DECLARAGAO

ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA , brasileiro , menor. solteiro, , inscrito no CPF
n°159.758.324-38, assistido legalmente por sua genitora, SANDRA MARIA IZIDIO DE
ALEXANDRE, brasileira, casada, do lar, portadora da cédula de identidade de n2 6.593.672
SDS/PE e inscrito no CPF de n° 085.706.744-30, residente e domiciliado na Loteamento
Oratorio,08,centro, Itaquitinga-PE. CEP:55950-000.Declaro que, sob as Penas da Lei e

para quaisquer fins de direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para
recebimento do Seguro DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de

Pernambuco, bem como, em outro estado da federagdo.

GOIANA /PE, 20 DE Fevereiro 2019

ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
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DECLARAGAO DE POBREZA

ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA , brasileiro , menor. solteiro, , inscrito no
CPF n°159.758.324-38, assistido legalmente por sua genitora, SANDRA
MARIA 1ZIDIO DE ALEXANDRE, brasileira, casada, do lar, portadora da
cédula de identidade de n° 6.593.672 SDS/PE e inscrifo no CPF de n°
085.706.744-30, residente e domiciliado na Loteamento Oratorio,08,centro,
ltaquitinga-PE. CEP:55950-000. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e
7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui
condicdes financeiras para arcar com O onus das custas processuais e
honordrios advocaticios, sem prejuizo préprio e de sua familia. Declara
conhecer que estd sujeito as sangoes civis, administrativas e criminais
previstas na legislagdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade das
afirmacgdes supra.

GOIANA/PE 20 de Fevereiro de 2019
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4/11/2018 23:12

Lde 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 055* CIRCUNSCRIGAO - ITAQUITINGA - DP552C,
DINTER1/11*DESEC »

BOLETIM DE.OCORRENCIA N°. 18E0145000605

i
{

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2018 as 12:13
~
Compiementa o BO Numero: 18EO0 145600604 |

CIDENT M VIT - que aconteceu
no dia 8/9/2018 as 15:31

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 1, NO TREVO DE CHA DE SAPE -
Balrro: CHA DE SAPE - ITAQUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSINALDO SOARES DA SILVA ( NOTICIANTE )
SANDRA MARIA |ZIDIO DE ALEXANDRE ( OUTRO )
ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA ( MTIMA )

Objeto(s) envolvido(g) na ocorréncla:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorrénda) , que estava em posse do(a) Sr(a):
JOSINALDO SOARES DA SILVA

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

ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA (no presente ao plantdo) - Sexo! MasculinoMae: SANDRA MARIA IZIDIO
DE ALEXANDRE Pai’ JOSINALDO SOARES DA SILVA Data de Nascimento: §/2/2002 Naturalidade: ITAQUITINGA /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: ESTUDANTE
Telefones Celulares

- 93087166

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, B, LOT. ORATORIO ( ULTIMA RUA, CALCADA) (ENTRAR APOS
A BIU DA OFICINA, RUA CALCADA) - CEP: 0 - Bairro: LOTEAMENTO ORATORIO - ITAQUITINGA/PERNAMBUCO

JBRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao planto) - Sexo: Masculino Naturalidade: ITAQUITINGA / PERNAMBUCO /
BRASIL Estadn Cvl DESCONHECIDO Escolaridade. DESCONHECIDO
Enderago Comarcial. MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 1 - CEP: 0 - Bairro: CHA DE SAPE - ITAQUITINGA/PERNAMBUCO

/BRASIL

SANDRA MARIA IZIDIO DE ALEXANDRE (presente ao plant#o) - Sexo: FemininoMae: MARIA 1IZIDIO DE
ALEXANDRE Pai NAO INFORMADO Data de Nascimento: 9/9/1980 Naturalidade: ITAQUITINGA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 0BS70674430 (CPF) Estado Civil CASADO(A) Escolaridads. 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo.
DO LAR Telefones Celulares

PR - 93087166 - T . - e il
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loletim de Ocorréncia file:///c:/documents and settings/policia civil/.infopol/xml/BOEPrey...

