PROCURACAQ
OUTORGANTE: 2y np Lm0 © (\g of) ;nbm% AOM\(\%QLTTLQWG:O

, regularmente inscrito no CPF/MF sob o

n° e portador da cédula de identidade
n® re§idente e domiciliado(a) na
e, & AR L fYLL) s
™ (049 bair, de Xoa  AocAaro
CEP 500UO . AbO na cidade de
Leelf 1w

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais. | '

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes
poderes inclufdos nas clausulas “Ad Juditia” e "At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n°® 4215, de 27/04/63), em qualquer Julzo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agéo em Justica Comum, desistir de agges,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor,‘do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagbes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando the convier, com, ou sem reservas de
poderes. '

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que n@o possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n® 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justiga.

Recife, O Y de O=L de 200
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SUBSTABELECIMENTO

ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE n° 28.697D, com endereco
profissional na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha,
sala 104, llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630,
Substabelece com reserva de poderes, a pessoa da advogada
AMANDA KARLA SOARES DA SILVA, brasileira, casada,
advogada inscrita na OAB/PE n° 33664, com endereco profissional

na Rua Helena de Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104,
llha do Retiro, Recife/PE, CEP: 50.750-630, os poderes que lhe
foram outorgados por ANTONIO FELISBERTO DO
NASCIMENTO, através do instrumento particular de mandato, para

praticar todos os atos que se fizerem necessarios.

Recife, 10 de fevereiro de 2020.
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Ana Ctistina Santos

OAB/PE 28697
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, o, o0 “MNaso e
brasileiro(a), estado civil P cgo .
prOﬁSSﬁOWIHSCﬂtO no CPF/MF sob o
)4t Jo4 3 FYH USD | e portador da cédula de
identidade n° IO DID . , residente e
' domiciliado(a : ).V
, n° G ,bairro : ;
CEP &0 Lo - 460 na cidade de

Reoipe ;. PE

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concess@o da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, @L’k de OJ- ,de QOCDQO
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10/02/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
07/02/2020 001110780016

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO 27/02/2020 .

PROXIMO A RADIO CLUBE DATA DA APRESENTACAO N° DO CLIENTE

CPF: 217.201.774-49 TOTAL A PAGAR (RS) 07/02/2020 2000588032

NUMERO DA NOTA FISCAL F

8 2 2 0 N° DA INSTALAGCAO

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 095867714 0003189295

CLASSIFICAGAO

RUA ASTRON COLLINS 614 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
STO AMARO/RECIFE
50040-160 RECIFE PE

RESERVADO AO FISCO
1F3B.12CB.EDA3.7C32.8020.EC4D.BDEB.0EA3

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, pr servigos pr e tributos se encontram a
disposicdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

[ DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

| DESCRICAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh)-TUSD | 85,00 35,s4|
Consumo Ativo(kWh)-TE | 85,00 30,14|
Acréscimo Bandeira AMARELA | ‘ | 1,20|
Contrib. llum. Pablica Municipal | ‘ | 12,15|
ICMS Subvengao-CDE-NF 088044474-13/12/119 | ‘ | o,s1|
i i HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 091844941 - 10/01/20 | ‘ | 1,09| Tarifas Aplicadas Wh
Juros por atraso-NF 091844941 - 10/01/20 | ‘ | o,13| Coneumo Ativo(kWh)- o,20838000 || FEV 20 [N 85
- Consumo Ativo(kWh)-TE  0,25095000 || JAN 20 (11l 68
Atualizagéo IGPM-NF 091844941 - 10/01/20 | | | 0.06| DEZ 19 NI 103
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | ‘ | o,ss| NOV 19 [[[{{HIIINImmmmmmm - 98
- OUT A9 I 98
TOTAL DA FATURA I I I 82220] [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || SET 19 NI 96
INFORMACOES DE TRIBUTOS Goracéo de Ener ;’51 "3/"202 AGO 19 [N 83
eragéo de Energi , ,
| | Gerasto de Eneroi ot | LV S LR T 82
ICMS PIS COFINS Distribuiéo (Celpe) 15,19 22,61 || JUN 19 NI 103
BASEDE || ,, || VALORDO|[ BASEDE || ,, || VALORDO |[ BASEDE || ,, || VALORDO | |Ercarocs Seoras 37 531 || AL 19 I 0
CALCULO ° || mposTO |[CALcuLo || ™ || iMPOSTO ||CALcuLO || ™ || IMPOSTO Tributos 19,63 29,22 |[ ABR 19 [l 95
Perdas de Energia 478 7,12
o718 |[25.00] 1e7s o718 |[o75]| o0 or 18 |[ads|| 234 Perdas 478 72| MAR 19 NN o3
' FEV A9 [IIIImmmmmy 103
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGCOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL | SesoroRo ” T ” e ” — ”META” —
| T ” ATUAL ” APURADO || MENSAL || TRIM. || ANUAL
NUMERO DO (| TIPO DA N°_||consTanTE || asusTE || CONSUMO dez/2019
MEDIDOR ||FUNCAO|[™DaTA _|[LEMURA ][ DATA__|[LETURA||PIAS kWh
N42967  CAT  10/01/2020 29.390,00 07/02/2020 29.475,00 28  1,00000 0,00 85,00 DIC-No.de horas sem Energla  BOAVISTA 0,00 4m 943 1886
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 31 6,22 12,45
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 2,60 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 25,36 ]
[Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |

INFORMAGOES IMPORTANTES NiVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! elder servicos: av doutor jayme da fonte 79 santo amaro / farma lirios:

TENSAO NOMINAL(V)
avenida doutor jayme da fonte santo amaroLista completa em www.celpe.com.br.”

LIMITE DE VARIAGAO(V)

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiIiNIMO MAXIMO
Cobrancga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de for 1to. 220 202 231

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414lANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no prox. mes
O Cliente é p do quando ha d primento do prazo para os padrdes de di col .
O consumidor pode cancelar a cobrancga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001110780016 02/2020 82,20 27/02/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA

1/2
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2a Via de Fatura

AVISO IMPORTANTE!

Utilizar a opgao "TITULO" quando for pagar em
terminais de Auto-Atendimento.

