesista: DRA. LUAR

Diagnéstico pré-operatério: NECROSE TOTAL DE 5° PDE + EXTENSO FERIMENTO
EM PE ESQUERDO
Tipo de operacao: _
REGULARIZACAO DE COTC DE AMPUTACAOC DE 5° PDE + LMC +
DESBRIDAMENTO
1) Paciente em decubito dorsal sob raquianestesia;
2) Assepsiat antissepsia;
3) Aposigao de campos operatfrios;
4y Aposicdo de garrote em MIE;
5) Visualizada extensa necrose acometendo 3° pododactilo esquerdo com auséncla
de perfusgo e odor fétido;
6) Realizado regularizagdio de coto de amputagfo de 5° PDE a nivel de articulagao
metacarpofalangeana;
7) Desbridamento de tecidos desvitalizados;
8) Limpeza copiosa com SF 0.9%:
9} Aproximaggo de bordos com Nylon 3.0 [
10) Curativo estéril; : L
11) Retirada de garrote de MIE:

12) Boa perfusdo distal apos procedimento.

- ; Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 04:01:32
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Maome: L AZARO PATRIK DA SILVA HASCIMENTO
F9 regisire:3816315
O, Nasc.: 07/08/00 - 17 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: SACIRA ALVES DA SILVA cone:; B81-98373-920°
Endereco: BARRA LONGA, n® 33, MANGUEIRA. RECIFE - PE
patz/hora: 01/08/2017 - 10:56 NO pag.:1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAS COM MEDICO NAG AMBULAMCIA BASICA(USE)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL: )
10-50 PACIENTE VETIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRQ, EVOLUINDO COM FERIMENTO EM PE
ESQUERDO.

NEGA OUTRAS QUEIXAS.

4 Altura: mc: O Temperatura: °©
PA: 120 x 60 mmHg HGT: mg/dl

ECG 15 PUFILAS ISOCORICAS E FOTORREAGENTES

EGR EUPMEICO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO CONSCIENTE ORIENTADO HIDRATADO
AR MY + AHT S/RA

ACV RCR 2T BNF S5

ABD S/ ALT . ;

FERIMENTO COM EXPOSICAO OSSEA EM PE ESQUERDO DE CERCA DE 20 CM
COMNDUTA:

CEFALOTINA 2G TV

CETOPROFENO IV

Exames campiemantaresf Resuiiados:

HPOTESE DIAGNOSTICA: _
$917 - FERIMENTOS MULTIFLOS DO TORNOZELQC E DO PE|

ORSERVACOES !
i A
DADOS DA TRANSFEREMCIA:

Transferéncia encaminhado para: HOSPITL GETULIO VARGAS ' gﬂ‘@gv.a
Especialidade: ORTOPEDIA g .F(:af" <
Senha: 5246886 b —.g\gﬁﬂ??

. < O
©ACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR MELIGS PROPRIOS :NADC

Dra. FABIANA WANDERLEY EMERENCIANO
CRM: 17173

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirzhela, n© 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Conteto: (81) 3184-4440

- ; Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 04:01:32
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1 : . “
| FICHA PARA AVALIAGAC DE “
' i

Seicraianz de Batde do Fetadn de Pemambiics

"

HOSPITAL RISCC DE QUEDA
Getilic Vargas : :
[ NOHE:
wre (oL Y9 F 3
N° DO REGIBTRC: RETCR: DATA DE ADMISSAD: .~ T
ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADCS.

CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDOC ASSINALAR UB OU MAIS ITENS.
| | \DADE > QU IGUAL 85 ANCS '

1 CRIANCAS < OUGUAL BANCS

| COMPROMETIMENTO NEUROLOGICD

| DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE ;
b

i TR, S

{
i
i

.| PREJUIZO DO EQUILIBRIC DA MARCHA ]
DEFIGIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
HISTORIA PREVIA DE QUEDA .