Enderego Residenciall MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 8, LOT. ORATORIO {(APOS A OFICINA DE BIU, ENTRAR AS
DIREIOTAS, ULTIMA RUA CALCADA) - CEP: 0 - Balrro: LOTEAMENTO ORATORIO - [TAQUITINGA/PERNAMBUCO
/BRASIL

JOSINALDO SOARES DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. Masculino M&e: MARIA LUCIA DA CONCEICAO
Fai PEDRO SOARES DA SILVA Data de Nascimento: 27/8/1980 Naturalidade: CONDADO / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: §673306/SDS/PE (RG), 03320806416 (CPF), 06066669331 (CNH) Estado Civili CASADO(A)
Escolandade” 1°. GRAU INCOMPLETO Pmﬂqsao PEDREIRO{A) Telafones Celulares

- 93087166

Qualmca;ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

HONDA TITAN 160 EX COR VERMELHA PLACA PEA-2270 (VEICULO) de propﬂedade do(a) Sr(a) SANDRA
MARIA 1ZIDIO DE ALEXANDRE, que estava em posse do(a) Sr(a): JOSINALDO SOARES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 1680 TITAN EX Objeto apreendido: Nde

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa’ PEA2270 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 106492783 Chassi 9C2KC2210GR0O00S35
Ano Fabricagdo/Modslo: 2016/2018 Combustivel: ALCO/GASOL

Destrigao. MOTO HONDA TG TITAN 160 EX COR VERMELHA PLACA-PEA-2270-TAQUITINGA

Complemento / Obsorvagao

COMPARECEU NESTA DEPOL O SR. JOSINALDO SOARES, INFORMANDO QUE NO DIA 0B/SETEMBRO DESTE ANO,
SEGUIA PARA O DISTRITO DE SAPE E NA ALTURA DO CRUZAMENTO, SE ASSUSTOU COM A VINDA DE UM
OUTRO MOTOQUEIRO, FAZENDO COM QUE ELE QUEIXOSO E SEU CARONA (SEU PROPRIO FILHO), CAISSEM AQ
'CHAQ; QUE NA QUEDA, ELE NADA SOFREU, POREM, SEU FILHO, (QUE TEM 16 ANOS DE IDAD), SOFREU
FRATURA EXPOSTA NA PERNA EAQUERDA; QUE LOGO APOS, (ALGUEM AVISARA}, CHEGOU UMA AMBULANCIA
E LEVOU SEU FILHO PARA O HOSPITAL LOCAL, ONDE DEU ENTRADA E FORA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES, ONDE PASSOU POR CIRURGIA, RECEBDO ALTA NO DIA 14/09/2018.

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

SANDRA MARIA ZIDIO DE ALEXANDRE QAN UAG v An 7;; SINVENSV: L
{OUTRO) '

JOSINALDO SOARES DA SILVA 3 N S0 g
(NOTICIANTE) o

B.O. registrado por: Kelsl S cula: 3873234
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO \
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL \
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 055* CIRCUNSCRIGAO - ITAQUITINGA - DPSS‘CM
DINTER1/11*DESEC :

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0145000604

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2018 as 12:04
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu

no dia 8/9/2018 as 15:31

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 01, NO TREVO DE CHA DE SAPE -
Balrro: CHA DE SAPE - ITAQUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL
« Local do Fato, RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSINALDO SOARES DA SILVA ( NOTICIANTE )

¢ SANDRA MARIA 1ZIDIO DE ALEXANDRE ( QUTRO )
ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA (M TIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorrénda) , que estava em posse do(a) Sr(a): ALLISSON
PEDRO SOARES DA SILVA

Qualiﬁcat;ao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexo. MasculinoMae: SANDRA MARIA [2IDIO
DE ALEXANDRE Pai JOSINALDO SOARES DA SILVA Data de Nascimento: 6/2/2002 Naturalidade: ITAQUITINGA /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado CMI: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisséo: ESTUDANTE
Telefones Celulares:

- 93087166

Enderego Residencial MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 08, LOT. ORATORIO ( ULTIMA RUA, CALCADA) (ENTRAR a;-p,;{v\}\\u
A BIU DA OFICINA, RUA CALGADA) - CEP: 0 - Bairro; LOTEAMENTO ORATORIO - rrAQumNGNPERNAmu/ O

/BRASIL /R
/e N
DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: ITAQUITINGA / PERNA UI:OI @
BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO ol N
Enderego Comercial. MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 01 - CEP: 0 - Bairro: CHA DE SAPE - ‘53\' >