Comprovante do Cliente

Autenticacdo Mecanica

DESTAQUE AQUI

BANCO DO BRASIL S/A 001

Vencimento |Agéncia/Cod.Cedente

27/02/2020 3064-3/54427-2

Espécie |Quantidade

R$

Valor do Documento

82,20

(-)Desconto/Abatimento

(-) Outras dedugédes

(+) Mora/multa p/ dia de atraso

(+) Outros acréscimos

Ficha do Caixa

Nosso Numero

N° do Documento

(=) Valor Cobrado

Autenticagdo Mecanica

32174750103230039 0502587166 82,20
DS TAQUE AQUI e
BANCO DO BRASIL S/A 001-9 00190.00009 03217.475015 03230.039178 1 81780000008220
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL NA REDE BANCARIA 27/02/2020

Cedente Agéncia/Cod.Cedente

Companhia Energética de Pernambuco - Celpe 3064-3/54427-2

Data Documento N° do Documento Espécie Aceite Data do Processamento |Nosso Numero
07/02/2020 0502587166 N 07/02/2020 32174750103230039
Uso Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 82,20
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento

1-Multa por atraso de pagamento: 2% a ser cobrada na préxima fatura, resolugdo 414/2010/ANEEL.
2-Juros por atraso no pagamento: 1% a.m. a ser cobrado na préxima fatura, resolugao 414/2010/ANEEL.
3-Atualizagdo Monetaria - sobre IGPM - Res. 414/ANEEL de 09/09/10 a ser cobrado na prox. fatura.
4-Pagavel nos canais de recebimento da rede bancaria.

5-Usar a opgao "TITULOS" para pagamento em caixas eletronicos ou internet.

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa p/dia de atraso

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

82,20

Sacado

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
217.201.774-49

001110780016

Sacador/Avalista

dimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfatura=t...

Ficha do Caixa Autenticagdo Mecanica

22
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SECRET AR!A PE DEFESA SOCIAL

CERTIDAO
Certidio n® 2018BAPH001235 Div, Op.

Com fulero no avt. 5° MXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagiio feita pelo(a) Sr(*). ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO |, 7t anos,
BRASILEIRO (a). CASADO(). RG n® 820929 SDS PE, inscrita(a) na Reccita Federal sob o
CPE n° 217.201.774-49, residente 4 RUA ESTONATA COLINS, n® 614. . SANTO

AMARQ, RECIFE-PE, centificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Prc-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no din 28/04/2018, por valta das 12:28 hs, no cnderceo:
AV. CRUZ CABUGA. $/N. SANTO AMARQO RECIFE-PE, referente a um{a) QUEDA DE
MOTOCICLETA . envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimadoe(a) o(a) Sr(*) ANTONIO
FELISBERTO DO NASCIMENTO | inscrito sob o CPIF n® 217.201.774-49 ¢ Registro Geral
* §20929, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710236-4 PEDROSA. Foi
{ransportado(a) pata o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO TORROES.
Registrado(n) com o prontuirio n® 61791, Ficou aocs cuidados do medico LUISA DE
ANDRADE, registro 26195. Os registros desta Cortidiio foram extraidos dos arquivos da
Divisiio de Operagdes / GBAPH,

Poziciio cm HIDM2018
o4 enventicidade destn coridiin deve yer confirmda atiavés do poriad do Corpa de Rowhoirox, oo site

Itipcthenwchanpe,gov bl consltar prosocalns w” 20I8APHGIT 215

Av. Joiio de Barres. 399 - Boa Vista - Recife/PiZ - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPL 00.358.773/0001-44
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53“{ i, HOSPITAL ; ; 7 TALTD

1 HOSPITAL MIGUEL ARRAES o 1

| i, 2& MIGUEL ARRAES e .I}S:H

Atendimento: 429575 Senha da Classificagao: &

Data e Hora: 22/05/2018 12:38

L

@ciente: 114371 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING N
Nome Social:
Data do Nascimento: 25/02/1947  |dade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO 7/ URGENCIA
Nome da Mie:: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pai: JOAQ FELISBERTO DO NASCIMENTO
Estado Givil: CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Endereco: RUA ASTRONAUTA COLLINS = 614 Bairro: SANTO AMARO
Cidade/UF: RECIFE PE Usuério Atendimento: ROSEANERSN

InformacBes Associadas 3 Pacientes Estran gelros [ Visitantes

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: y
L RESUMO DE TRATAMENTO
“3gsoi__ Altura: Temperatura: Hora:
S -

el Bitiedd
uelxa "“%ﬁ L Lapr,  frrsipr L i, 45, v clo

27 g12é L 2 % e 1P Mmma e
St (s ldrn P e 7D

Exame Fisico

A O L e R e,
TGT LT Yddrmylan sl G2 E S

SBZ . AT P ,4/«)/%0&/ AT TG+ e 1 2y

Hipotese Dlagn}ftﬁ?yfow - /{7({) /,?;}

—

—_—
‘Prescrigio Médi ~ \
,; 57%5@& Lo émﬂ/m’

\Asslnatum e Carimbo/Médico

g :

Destino: | } Encaminhado ao Ambulatoric { ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:
{ )} Encaminhado ao setor de internagéo

AN A e
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P .+ .FICHA DE INTERNAGAO
L Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 429 60
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: ALYNEMA
MIGUEL AI; CEP, : 53.400 - 000
* DADOS DO PACIENTE
Paciente:  ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Prontuario: 114971
Idade: 71a2m 26d Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento: 25/2/1947
Profissdn : Escolaridade :
R.G,: 820929 C.P.F.: 21720177449 Telefone: 31324096 CEP 50040160
Endereco: RUA ASTRONAUTA COLLINS , 614 - SANTO AMARO - RECIFE - PE
Dados da Internacia
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacgiio: 23/5/2018 12:38
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL
Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-1S
Médico Internagio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.: ‘_’ .
Endereco: ~ Numero: cref {,)k e
~alefone: Cidade: Estado civil : : M,,-‘_ -
e P
_DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
T R
Data da Alta: _d4s/_0S /. A% Horada Alta: __ \Q =

M—tivo: EMelhorado DPedldo [ Jrransferéncia [ Pvito [Jevasso

Condicoes de Alta: ’R'. Qo

Diagndstico Principal.....: })\ B (\SLQ L AN »c\li an’ R [T N @

Diagnédstico Secundario01.:

Diagndstico Secundéario02.: gE ’”‘"" .G_ QC
. ClHumin
“cedimento......: .Dnnxn.o/@h}-—-—' Lo ghn NZN i f:rﬁWA/
- B AN
B2 f _d

P

'."/ ;;/

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

i Hnlcos e crirgicas
Autorizo a internacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem tomo OS tratamentas o )
(Intervengdo cirdrgica, anestesias, transfusBes, exames de sangue, ou gualquer autro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura @ o bem estar do paciente.