ALTERAGAD METABGLICA (EX HIPOGLICEMIA)

CRESIDADE MOREBIDA OU BAIXC INDICE DE MASSA CORPOREA

i

{ | SEDAGAO/ANESTESIA :
I MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSG CENTRAL o _3
|| URGENCIA URINARIAINTESTINAL - [ —
I | HIPOTENSAC ORTOSTATICA : : _

| PACIENTE CIRURGICO ' _
CASO O PAGIENTE APRESENTE Ui OU MAIS FATORES DE RISc0, GOLOCAR PULSEIRA ROXANO |
RSD, S— . -'
£l | COLOGADD PULSEIRA ROXA . || NAC SE APLICA

ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTACAD AQ PACIENTE/ACOMPARHANTE: I

] T T

F SiM _a A S QINATL ..-.NTJ&.DQ\:

TNRG ] ASSINATURA (C\F?EL; F— |
REGOMENDASSES: i :

=y " o : [P . 1 e |
| 1. Orientar pacisris 8 acompanhants quanto so risco de queda & necessidade de sollcitagie da snfermag '
para sus locomogdc e moblizagao; ) ) ] - _ ]
Manter a cama na posicio baixa, com rodas travadas e grades de protegad elevadas;
Orientar a n&o {rancar portas; \ . .
Orientar a nao andar nem dircular na enfermaria ou c;rredw no momento da limpeza;
Manter z area de ciculagdo, fvre de mévels e utenstlies;, - L. —
Auxiliar na‘deambuiagéc dos pacieniss que apresseniarem dificuidade de marcha ou déficit sensiy
motor N
. Bstimuler o usc de acesssrios de apoio; i . —
Conscientizar a familia sobre a Importancia da presenca e Um acqmparhants 8 comunicar & RiTRgen |
guando houver necessidade de auseniar-ss; s i
9. Mamier luminzcda adequada duranis a FEO;(EE; N
10, Orientar & svitar apoiar-se na cama, moveis pgmpe%ﬁ; de j‘arg;-i%ﬁe'
11 Manter o acompanhamento da enfermagem no Mormen do fransg { R ¥ .
12.0rientar o acompanhante para ficar atento &s brincadeiras dzés criangas e g uiilizacic de brinquedos;
13.Nfio deixar ¢ pacients sozinho no banheiro ou durante o banna, - g st
14, intensificar a atengio a pacieries gue estio em usc de sedative & hiphatico, tranguilizante, ditiratico,

hipertensive, anti-parkinsonianos.

O 1 N

]

R

|
|
|

[ Ei;iFER&’ﬁEiRMCORE?}:

Rerics GEnETH, GEn MErdn = Corcarn
: Secie/PE — GEP 50830080
Fone: DOLET 31846800

| HEvAD2BN.: 2018,
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Résuma da Classificucfio de Risco - Pr&tﬁco!o MA’NCHESTER_\Q
Data e hora retirada da senha: 01/09/2017 11:24
Mome Paciente: LAZARO PATRIK DA SILVA NASCIMENTO

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 07/08/2000

Sexo: Masculing
Idade: 17
Senha: E0024
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 81/09/2017 11:35 - 01/09/2017 11:35 .
MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 1053836 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificacéo

Prioridade: AMARELOQ - URGENTE

Cor: _|AMAHELO
Queixa Principal: PACT. VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO C/ TRAUMA EM MIE.
Observacio: NEGA ALERGIA.
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - DOR MODERADA?
lialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA ~
‘nais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 01/09/2017 11:35

Sisterna de Acolhimento com Classificagao de Risco

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DQS SANTOS - 30/12/201091 2:;):;2(2)000055082398
3 g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123004

% Numero do documento: 19123004013194300000055082398
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-HOSPITAL GETULIO VARGAS®
e B EMERGENCIA ’/?