ITAQUITINGA/PERNAMBUCO/BRASIL

SANDRA MARIA IZIDIO DE ALEXANDRE (presente ao plantdo) - Sexo: FemininoMae: MARIA IZIDIO DE.,
ALEXANDRE Faii NAO INFORMADO Data de Nascimento: 9/8/1980 Naturalidade: ITAQUITINGA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documeantos: 08670674430 (CPF) Estado Civill CASADO(A) Escolaridade. 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao:
DO LAR Telefones Celulares:

- 93087166

Enderego Residencial. MUNICIPIO DE ITAQUITINGA, 08, LOT. ORATORIO (APOS A OFICINA DE BIU, ENTRAR AS
DIREIOTAS, ULTIMA RUA CALCADA) - CEP: 0 - Bairro: LOTEAMENTO ORATORIO - [TAQUITINGA/PERNAMBUCO

_' Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 14/02/2020 21:53:27 Num. 58026678 - Pég 10
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07/03/2019

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190087411 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA e o
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 15975832438

Posicdo em 07-03-2019 14:26:12

20/02/2019 R$ 2.362,50
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Laudo para solleltagao de autorizagdo de internagao
DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

~ ITABELECIMENTO SOLICITANTE

- A4FLECIMENTO EXECUTANTE " - .

TOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569 i
DENTIFICAGAO DO PACIENTE

e O Pacente B-N° Prontuario |

E 118247 |

SSON PEDRO SOARES DA SlLVA i

-

¢*an=c Nacional g_o,sus 10.1 - Etnia
23303477088486 ‘ 0000 - Néo Sa Apiica
et T 12 “Felefone de Contato .
8199280379 t
- ZNDIMENTO: 443849 REGISTRO:118247 SAME 105263 e

14 - Telefone de Contato
*LCIENTE........! . ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA -
\SCIMENTO..: 6/8/2002 IDADE: 18 SEXO: MAscw.mcx I
A8 . SANDRA MARIA 121010 DE ALEXANDRE
JOSINALDO SOARES DA SLVA
0. —___r_______(__——-‘,/———r—
LOT HORATORIO n: 8 {7 8eE S UF 4o, CEP

.. CENTRO ]
. ITAQUITINGA j 260780 | e , 55950000 R
-

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

1
~C Clinicos S e EUSLUINDO GOM e S TR OEM —
5 ga\llslTs\mSDeEsAlgﬁEﬁT EIBIE MOTO EM 080972018 AS 16H, COM TRAUMATISMO EM PERNA ESQUERDA. EVOLUINDO COM DOR INTENSA! EMAE :

ADE
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£ y
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i
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L CIPAIs Resultados de Provas Diagnosticas R - I _ .
VAN‘\JESE . EXAME FISICO + RX PSS - T ;
|
¢
74 CID10PHn S o |

agridstico Inicial 1 C 1 Codigo_ - 24 - CID 10 Pringi 25 “CID 10 Secundéno 26 - CiD 10 Causas Associadas

+3:7URA FECHADA DE 0SS0S DA PERNA ESQUERDA

T st

PROCEDIMENTO SOLICITADO

—— e

e

Jasencan do Plocgg@gg@llqwdo 28 - Codigo do Procedimento
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 0415020069
eciondade .., 30-Corlr o Atendimento 31 - Documento 32 N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Solictante/Assistente __
CIRURGICA .Ef 2 GOCNS ( )CPF | 980016278437533 i
.__‘ — IR e - ht JEPS—
2 Q0 Proﬂssuonal ouatamelAsgsggme S - — 34 - Data da Solicitacdo 35 - Assinatura e Gag i
SORMANE DE CARVALHO BRITTO % | os09/2018 | l o 16338 .
e R o
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- - P — — S e |
— —— ————— AUTORIZAGAO
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vEEND OQ €STADD

EVOLUGAO CLINICA

NOME:ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA REG:118247
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

“DATA/HORA i
"8/9/2018 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
- ' # ADMISSAO {

T PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM 08/09/2018 A
‘ 16H, COM TRAUMATISMO EM PERNA ESQUERDA, EVOLUIN
COM DOR INTENSA, EDEMA E DEFORMIDADE.