Em de de

i 4 ,1_' _ .- "

do paciente ou pessoa

!
|
|
i
l
A
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES B

T N
Resun... da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE iMIP O S
Data e hora retirada da senha: 22/05/2018 12:37 o
Nome Paciente: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Céd. Paciente: 114971
Data de Nascimento: 25/02/1847
Sexo! Masculine
ldade: 71
Senha: POCOE
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO/ URGENCIA
Atendimento: 429575 TR AR
. SAME: 102080
Periodo: 22/05/2018 12:49 - 22/05/2018 12:51
ficacao

IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 31084 ERMEIRO{A) - Classi

prioridade: T TR ) L e, L
Cor: & T T VERDE
Queixa Principal: PACIENTE RETORNA AO SERVICO COM RELATO DE DOR MIE(VITIMA DE CC LISAO
MOTO X BICICLETA- 24/04/18)- AG REALIZAGAO DE DRENAGEM?
CTNervagao: HAS+DM-ALERGIAS-
Eagxograma sintoma: REVISAQ ORTOPEDIA i
Griminadior(es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
tspecialidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: . FREQUENCIA CARDIACA: 108.00 BPM
. SATURAGAO DE OXIGENIO: 89.00 %
REVISADC
PIEPL bipan
e , H .
; MA . > N—-—
. i SR _ £
58880 4o
Sim F ) e Slg
Locay,._ Nam{
Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A} '
Data Impressao: 22/05/2018 12:51
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de
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NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
| ATA/HORA
22/5/2018 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

\]L 17:00 PM

PACIENTE COM RELATO DE AGIDENTE BICICLETAXMOTO
HA CERCA DE 22 DIAS, APRESENTANDO HEMATOMA EM
MIE. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

AO EXAME: EGR EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO

MIE: EDEMA +

HD:HEMATOMA SUBCUTANEO EM FAGE LATERAL DA
COXA ESQUERDA

CD: INTERNAMENTO SOB ORIENTAGAO DE le FAGNER

PREOP OK(PACIENTE TINHA EVADIDO) ‘
P kg
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vagina: iri

HOSPITAL METRGP. NORTE MIGUEL ARRAES B
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao . Emitido por: JENNIFERMLS
Somprovante da Alta Hospitalar do Paciente WA Em: 27/05/201 8 14:2

Atendimento: 429760

Ot Atendimento: 23/05/2018 - 1238 Dt Alta: 27/05/2018 - 14:33
Paciente: 114571 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACADQ
Leito: 65 ORTL-510-LEITO G01 . Planc: 1 GERAL
Motivo Aita: 1 ALTA MELHORADA Usuario: JENNIFERMLS
clo:

Procedimento de Alla 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagio de Alta

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigtes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinadg elletrcl)nicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31
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Laudo para so!iditag.ﬁ_o de autorizagio de internagdo . .

§ - IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
: (HELECIMENTO SOLICITANTE 2. CNES
' % . HOSPITAL MIGUEL ARRAES Q, T 1,1 ‘z g_-t‘B ; | 6431569 ) |
i : - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
i HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431669 [
- IDENTIEICAGAQ DO PAGIENTE
[ - Nome do Pacienie B N° Promuarnc
MTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO 114971 : l
_ " Canfio Nacional do S| @ - Data de NasG 1::1. tnia
'1 05508863621560 2510211847 03 - Parda 0000 - Nic Se Aplica |
L
- Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
“ULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Jl 8131324096 ]
' 7. Nome Responsavel 14 - Telefone de Contalo
;" AQUEL FELISBERTO || 31324086 |
13- 5 - Endereco (Rus, N°, Bairo)]
| WA ASTRONAUTA COLLINS, 614 - SANTO AMARO |
i 3 - Nunicipio 17 - 1BGE 18-UF_18-CEP

. SeciFE ] l 261160. _l PE |r 50040160 I
= LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
é § E .ESE(‘:"!.‘.OE?:SHKT?WS EVOLUINDO TOM COL an LIAUIDA EM SUBCU TANED DE GOXA ESGUERDA

} “1 - Condigbes que justificam 3 lnEma;;Uo N
CESSIDI\ E RATAMEN IRURGICO E _;}

i

'

I ..

1 12~ Principas Resultados de Provas Disgnosticas £ B
t {FAMNESE + EXAE_ME ?ls““———a“"'—aco o
l

H

1

T Diagnostico Infciat / Cédigo 24 - CID 10 Plindﬁa 25 - CID 10 Secundéric 26 - CiD 10 Causas Asscladas
o b
HEMORRAGIA NAD CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 'Ris,sqo W1ss
: 030396.040-
PROCEDIMENTO SOLIC
+ 27 - Deserigho do Procedimento Solicitade QUICIADG - Codige do Procedimento
DESRIDAMENTO CE ULCERA ! DE TECIDOS DESVITALIZADOS ] [ 0415040035 ]
e ':5Em|af:dade 30 - Carater de Atendimento 31 - Uocumenho 32 - N° do Documente {CNS/CPF) do Profissional Solichtante/Assisiente
CIRGREICA ]] 2 “ (OCNS ( JCPF Jr 980016278437533
45me do Profissional_Solichanie/assistente 34 - Data da Solcitacio Faginatura eq Conselto
SORMANE DE CARVALHO BRITTO 15/05/2048 ],a_n s F " Frgégfa 16339 E
- O v Y i
PRECNCHER EM CASO DE GAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES G ENGiAS)
36-( 1Aciente de Transhio |00 Chr Beguradara l‘?@ ReEifiere - HM TSEe J
37 }Acid. Trabalho Tipico RTTE e e e s ]
L 38-( )Acid. Travalho Trajete o 3
454 Vinculo com a Previdincia
{ ) Empregado ( )} Empregador ( )Autdbnome { ) Desempregado { ) Aposentado { ) N&o Segurady J
AUTORIZAGAO
26 - Nome do Profissional Aulorizador 47 - Cod. Orgo Emissor “sz N da Autorizacio da Intemacho Haspitalar (AH)
E260000001