&-;:JE’NTrFac-AQﬁ.O'DOPA'C:ENTE'" sy ST :
ATENDIMENTO: 479953 Prontuario: 1062344

Nome: LAZARO PATRIK DA SILVA NASCIMENTO .
Data Nasc.: 07/08/2000 Idade: 17 Sexo: . MASCULINO Cor:

CPF: RG: 7960907 CNS:898004831047548
Endersgo: RUA BARRA LONGA : N°: 33
Bairro: MANGUEIRA - Cidade: RECIFE Estado: PE
CEP: 50820180 Fone: 83739200 o Profissio:

Nome da ®*” = ~~'©®A ALVES DA SILVA

Acomp- - 4

Mome v vonjuy
Local de Procedéncia. w. .\ LuS TORROES
Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

i

I‘Ocorréncia: ENF MARGARETE SENHA 5246888 VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO C TRAUMA EM MIE ]

Acidente de Trabalho: Sim 03 Nao 7 _
- ENDIMENTO ~ DATA01/09/2017 HORA:1144 h  Medico:

|Gusixa Principal  HDA: 7 . STL [ofnidl. ol Dot Aitusle ped s pen L =

S TR T A ‘ v, WFC W e & Blar REHSa P o

| Raod: £ 0tma cod Canvid w 5% pa

Histdria do Trauma a = : : i - _ 1 .‘{'g’:\ 4
erda da Consciéncia: Sim [] Nao[ ] Epis6dio Emético: Sim [0 _Nao [ |Acidente de Trabalho: Sim Efﬁa@rfé] ]

fcidente de Transito:  Sim [ Nao L] Tipo: KT Y

Coliszo: Sim L1 Nao [ |Tipo: IMotorista: 1 Passageird: as™

P\UDDE‘!EI“HEHTO.’ sim [ Nao [ Local de Impacto: R

Vitima de Ferimento:  Sim L] Nao L] Tipo. [Sofreu Queda: Sim L] Nao L] Altura m

Quaimadura: sim 1 Nao L1 Por Transporte Realizado por:

CondicSes de imobilizagdo adequadas:  Sim L] Nao [ ] Por que:

Observacées:

Exame Fisico: i ] ,
IA: Geral Via aérea esta pervia:sim L1 Nao [0 paciente fala: Sim [J Nao [ [Temp.: ce

io: Respiratério

iC: Circulatério [pA: X mmm [Puiso: bom:

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[ IMSE JMID[IMIE [] Pupilas: Isocdricas[] Anisocaricas (]
Glasgow: Abertura QOcular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora

Escore, Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:

L

ide2

Ot . 88162 - Pag. 7
Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 04:01 .32000055082398 Num. 559 g
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

EMERGENCIA
E: Abddmen
Diagnostico inicial: . G 4 _ : -
Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica 7
Exames Solicitados : 1 - Especializados
}Resuttado de Exames: - b w - o Cadigo Precedimento:
l .oAss Medico + Carimbo
lTratamento / Procedimentos: ~ Codigo Procedimento:
| -i
: Ass. Médico + Carimbo J
indicacao Cirurgica. Sim [ 1 Nao [ Motivo: 1
=volugdo de Enfermagem: ‘
Ass. Enfermeira + Carimbo %
iag. Definitivo: _ 1
Definigéio do Caso: i ' W ~ |Condicdo de Alta:
[ Tinternamento [ ] Cirurgia | Obito L_J Termo de Alta a Pedido || Evadiu-se | [ |Curado [T Melhorado
] Inaiterade [ Picrado
[ Obito
Informacidc do Servico Social : . 1
Confirmacio do Nome: _ Assist. Social: |
| Confirmagao do Endereco: |
| Providéncias: Alta [ ] Transferéncia [ | Estudo de Casc [] Exames Externo: ||  Assist Social |
| Observacdes:

“Autorizagao para Alta [ internamento / Transferéncia : :
Médico: CRIWCRO: Data: Hora:
Termo de Responsabilidade Para Internamento : ;
- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais mtegralmente e autonzo a realizacao de tratamentos, clinicos
| efou cirti rgicos, inclusive transfusfes ¢ sem 0s exames complementares e ransporte se forem necessarios.

| Data: Nome completo legivel:
| N° da Identicade: Assinatura:

Termo de Responsabilidade de Aita a Pedido:
| Responsabilizo-me pela imediata retirada do pacnente deste nosocdmio, bem como tenho abscluto conhecamento schre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 01/09/2017 11:45 h  RAULITACBS | impressgo:  01/09/2017 11:45h RAULITAGBS |

Rédico

"} Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 04:01:32
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19123004013194300000055082398
Numero do documento: 19123004013194300000055082398
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; ol ISV AREAN

HOSPITAL GETULIO VARGAS oo AR
SERVICO DE DOCUMENTACAQ CIENTIFICA  Parpambuco

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: LAZARO PATRIK DA SILVA NASCIMENTO
1. Ocorréncia da Emergéncia: 479953

1.1 - Atendimentos em: 01/09/17

1.2— As 11 horas e 44 minutos.