AO EXAME: BEG, EUPNEICO, AFEBRIL, LOTE, GLASGOW 15
| MIE COM EDEMA DISCRETO E DEFORMIDADE, COM DOR A

| PALPACAO E MOBILIZAGAO DA PERNA ESQ

NVC OK
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obsiétrico - Data...... 13/09/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.... 16:21
"i 1,,,.;‘;‘,;‘ o ‘Z S R I VI
C rurgia : 51838 Sala 0002 SALA 02
aciente - 118247 ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Atendimento 1443849
s-io Atend. 1 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 690 VERD2-14 |dade :16 Anos 7 Dias 16 Horas
< inicio © 13/09/2018 15:02 Dt. Fim :13/09/2018 16:18
Z saraibrio 1 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

--oaeratorio : 8822 FRATURA DA DlAFiSE DA TIBIA

> =adimento: 0408050500 TRATAMENTO C|RURG|CO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINC!PAL)

Zonvénio: 001 SUS - INTERNACAO
‘nestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

L RG.AC

=30 Cirargica :

‘"*ECO FRATURA DE DOS 0SS0s DA PERNA ESQ ) g
A OSTEOSSINTESE COM PLACA DCP U, S e~ T VW
o r\O DR. CRYSTIAN hd
_ X _i0> DR. MATHEUS PASSOS, DRA. MARILIA LIMA
_$ . =S:STA: DR. CLAYTON
- <2TZSIA: RAQUIANESTESIA

I ZIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
L?ARROTE EM MIE
-35Z2SIA E ANTISEPSIA DO MIE;
“QJCAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE;
~.3AC EM FACE MEDIAL DE PERNA ESQ
- ,u\,AO CRUENTA DE FRATURA DE TiBIA
SICAO DE PLACA DCP 4,5 DE 10 FUROS, FIXAGCAO COM 4 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS E 4 PARAFUSOS
-,_ CA[S PROXIMAIS
- 2ZZA COM SF 0,9%;
S AMENTO DA INCISAO POR PLANOS COM VICRYL 1.0 E NYLON 3-0:

:SERVADA BOA PERFUSAO
_RATIVO:
ZAR CONTROLE COM RX;

s Cirargicos: Descrigao Complementar

\
u" :

DR(A) : CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA
CRM : 14313 ,\‘s@

HOSPITAL METROPCLITANO NORTE MIGUEL Amﬁ%ﬁ’ﬁe ALENCAR
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<QSPiT/\L METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
LM/2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ROBERTAMB
2siai0rio de Diagnostico de Atendimento Em:; 09/09/2018 22:12

IS

zrendimento........... : 443780 Prontuario: 118247 SAME: 105268 Hora Atend: 21:57 Data Atend:08/09/2018
Saciente. eniiinenns . ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Idade: 16 a
—-derego.... .... - LOT HORATORIO

22O eeaes .+ CENTRO

Z'zade..... . ITAQUITINGA UF..: PE CEP: 55950000
Zonvenio..... .. :SUS - EXTERNO/ URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

<D Principal.. i

CiD's Secundarios. :

Iesultado..veninienant ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Czta Saida....eeens . 09/09/2018 Hora Saida :21:56

— SORMANE DE CARVALHO BRITTO

srestador da Evolugdo Medica:

SORMANE DE CARVALHO BRITTC / 16339
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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S=7AL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

- Sisttma de Gerenciamento de Internagao
s Cvante da Alta Hospitalar do Paciente

Pagina: 1/1
Emitido por: ALYNEMA
Em: 17/09/2018 09:48

)

-

zendimento: 443849

2 Aendimento: 09/09/2018 - 21:57 Dt Alta: 14/09/2018 - 17:35
Paciente: 118247 ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA
Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 690 VERD2-14 Plano: 1 GERAL
viotivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ANDERSONSC
CID:
-cimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

" .szrvacdo de Alta

ALYNE DE MOURA AZEVEDO

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

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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FICHA DE INTERNACAO
céd. Atendimento: 443849

Rua Estrada da Fazendinha, S/N
Usuério: ROBERTAMB

S Jaguaribe - Pauiista - PE
22 ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PALIENTE

ente: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Pl'o'ntl.lérlo: 1182240702