48 . Documento 49 - N° do Documento (CNSICPF) do Frofissional Autorizador

_(_ 1CNS  ( )c#_“_

Y

i

£
i

il &L

‘5 Deta da Autorizacho ( {5 Assinotur & Canmbo (N Registro do Conselho) y 2818104 E0447 - )
Op bt
\ Ueip, F
- B %0 St [ 1
A Cédigo do Laude: 428509

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31 N 7 2
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=R En = '~ FICHA DE INTERNACAO

- *  RuafEstrads da Fazendinha, S/N . Céd. Atendimentpo: #28735
HOSPITAL Jagyaribe - Paulista - PE Usubrio: ‘RoselnersN
VIIGUEL ARRAES cepl : 53.400 - 000 - ) ?s
1
DADOS DO PACIENTE i
| Paciente: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Prontusdrio: | 114971
1 Idade: 71a2m 19d Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento: 25?2/1 947
' pProfissio ¢ Escolaridade :
'R.G.: B20929 C.P.F.3 21720177449 Telefone: 31324096 CEP E0040160
' Endereco: RUA ASTRONAUTA COLINS ,614 - SANTO AMARO - RECIFE : - pE
Dados da Internacéo i
° Drigem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: i6/5/2018 OP:O(::-
_-’ Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL 1
]

. Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto: VERDZ-18!
' Madico Internachio: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL

: Nome: R.G.: C.P.F.:
C derego: = Numero:
iefone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

\Dota da Alta: €C_/ ¥ 14 Hora da Alta:

"Motivo: [ |Melhorado [ Ja Pedido,q, [__[Transferéncia [_Pbito

. Condicdes de Alta: {;V IM \! \C KD
; L /'é,? eNigs
'Diagnéstico Principal.....: i‘/\{'ﬂ""* L7 By | R et H?\M}\
o Conr i
Diagnéstico Secundariot1.: |
: REVIOA R ;
Disgnéstico Secundario02.: S f “"’A«EJ @) :
“CTH-AMA
ocedimento......: ¥
’ ot Mo i
R . . T o
K Medico e CRM: I

. Responsavel pela retirada dg paciente Assinatura e RG
I

TERMO DE RESPONSABILIDADE

’ Autorizo a internacdo do paciente acjma mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamento clificos e cirlrgicos
{Intervencao cirdrgica, anestesias, tfansfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame medico 6 Iabpratoriaf) gue se
fizerem necessarios para o diagndstiko, tratamento, cura ¢ o bem estar do paciente.

Assinatura e RG do paclente ou pessoa respansavg

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31 Num. 57701035 - Pég. 11
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»  iTAL METROP..NORTE MIGUEL ARRAES O

He suma da Classificagéo de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE ]
> ia @ hora retirada da senha 1 5/05/2018 08:02
i Nome Paciente: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
i Cod. Paciente:, 114971,

Data de Nascimento: 25/02/1947

Sexo: : Masculino

idade: ' 71

Senha: : 0005

Convénio: ! 2 - SUS - EXTERNG / URGENCIA

Atendimento: . 428509 L e

SAME: ) 102090

Ps‘ﬂ'adoz 15/05/2018 08:48 - 15/05/2018 08:53
FL.RNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO

P-.aridade: \ [ERDE e
] =0

A)

Classificagie
....;:: : ‘_.— 4%3;' i .

¢ eixa Principal: PACIENT@E COM HISTORIA DE TRAUMA HA 16 DIAS. COLISAD MOTOX BICICLETA.
Cheervacao: PROCEDENTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA: 5426574. HAS, NEGA DMIE ALERGIA
MEDICAMENTOSA. ; .
‘cgrama sintoma: TRAUMA '
rriminador{es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 8 HORAS
«ecialidade: ORTOPEDRIA/TRAUMATOLOGIA
¢ sais Vitais Lidos: - FREQUENGCIA CARDIACA: 78.00 BPM ..
-P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG S 1
- P.A DISTOLICA: 100.00 MMHG -

- SATURAGAC DE OXIGENIO: 98.0C % w1 i

[ :

[

™oa

a
b
o~
5

&

]

E

" Toolnido(a) por: FERNANDA SDUZA DA CAMARA NASCIMENTO,-'COREN: 273647 - FUNGA(

Data Impressao: 15/05/2018 08:53

L

h: ENFERMEIRO(A)

i'istema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Pagina 1 de 1
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‘ GESTAO
- HOSPITAL ‘ . , e TMIT
Mlemm ., ERSHTAL MISGEL ARRARS émwmm
‘Atendimento: 428509 Senha da Classificagdo: = w
“Data e Hora: 15/05/2018  08:08
Paciente: 114971 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING ' \
! Nome Social: .
' Data do Nascimento: 25021947  Idade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTE;!I;C; 1 gzﬁﬂs‘:gg
' Nome da Mae:: ZULMIRA ROSA DQ NASCIMENTO Nome do Pal; JOAQ FELISBERTO p i
Estado Civil: CASADO : Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA L 4
' AUT : SANTO A
Enderego: RUA ASTRONAUTA COLLINS - 614 Bairro: SA
" Cidade/UF: RECIFE PE Usuario Atendimento: JOSAFAXA
Informacbes Associadas a Paclentes Estrangeiros | Visitantes i T———
.-n;Jna_ia Entrada Brasil: ' .
_ Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: : i. /
kN Qbsewa gdo: £ I
RESUMO DE TRATAMENTO -:
Peso: Alwra: , Temperatura: Hora: =1
— T
= A py/, 3 %
Queixa Princjpal
{wl}: st /P fU"uA— _dj}'/ /@?7/}31 2 @@ ('777 ﬁ
s T _ P/ L
: - “_—‘frc ?\;;)/w A sl (/?91 Vi LB S s'a Y73 H‘)Ql s atJQ;?F\ o
=t = —
‘ AT JW\ i 7w BT / N
Exame Fisico %’ y/ ‘/ / d‘ 1 { i{d’},’f\,
T ot el e Loy el __
e f M r,mx/ (i« ” { / : J

|
L
‘l H""’“’j}fiﬁ:s e onetidhe A 4 M/C’Hf @

Prescm;ac Médica . ' \

Assinatura e Carim

: N
Destino: { } Encaminhado ao Ambulatorio { } Residéncia ,
g !
{ ) Transferido: Para Senha: :
{ ) Encaminhado ao setoride internagao _ . J
1

