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VIII - VEICULOS

QUANTO A TRACAOQ - VI/V2 ] ESPECIE - VI/V2 -
Automotor Vi Passageiro |
De Propulsio Humana Carga
De traglo animal Traglo .
Marea HONDA | Modclo | CG 150 FAN | Ano [ 2013 ] Renavam s
Municipio LS(‘:\]DA N° do Chassis 9C2KCI1680D ul.'.usms Velculo de Cmgﬂ]-;vadiu o ‘
Carregado | Apreendido | Liberado
Proprictdrio JOSE CICERO DA SILV CIDADEGA l
Residéncia RUA DO CAMPO 01482442469
Municipio CABO [ Re. | 6740113 | Org Exp._|SDSPE |
Condutor JOSE CICERO DA SILVA
Residéncia Baimo | ———— |
Municipio Rg. | [ Org Exp. | CIC. ‘IJ_MT)E’;"’
CNH/Pront./ N° 06167201370 Catcporia___| [ Validade Horw/Dx:
vEicULO -02 —]
Marca [ Modelo Ano | | Renavam |° Placa ] l
Municipio N° do Chassis Veiculo de Carga n° dc Eixo "]
[ Carregado | Apreendido | Liberado Evadiu — s¢ — l
Proprictéirio -
Residéncia Bairro ‘
Municipio [ Rg. | [ Org. Fxp. | CIC.
Condutor ]
Residéncia | Bairro ]
Municipio [UF [PE] Re. | [OBxp [ [_cIc. ‘
CNH/Pront./ N° Categoria__| [ Validade | Hora/Dir. _|
TESTEMUNHA — 01
Nome Idade [ Sexo | [ Profissio__|
Residéncia Bairro
Municipio [UF. | [ Re. | | Org. Exp. | [cIc. |
TESTEMUNHA - 02
Nome 1dade [ Sexo | [ Profissio__|
Residéncia i Bairro
Municipio [ UF. | [ Rz | [ Org Exp. | [cIC. ]
viTIMA - 01 [ Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves X Mortais
Nome | LUZINETE DA CONCEICAQ MOURA Motorista | Passageiro Pedestre X
Estado Civil VIUVA Jdade | 72 | Sexo FEM Nacionalidade Naturalidade
Profissio Residéncia_| RUA JOSE APOLOMIO MATIAS N 89 Bairro CENTRO
Municipio ] CABO UF | PE [Rg.] 2619907 | OrgExp. | SSPPE CIC.
Socorrido | SOCORRIDA NO HOSP DOM HELIER CABIARA [ Municipio
Dados Fornecidos Por PARENTES
Residéncia Bairro
Municipio | [UF] PE_|Re. | [ Org.Exp. | CIC.
VITIMA — 02 [ Natureza dos Ferimentos | Leve [ Graves X Mortais
Nome | JOSE CICERO DA SILVA Motorista X ] Passapeiro Pedestre
Fstado Civil | SOLTEIRO Jdade | 36 | Sexo | MASC Nacionalidade Naturalidade
Profissdo | Residércia_| Bairro
Municipio ] UF | PE [Re | [ Org.Exp. | CIC.
Socorrido_| HOSP DOM HELDER CAMARA [ Municipio
Dadas Fornecidos Por PARENTES
i PROPRIA VITIMA Bairro
{ Municipio [UF] [Re. | [ OrgExp. | CIC.
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Veiculo: \ / A 3 l‘r
|‘
|

Nome do C&l;dutor: e
RG: Orgio Expedidor: _, ___CPF: -
Placa dp Veiculo: Data: / / Hora: -
Agsinatura: : l
. |
Observagiio: < ;
de letra de forma legivel;

1) O Condutor devera firmar sua declaragfio de préprio punho, utilizando
2) O Procedimento ilegivel serd de responsabilidade do signatdrio.
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f&, DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM,
##S  RAIO X - HCABO Deta ‘2210212075

HospitaLCaso  N°Pedido: 8307016 Pag 1 de 1

Num. 565466078 - Pag. 1

Paciente...: 704440 LUZINETE DA CONCEICAO MOURA

Nascimento.:06/11/1944 Sexo:F RG.: 26 PE CPF.: 32936206472
Endereco.... AV ULISSES MONTARROYOS 3831 PIEDADE RECIFE PE 54400240 Tel.: 3521-4700
Convenio.... HAPVIDA

Matricula..:  30100127588003023
Solicitante: Dr(a) TRANSCRIAO RECIFE P

Queixa Principal:
EXAME DE ROTINA

Exame: _ ‘ N 0 \ A
RX COLUNA LOMBO SACRA ' O
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'RELATORIO Ly

ﬂ Redugéo da densidade ossea associada a redugéo da altura dos corpos vertebrais.
- Ostedfitos incipientes associados a discreta redugéo dos espagos discais.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIO X - HCABO

Hosmial Caso N°Pedido: 8252987 Data 06/02/2018

Pag 1 de 1

Paciente...: 704440 LUZINETE DA CONCEICAO MOURA

Nascimento.:06/11/1944 Sexo:F RG.: 26 PE CPF.: 32936206472
Endereco...: AV ULISSES MONTARROYOS 3831 PIEDADE RECIFE PE 54400240 Tel.:

Convenio. © HAPVIDA ~SRE=T
Matricula = 30100127588003023
Solicitante: Dr(a) FRANCISCO JOSE SUAS
Queixa Principal:
EXAME DE ROTINA
Exame: . j
RX PERNA — \_ O<N
1494541515
RELATORIO:

- Reducéo da densidade ossea.
- Fratura na diafise da tibia e da fibula. . -
- Placa e parafusos ortopédicos para fixagao na diafise da tibia.