TZade: 16a 1m 4d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  6/8/
“Srofissdo Escolaridade : 0000
.G C.P.F.: Telefone: CEP 559 e

z"— ctereco: LOT HORATORIO , 8 - CENTRO 3 - ITAQUITINGA

D S ntern o _

- i~em: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagéo: 9/9/2018 21:57

“snvénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

_-:Zade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-14

PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

R.G.: C.P.F.: Q? f“q 4&

vadico Internacgéo:

I -c2reco: - Numero:
= :n;e Cidade: Estado civil : ( ": .
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE ,
vu:-c:a- Aita: o /Y / X Hora da Alta: 2 s L

A Pedido [ Jrransferéncia [ Pvito [ Evaséo

;:":%vo: —|Melhorado

- Zicbes de Alta: .];’/".\ S e N .

FlRo T T

: - ostico Principal.....:

2izagnodstico Secundario01l.:

e .//"“ ," : "‘vlq thpl - o Lt

ndstico Secundario02.:

3
Y
J
t
N

‘~zedimento......:

i

. Li
Mﬁ"diéor e CRM:
|

\
\4
\

L

= asponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

=z0 @ internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirirgicos
a0 cirdrgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualgquer outro tipo de exame meédico e laboratorial) que se

© necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

d d
_ . de _ e . ; A //,, s e

AN
X 5D gndliii peniini il WY K A g
/ Assinatura e RG do paciente ou’pessoa responsave!
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!h GESTAO
2 HOSPITAL
[ o HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6 I IVI

Atendimento: 443780 Senha da Classificacao: |
Data e Hora: 08/09/2018  21:57 )

/Paciente: 118247 ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:
Data do Nascimento: 06/08/2002 |dade: 16 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: - B
Zstado Civil: SC ATENDIMENTO: 443849 REGISTRO:118247 SAME:105268 Epia CRM: 12346
PACIENTE........: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA 5 Bairro:
Enderego: LOT F 6/8/2002 IDADE: 16 SEXO: MASCULINO airro: CENTRO
Cidade/UF: ITAC .: SANDRA MARIA 1ZIDIO DE ALEXANDRE ento: WESLEYFS
_______________ ¢ JOSINALDO SOARES DA SILVA
"""""""" : LOT HORATORIO n: 8
c==== BAIRRO . CENTRO )s | Visitantes
Data Entrada Bi CIDADE...........: ITAQUITINGA
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
. Observacao: /
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: . Hora:

ueixa Principal \)_‘ Elu
M= Ne—r OR =R D‘Q AN N> ‘
o o5 o~ CR1oT/0B] Cou T wmrd o eu A &

Exame Fisico .
- De (buurDe L, WA MLS - - |

AN e Ok

Hipotese Diagnostico

Cpna O 04s 0 Crnm. NI

"='escriqéo Médica

LN
\\\} (NWNMW_O

) 0 reoma mure

= e . =
]k—d‘— s
\Z
7
Assinatura e Carimbo/Médico /
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia _ ;.3‘ WY
) Transferido: Para 1 Senha: 3.

) Encaminhado ao setor de internagao
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PITAL. METROP. NORTE MIGUEL ARRAES -

o da Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

hora retirada da senha: 08/08/2018 21:52
Nome Paciente: ALLISSON PEDRO SOARES DA SILVA .
Cod. Paciente: 118247 7 G b
Data de Nascimento: 06/08/2002 (, L il

Sexo: Masculino
idade: 16
Senha: 0038
' Convénio: 2 . SUS - EXTERNO / URGENCIA
— — Atendimento: 443780 [ 1] 1]
SAME: 105268

:riodo: 08/09/2018 22:11 - 08/09/2018 22:12
vg FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacéo

e ——
ueixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DA UNIDADE MISTA DE ITAQUITINGA COM SENHA: 5508826
HD: FRATURA DIAFISARIA DE 0SSOS DA PERNA ESQ, RELATO DE ACIDENTE DE

MOTOCICLETA HA 06 HORAS, NEGA DESMAIO E VOMITO

“oridade: ¥ Bk

‘servacao: HAS-DM-ALERGIAS-
- _xograma sintoma: TRAUMA
='scriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)

- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS

-specialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

cinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 81.00 BPM
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 % 90
RS
ST
v oV
s\?

MR
&‘(g\:%\““\"\\
Q8

Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 08/09/2018 22:12

Assinadf) e!etronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 14/02/2020 21:53:27
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