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31
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Extairs: g TPODEOCORRENGARE .\ sewhi: g 521

i w ‘é-a“--{)c:aussdlniw'{ )Gbpmm{%)“‘ s - A p“‘

§| g?:g:sodevid&nda!ama\fa Publica { ) Domicitiow ,,;)M de; r@al .
__.—--—---——-——"""“"““““ﬁ

| cidade: __

Ee e pe
T

: ! %:_2“ bn W@ idade: _,E_L— ’ \
l i 5 L A

l Nome do lg:acseme. : - e | \
| Sexo: M%{)F( ) Profisséo: - T SR e o i
i : Y _ airTo: ‘
i Residenciak __. - e - T S |
i Enﬁeregol

i |

- CAUSA EXTERNA (AC|DENTEW}%';?$)( )--.' ~ -
Acidente de Transito Onibus { )Caminhao{ ). Carro.de Passelo A ] Mowd

| N
Atmpelam?n;h::; Pasggzlkrfﬁi!;tm L Tﬂﬁmode'f@«_() Ik Bancoda Frente { ) Usodednfo SCYNC )
;l::mﬁ( Motociclista { ) Passageiro { ]Usode)(?:pacﬂ‘t: - Tvu( ’“ . s .
SGm:-Afogarranto!SubmersﬁO( "Y'Stevarmentd ( 4w causader: T i e ok
1ntox:ca?ne ( )Ammsie:gewnhemoﬁ ( )AQB‘T‘

hertos R L T
FogofFurha Eleweor ) . .. - i AT
Zzpeﬁgzo s:1° Grau { ) 2"Grau{)3°6rau(3f:. B A Yt ()QuedadaPrépﬂaNtum
Queda: ( JAltura APOXIMA0R o Met ( )Arrna"Biancampo R Bl ]
Agressdest ( )} PorATMa 8 ,!’0‘9 RNre) iR
s Tratos  Cita = Capalamano
‘:ﬂgf::i?no?:‘:gutnga? )Impactco Frontal J ifnﬁacta Lateral( Hmm“’m’ { }E’Gﬁ" { }
B .

cau cz.iuchs : A . o
SA? %- 5 [-',- AMJ‘? z ‘7 I’lf?g ..

: 5 ; Z e (ﬁj i
Hipotese iagnbstica: Sk Vmﬂﬁﬂb: e LK

L

,(,m:—m

i tura: EC. FA’ X 7 v N ) .
Glicemia Cﬂp""' (HOTY el IS ftercostats S ) N{ J Obstrugio Vias Aéreas: S( ) N(
e )stg’mﬁs} ?ﬁt)?rggg:nmde do Térax: S( ) N( ) GemidofEstridor: S( )N )

ibilos
Distiiroio FalaiChoro: S( IN( ) ” Rgmome S(INC)
Lestes defate: S(° )N{ YReD

Qg‘:f'?.u?égp ‘%“;?igm;nas( })T.(arzﬁﬁwda? ) Buthas Cardiatas: Normofonéticas (- ‘)mHlpofOﬂéﬁm( ),- i
Pulso: Ritrfico-( ) Arritmics { ). Flliforme { ) Fino (C) AR g Sl L S e
Cotocagao da Pele: Normocerada ( ) Patidez { ) Ciang Ny @ o R e T A ®
- Sudorese: 3( ) N( ) Des:dratado S( IN( ) tetérico: S( )

j
!
%
!
1
|
AVALIACAO CLINICA : £ !
|
i
|
|
i
1

]
- ' ' "\r' g a ..‘ B - . E
i 35-50 FC:RN 120-160~>7% "°
i ‘ A 603050 <1 ano 80-140 o :
Criangas 20-30 Crianga 80-110 ;
Adulte 12-3C Adulto €0-100 -~ 4 - - : ¢ s ]
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#“SUS Laudo para-solicitagéo de autorizagio de internagéo
IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO
1 - ESTABELECIMENTO,SOLIGITANTE A v ; Z-CNES i
(|3 L. i’]_” 6431568 :
o Q&> 4-CnEs

-

HOSPITAL MIGUEL ARRAES [X7\ |
L

3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

.|

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

5431569 _1
IDENTIFICAGAD DG PAGIENTE
5 . Nome 00 Pacenie ~ 6 - N° Proniua
ANTOMNIO FELISBERTO DO NASCIMENTO 114971 i
1

7 - Cartfo Naclonal do.SUS 8 - Dala de Nasdmen 10 - R 3 — 10.1 - Etnia

[mamaaaaw 560 | 2821847 03 - Parda Jl 0000 - Nio Se Aplica |

11 - Nome daMde 12 - Telefone de Contato o

{Emrm ROSA DO NASCIMENTO 8131324096 i

[1_ 3.- Nome Responsavel 14 - Telefone de Contsio 1

31324096 :

[MARIA SOLANGE ][ F

- Endex Hairro) )
RUA ASTRONAUTA COLLINS, 614 - SANTO AMARC §
16 - Mun'cipio 17 - 1BGE 18-UF 19-CEP
RMTE 11 w1160 || PE 1l 50040160 '5

P S S e [AUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

PRGN ENTE. %‘ﬂ%&&_ﬁf‘w i Ag'ﬁ%g%i'_b_ DENTE BICICLETAXMOTO i

i, VICA DE 22 DIAS, APRESENTANDO HEMATOMA EM i

»  *E0A ALERGIAS E COMORBIDADES
& i
}

21- :gmd'% gue justificam & in&mg‘%& !

INECESS! E DE PROCED RUR {s] \

27 - Plincipais Resultados de Provas Diapnéstica :

-l\mga__—?@rj_MME i

I,

. i

3 - Diagnastico Inidial I Cadigo 54 -CID 10 Prncipal  25- CID 10 Secundédn 26 - CID 10 Causas Associadas l
HEMORRAGIA NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE en l .
b |

roL/437 | onon s

cIt, e e

27 - Desgrigho do Procedimento Soficitado PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 . Codige do Procedimente |

! P PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA _| 0415020069 IE:

2. _specialidade 30 - Caratar de Atendimente 31 - Documento 32 » N° 6o Documento (CNSICPF) do Profissional Selicitante/Assistent .