FERNANDA MARIA DE MOURA SOTTO MAYOR - CRM 9055~
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.
RAIO X - HCABO Data 06/02/2018
. HoseaLCaso  N°Pedido: 8252987 _Umw ’ i 4

]

Paciente...: 704440 LUZINETE DA CONCEICAO MOURA

Nascimento 06/11/1944 Sexo F RG 26 PE CPF - 32936206472
Endereco. ~ AV ULISSES MONTARROYOS 3831 PIEDADE RECIFE PE 54400240 Tel . 3521-4700
Convenio.... HAPVIDA

Matricula...  30100127588003023
Solicitante: Dr(a) FRANCISCO JOSE SUAS

Queixa Principal:
EXAME DE ROTINA

Exame:
RX FEMUR _ \— A <N\_
1494541514

RELATORIO:

- Reducao da densidade ossea.
. Parafusos na metafise distal do fémur.
- Estruturas ossea conservada .
- Partes moles sem alteragoes .

FERNANDA MARIA DE Z_Ocm>mm0,_:_.0 MAYOR - CRM 8055-
P
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BOLETIM DE CIRURGIA Pagina 1 do 1
OPS SERV
ac 2
r nte: LUZINETE DA CONCEICAO MOURA Atendimento: 12107795  Prontuério: 704440  Convénio: HAPVIDA

N® 03693783 15/112/2016 &s 21:54

4 gy i

Data Da Cirurgla

15M12/2016

Hora Da Cirurgia 21:54
Clrurgla PSEUDOARTROSE 0SSOS PERNA D - TRATAMETO CIRURGICO
o Cirurgido DR ALEXANDRE REIS
1° Auxiliar ; DR KID NELIO
Anestesista DRA PATRICIA
Instrumentador VANSSA + TAIS _ i
v 1. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE CAMPO OPERATORIO
Gk at SIGAO DE CAMPOS ESTEREIS ; T
w..n,_u%_myo%wxox_z? , DISSECGAO POR PLANOS , _zo_mww _ﬂwq%_.
DISSECGAO POR _..,onw.m__mw_m%mmz DEPLACA DCP 16 F!
RAFUSOS CO i a ¥ - L
| mmquamﬂ? COM SF 0,9 % + SUTURA DE PELE + CURATIVO
_
Dr. Rlexandgy Reis
Méds
CRM 12404
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1373994 ALEXANDRE HENRIQUE FERNANDES REIS

" Tipo Alendimento |
0 INTERNACAO \

= .-Eeapibme r ﬂ
R g FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO  Atendimento Ff
- DADOS PESSOAIS 12107795 WB
07:49 .
ESTE PRONTUARIO £ PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 25012017 099
| Prontudrio | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento
| 704440 ‘ LUZINETE DA CONCEICAO MOURA J £ 081111944 ;
RG | CPF I Carteira Profissional [ Estado Clvil |
26 PE 32936208472 ! l 1-CASADO
Endereco
AV ULISSES MONTARROYOS 3831 PIEDADE RECIFE-PE CEP:54400240
Telefone Residencial Telefone Trabalho | Nome da Mae '
35214700 MARIA DA CONCEICAG GOMES
DADOS DO ATENDIMENTO '.
Setor
300460-RECEPCAQ PRINCIPAL - HE ’
Data i Hora Matricula [ Tipo Documento !
1511212016 11:34 l ’
Médico Atendente Clinica | J
1373994 ALEXANDRE HENRIQUE FERNANDES REIS 4-CIRURGICA j
|
Médico Acompanhante i

| Avaliagio médica \ I
i
DADOS DO CONVENIO
_Convenio Pano T NDIVIDUATL N lL
| 3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO
Carteira Validade
30100127588003023
DADOS DA INTERNACAO v
Posto Acomodagao |\ Leito
[N. Guia___|Procedimento Senha Dascﬁc;éc:: .
T 66425 INTERNACA ‘
g:ggg g:ggzﬁ:g ggggﬁugs OSTEOTOMIAS E/OU PSEUDARTROSES - TRATAMENTO CIRURGICO
732026 €22566439 ENXERTO OSSEQ
§3§§§§ ggomss 163747642 PERNA (MEMBROS INFERIORES)

R4310RI- DANILO DE SOUZA BRANDAQ
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_ Hospitaldo  evoLugio MEDICA - |
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EXAME FISICO GERAL:

. 55-' ‘l'ﬂ ‘.
NEURO: AN e 30
WL\ oW

< @

\‘G-Q"[\
ACV:
AR:
ABDOME:

| EXTREMIDADES:
AVALIACAO NUTRICIONAL:
PENDENCIAS
CONDUTAS

FORM 011 ASS MEDICA EVOLUGRO MEDICA RE

ASSINATURA DO MEDICO - CRM/CARIMEC
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