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

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No, 1062344
2.1 —Internado em: 01/09/17
2.2 - Alta em: 07/11/17

3. Hipodtese Diagnostica: 1) FRATURA EXPOSTA DE 5° METATARSO ESQUERDO + CALCANEO
ESQUERDO + EXTENSO FERIMENTO PE ESQUERDO. 2) NECROSE TOTAL DE 5° PODODACTILO
ESQUERDO + EXTENSO FERIMENTO EM PE ESQUERDO,

4. Tratamento: 1) ANTIBIOTICOTERAPIA. 2) CIRURGIA EM 01/09/17: LIMPEZA MECANICO
CIRURGICA + DESBRIDAMENTO +SUTURA. 3) CIRURGIA EM 15/09/17: REGULARIZAGAO DE
COTO DE AMPUTACAO DE 5° PODODACTILO + LIMPEZA MECANICO CIRURGICA +
DESBRIDAMENTO.

5. Observacgdo: VITIMA DE ATROPELAMENTO.

DATA: 472018

HORA: 16:12:04
PASTA:01.07.2018
JGAS
RS
Dra. Jéssica Guido.
Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 04:01:32 Num. 55988162 - Pag. 9
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Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Gettulio Vargas

Av. General San Martin, S/N, Cordeiro, Recife/PE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente LAZARO PATRIK DA SILVA
NASCIMENTC ,esteve internado nesta unidade hospitalar, no setor de
traumato-ortopedia, de 01/09/17 ao dia 07/11/17 para tratamento médico-
hospitalar. Devido (SIC). Que ocasionou a patologia CID 10: 592 + 581

Deixc a cargo de o MEDICO PERITO avaliar questdes trabalhistas
e afins.

Recife, 07/11/17

o
Assinatura do Médico

Num. 55988162 - Pag. 10
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. meiggpaven
WpR e tes
SANTA CASA

DB MISIRICOMRINA D0y BECIFE

Of PRONTG
ATERTEIERIG

S Dorvmsbino y .

Nome: LAZARQ PATRIK DA SILVA NASCIMENTO

NO° registro:16561

Dt. Nasc.: 07/08/00 - 17 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: JACIRA ALVES DA SILVA Fone: 87179160
% Endereco: PRIMEIRA TRAV VILA TENENTE , n® 101, SAN MARTIM, RECIFE - PE

Data/hora: 01/09/2017 - 10:45 N® pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - LARANJA

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUETXA

- RELATO DE ATROPELAMENTO COM TRAUMA E VARIAS LACERAGOES E SINAIS DE ESMAGAMENTO DO PE E. ALERGIA
-HAS -DM -

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVACOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor intensa *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
-DOR 8

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
10:50 PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO, EVOLUINDO COM FERIMENTO EM PE ESQUERDO.
NEGA OUTRAS QUEILXAS.

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura; ©
PA. 120 x 60 mmHg  HGT: mg/dL

ECG 15 PUPILAS ISOCORICAS E FOTCRREAGENTES

EGR EUPNEICO AFEBRIL ACIANOTICO ANICTERICO CONSCIENTE ORIENTADO HIDRATADO

AR MV + AHT 5/RA

ACY RCR 2T BNF S5

ABD S/ ALT L i

FERIMENTO COM EXPOSICAO OSSEA EM PE ESQUERDO DE CERCA DE 20 CM

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N® 2.200-2 de 24/08/2001,
MNome do profissional: FABIANA WANDERLEY EMERENCIANO. CRM: 17173, Data e Hora: 09/10/2017 11:34:32.

Esta conta dever ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n? 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recifs/PE
Contato: (81) 3184-4440

Assinado eletronicamente por: PEDRO GABRIEL PEREIRA DOS SANTOS - 30/12/2019 04:01:32 Num. 55988162 - Pég. 11
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