= I

i CIRURGICA "_ 2 J[oaens ( yerr 1 980016000814958 1

3 L o ional nt st 34 - Data da Soficitecio i ; istr no Conselho) [

i

P 5 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE 22/05/2018 . 16863 ! |

| A8 it

SREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU VIOLﬁﬁgF)f 3 ]

[36-¢ ) Acidente ca Tronsite i” ~CRPYSagiredoa l PR b \ / r! m | !

i 37.{ yAcd. Trabalho Tiplo |/~ Tpress 33 . CNAE | Empresa 74 - CBOR =T

las-( ) Acid. Trahalho Trajsto 4

45 - Vinculo com o Previdéncla ;

[ [ }Empregado { )Empregador { )Autbnomo { ) Desempregado { ) Aposantado ( ) Ndo Segurado | :
: ‘ AUTORIZAGAO =,
\ | 128 ~Tioms g0 Profssional Avionzedor 47 - C6d. Orpao Emisser kP ~° 6 Autorizag@o 6a Intemacdo Hospitalar (AIH) ; -
1 " . ’ E260000001 B L
1 l ’ = (S
- 5 Documenia 46~ N° do Documento (CNSICPF) do Profissions) / i AlH

TUICNS  { YCPF ]|'_ i i o

[50 - Data da Autorizacdo 51 - Agsinatura e Carimbo {N“ﬁs@s}docenmmm : 261 81 01 F}@4ﬁL}-§_—§

1 ) 0 G L

5 . ‘o, T, -

v, 9, p Cm™

\ N ]l 2

— £y = »
[t : i
Cédige do Laudo: 428575
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico € Obstétrico Data...... 25/05/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 17:34

Aviso de Cirurgia : 49780 Sata : 0003 SALA O3
Paciente : 114871 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Atendimento 1429760
Convénio Atend. = 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 691 VERDZ-15 idade :‘i‘l”&ms 17 Horas

D1. Inicio - 25/05/2018 16:38 Dt. Fimn 1 25/05/2018 17:28
Cid Pré-Operatério :
Cid Pos-Operaldrio :

g o2 3 e AT R

SR ‘I i_ T T SN S ET e > r . R v
g F’roc.é%‘.mepto: 0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL (PRINCIPAL)
Convénio:- 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

15879  JULIANO MACHADO ALVES DA SILVA

--‘- - A ‘ .1'_:‘,_‘9 AON 7 .
Dggg_ﬂgéo Clrtirgica : DR L

DIAGNGSTIGO: MORELL LAVALLEE EM COXA ESQUERDA
INTERVENGA®: DRENAGEM CIRURGICA _ ‘
OPERADOR: DR JULIANO MACHADQ Documeniatas medico- hospilelat

G B AR WL T

e-UpSt,
ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA
RELATOE INTERVENGAO

5. PAGIENTE EM:DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAC DE CAMFOS CIRURGICOS ESTERE!S
. 3.INCISAO LONGITUDINAL DE CERCA DE 20CM NA AREA DE FLUTUAGAO PROXIMAL COXA ESQ
2 4. DRENAGEM DE GRANDE QUANTIDADE DE SECREGAO SEROSSANGUINOLENTA SUPERFICIAL A FASCIA
5. 5. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% 3.000ML
&: 85980 DA HEMOSTASIA
] A POR PLANOS
. CURATVO ESTERIL

Bt 3
R

it e

Achados Cirargicos: Descrigio Complementar
S R . AR 8
e Rlcl Do 777 sumat1vgi®
v AL QriopeRii e o ko ;
a0 3
vy DR(A) : JUUA%HADO ALVES DA SILVA
CRM : 15979

v

Rt
b
- SGERAL.

T EVAGE!
sl 5.@};

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Yo
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Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N° registro:617098

Dt. Nasc.: 25/02/47 - 71 ano(s) Sexo: Masculino
Mae: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Fone: 81 3132-4096
Endereco: R ASTRONAUTA COLLINS, nf 614, SANTO AMARQ. RECIFE - PE

Data/hora: 28/04/2018 - 13.29 N° pag.:2/2

EXT: BEM PERFUNIDAS, PULSO+, CHELIO E SMETRICO.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: )
Y03 - AGRESSAO POR MEIC DE IMPACTO DE UM VEICULG A MOTOR] | PANCADA, GOLPE QU
ATROPELAMENTO, DE MODO DELIBERADO GOM VEICULO A MOTCR

OBSERVAGOES :

Evolucao do paciente:

VITIMA DE ATROPELAMENTOQ, TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS.

JA ATENDO O PACIENTE APOS CONSULTA DA CLINICA MEDICA, QUEIXA-SE DE DOR EM QUADIL
AESQ E EM COTOVELO ESQ

EF: BEG, ORIENTADO, GLASGOW:15
ESCORIACAO EM COTOVLEO ESQ
DOR MOBILIZACAQ QUADRIL ESQ

SOL RX

Resultados de Exames:
RX SEM ALTERACOES

Dr. ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA
CRM: 21457

£ste documenta fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N¢ 2.200-2 de 24/08/2001,
Nome do profissional: ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA. CRM: 21457, Data e Hora: 28/04/2018 15:22:46.

Esta conta deve ser paga com recursos ptiblicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, Torrdes CEP: S0640-580 - Reclfe/PE
Contate: (B1) 3184-4440

Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31 Num. 57701035 - Paqg. 17
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D1 MISERICORDIA DO KECH T AT{RDMEETO

Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N? registro:617098

Dt. Nasc.: 25/02/47 - 71 ano (s) Sexo: Masculino
Mie: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Fone: 81 3132-4096
Endereco: R ASTRONAUTA COLLINS, n® 614, SANTO AMARO. RECIFE - PE

Data/hora: 28/04/2018 - 13:29 N® pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
= QUEIXA

- VITIMA DE QUEDA DE MOTO TRAZIDC PELOS BOMBEIROS APRESENTANDO: SANGRAMENTO NASAL, TRAUMA
COM ESCORIACOES EM MSE E MIE.

ORIGEM
TIPO DE CHEGADA

OBSERVAGOES

FLUXOGRAMA
- Traurnz malar

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- 581M

AVALIAGAD E MEDIDAS CLINICAS
-DOR S

GLASGOW 15

DOR 5

EMNCAMINHAMENTOS
- Clinica Médica

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:

EXAME FISICO:

Peso: Altura: ™mMc: O Temperatura: ©
PA; x mmHg HGT: mag/dL

EGB, CONSCIENTE, DRIENTADO, ECG 15, EUPNEICD

AVC: RCR 27 BNF 55 FC: 98 BPM

AR: MV+EM AHT SEM ADV SATO2: 99% AA

ABD: GLOBOSO, RHA+ DEPRESSIVEL, INDOLOR

Este documento fol assinado digitaimente, conforme Meci
Nomme do profissional: ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE L

Esta conta deve ser p"-qu

NV 2.200-2 de 24/08/2001.
i 447, Data ¢ Hora: 28/04/2018 15:22:46.
o ..'n recursos piblicos.

Unidade do Pronto seadimento
Mua Mirabela, n? 30, Torbes CCF: S3640-380 - Recife/PE
Contato: {81) 32.i4-4440

"} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31
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EVOLUGAO CLIiNICA

NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971

i CLINICA: __ENFERMAGEM: LEITO:
[DATA/HORA _ ]

| 15/5/2018| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

} 15:30 # ADMISSAO

PACIENTE REFERE TRAUMA MOTO X B!CIGLETA HA 18 DIA
EVOLUINDO COM HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE
LATERAL DE COXA ESQUERDA. NEGA DOR AO TOQUE
NEGA ALERGIAS, REFERE HAS

NEGA DM

AO EXAME: BEG, LUCIDO, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRI
HD. HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE LATERAL DE COX|
ESQUERDA

v CD. SOLICITO PCR, VHS, HEMOGRAMA COMPLETO E PARE!
i DA CARDIO

FiY
van Bustosff F aw

elpasd 1o Tt onal

i

“l "QM-PE'“ 5 i ﬁ‘gﬁ
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PERNAMBUCO

i
sGYERRD pu ERThOE

CUSDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

: REG:
3l NOME:

* LEITO:,
it cLINICA: ENFERMAGEM:__ : - |
|| sexo: PESO NA ADMISSAO: Kg PESO ATUAL ',
HIPOTESE DIAGNOSTICADA: -
- a / /
HORA“‘:________PI.AHTRO DIURNO: ; _'_______,_EIA'I'A.___ -
- i Grave ( ) Gravissimo ) .
E"ftado St t{))s;gu * (( ,}SNG ( ISNE [ }SOG { )Gastrostomia (}I])i?;eréicho
; i ipné i
[r:;::raﬁo Respivatoria: { JEupnéico { )Taquipnéico ‘ { )Bradipnéico { p
Acesso Yenosso: { yPeriférico { JCentrat Locgl:
Curativo: { )Sim ( INdo Locai.‘
Drenos: { )sim { )N&o Local: -
Evacuagdes: { JPresente ( JAusente Aspecto:
|
| S
l
; Kuxi%iarﬁécnico de Enfermagem:
i .
. TA: ! i
i HORAS: PLANTAO MOTUR(N)?S. —— DA |
ra Y )
k' e ‘( })sggu‘ar ({ !]SE:Z“ ( JSNE { )sOG { YGastrastomnia { }l;t.eta z-e::
s &i ipné jspnéi i
- g;?raﬁo Respiratorio: ( JEupnéico { )Taquipneico ( )Bradipnéico ) { )Disp
Acesso Venosso: { YPeriférico { YCentral Local
Curativo: { )Sim { )NSo Local: ‘,
. Drenos: { )sim { INSo Loczl: : . : 1
Evacuagoes: ( yPresente ( JAusente Aspecto.. 3
g 7 ;
L : : g
Auxiliar/Técnico de Enfermagem: — —
i PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
l ESPONSAVEL '
CUIDADOS DE ENFERMAGEM HORARIO R

4 ¥ Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31
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04/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200005574 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 21720177449

Posicdao em 04-02-2020 16:04:54

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1

i F..? Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:31
F o l.".ﬂ-i.’-u!' https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021015093148000000056 752064
W3S Numero do documento: 20021015093148000000056752064
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! - ~EVOLUCAD CLIRICA

ENFERMAGEM:_ e o LEITO:
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|
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i . EVOLUGA® CLINICA

NOME: . r. - " ... 1 o7 | REG: :

aufvea .. o —_ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA
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PERNAMBUGO

CevER~ D Ca ESTADD

st de Medicias Do

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

I
’ NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971 s, e
; IDADE: SEXO: DATA DA ADMISSAQ__15/5/2018 ' DATADA ALTA S<7 <3y [ &
DIAGNOSTICO: EWQWW > Il
Ly

TRATAMENTO REALIZADO:

f \,JC*V’L/&/"\._

ORIENTACAO: ;;7 /xuwf’}li zc_».*azw- il 0@ A"’/"b/

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( ) NAOQ( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

¥ # Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:32 Num. 57701037 - Pag. 3
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021015093154300000056 752065
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CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEWM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

g

REG:

NOME:
LEITO:

CLINICA: ENFERMAGEM:
SEXO: PESO NA ADMISSAO: Kg PESO ATUAL: Ke
P

e i Y

- Ot
!\ ©|POTESE DIAGNOSTICADA:

?

HORAS: .. ___PLANTAO DIURNO: oatTA:_ )1 -

‘- ; Estado Gerah 1 } Regular { ) Grave 4 } Gravissime .
Dieta: £ { YSNG {sME 180G | YGastrostgmia { )Dieta Zero
sadrie Respivetdrics { yeupnéico ( Jragquipne.co f )Bradipnéico { )Dispnéico ’_;;_
Acasss Yenossod { yperitérico ( }Ceniral Lecals Eq}l
Curativo: ~ - { jstrer-  { INSo. tocal: 4

1 Brenos: { isim { INéo rocali___ e

Evacuacies: { YPresenie { JRusente Aspacto:

e i e e e 3 -
)

-
R

R e

.

Auxiliar/Técnico da Enfe;’:nag.em.

e

H@mﬁ&%:w__m_ﬂ_wmm‘ﬁo NOTURNO: __ pATA:__ |
Estado Geral: { ) Regular { yGrave | ) Gravissimo .
Dieta: { WO { }SNG { JSNE { }SOG ( JGastrostomia { )Dieta Zerc
padriio Respiratério: { JEupnséico { YTaguipnéico { }Bradipnéico ( )Dispnéice
Acesso Venosso: [ Yperiférico { JCentral Local:
Curativo: { Jsim { JN2o Local: -
Drenas: { )Sim { NEo Local: —
Evacuacbes: { JPresente { JAusente Aspecto: 1
. . 4
- b
¥

Auxiliar/Técnico de Enfermagem:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM
e
RESPONSAVEL

"y Assinado eletronicam :
p hth : nsultaDocumento/listVi = 500
Numero do documento: 20021015093154300000056752065ISt R e Pég. 4




EXAME REUROLoGlco
Avahagﬁn Primaria: Alerta ( ) Reosposta Verbal ( )Rssposta 80 Estimuto Doloraso ( } Irresponsive ( )

S~ MNWwhad

Escala de Coma de-Glasgow (ECG) ; :
ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOSTAMOTORA:
Abertura Ocuiar Espontinea 4 Orentado 5 Obedece ao comands i
Abertura Ocilar a voz 3 Confyso” - - -4 Localtza Estimulo Dolojoso
Abertura Ocular-a dor 2 ) Re“épﬁ? Inaprpriada-3 - Retiradaao-Estimuto Holoroso
Sern abertura ocular 1 . Songlncompreensives2 + - . Descorticaghio I

o ReeposmveRal 3D " Descefgbragio i

' . Lo Sem.resposta motora
TOTAL DE PONTOSECG: e T — S —
Sineis do d;sfujnggo( n?'mbraf: Défict Motsr () Dasvio ooissuraiabial (- ) B e
culdade na 1 © 1 p

Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Afllsodtricas ( ) Midriase ( )Miose'( ) SN WIS Tk e

Presenga de sangramento externo: S:f ) N

MﬁTUREZA DA LESAO

()
Lesdes intra-Toracica: S{ ) N( ) Fratura Pélvis: S{ }N{ )
Lesoes Intra-abdominais: S( }N{ ) Fratura em Osso Longo: Fechada( }Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou Sicook S{ ) N{ ) informante: Vitima ( ) Outros { )
Hélito Alcodlico ( )Mmaﬁs na Marcha ( )Snnolendamglea;ao { ) Attaragio no Humor ( }

Usou outras drogas: S{ ) N( } informante: Vitima( ) Outros{ } !
Lolé( ) Macanhs( ) Cala( ) Cocaina( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfataminas( ) Extase( ) ;
| | | CONDUTA CLINICAJEVOLUGAO :
i l—nabmzaﬁo da Coluna Cemaal S{) NC ) Reanimagio Cardiopuimonar S( JN¢ }
| imobilizago Tela Gessada: S{ )N( ) RX: S( )N()  Analgesia: S( ) N( ) ;
Antibioticoterspta: S(.).N{ ) Especificar: InfusBo de Fluidos: "S( ) N( ) Especifichr:
Oxigénictsrapia: Cateter { -) Venturi { JCPAP ( } .. Volume dé F!uidos Iﬂﬁmdidn 4
Aspiragio de Sangue /ou secre¢bes: S( ) N( ) Outras Condutas:
Entubac@o Orotraqueal: S( ) N( ) . .
Ventilacéio Meeahice Modsl:dada LR Intarcoméncias: . :
SO - et g ) S B _ ;
Moo mmﬂmw ; §

v conc%m ATENDIMENTO -
Hospital'para onde foi‘encaminhado: - 4. -

Médico Requiador;_: =
Transferbncia com ammpanhamenlo Médico: Sst) h{K)

1410518, Ol 776 o

Local e data

¥ # Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:32
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021015093154300000056 752065
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“TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES ' P
* 13 - Sistema de Gerenclamento de Internagd0 . - .. Emitido por. MAYARAAM
- avante da Alta Hospitalar do Paciente et e . T Eme20/06/2018 21:12

" Atendimento: 428735 _

- | Atendimento: 16/05/2018 - 08:08 Dt Alta: - 20/056/2048 - 21:21

Paciente: 114971 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Servico: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAQ
Plano: 1 GERAL

Leito: 694 VERD2-18

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: MAYARAAM

ciD:

2;: zedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIME!

NTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

! nservacgdo de Alla

MAYARA ALVES MENDES

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

Esta
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

/:ssiﬁadg elletrcl)nicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:32
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" s - PET .
M . aa ‘.

PACIENTE......... JAIRO LUIZ DE S0UZA 4
.2 124914978 IDADE: 39 SEXO: MASCULINO

.. MARILUCE MARIA DE S0OUZA
ENDEREGO....t NODRE DD, NUMERO: 1785

BAIRRO... : NOBRE
CIDADE ......... PAULISTA

#55" "} Assinado eletronicamente por: AMANDA KARLA SOARES DA SILVA - 10/02/2020 15:09:32 Num. 57701037 - Pag. 7
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
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BOLETIM DE OCORRENCIA N®, 18E0092002004

‘ T
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dis 20/02/2018 z‘a‘;,q:{.::[:;g# w By

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doleso (Consumado) que a ceu no dia
28/4/2016 3s 12:28 = u e 4
N i
Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE SANTO AMAROC (BAIRRO), 1, AVENIDA CRU. E‘ABUGA, SIN.
Baifro: SANTO AMARQ - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL i
Local do Fale: yia PUBLICA i s e
5
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia; M
.
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) "
ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO ( VITIMA )
Objeto(s) envelvido(s) na ocorréncia: RECEBIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a}: DESCONHECIDO
BICICLETA: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO 17 NOV 2018

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s) esuredora Lider DPVAN
% ANTONIO FELISBERTD D0 NASCIMENTO (presante a0 plantao) - Sexo: Masculinoe: ZULMIRA ROSA DD
NASCIMENTO Pait JOAO FELISBERTO DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 25/211947 Maturalidade: ALIANCA /
PERNAMBUCS ! BRASIL Documenlos: 830929/S0S/PE (RG) Esiado Civil: CASADO(A) Escotoridade: 1°. GRAU INCOMPLETO
Profissdo: APDSENTADO Telelones Celulares:
- 992300451
wotivo da Viagem: QUTROS
Endereco Residencial: BAIRRO OE SANTO AMARO (BAIRRO), 1, RUA ASTRONAUTA COLLINS , 614 - CEP: 55000-000 -
Bairro: SANTO AMARC - RECIFE/PERNAMBUCOI/BRASIL

DESCONHECIDO (nfioc presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) DESCONHECIDO., que estava em posse dola) Sr(a): DESCONHECIDO
Calegorialviaccalilodelo: MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Ouentidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

///;;,

BICICLETA (BICICLETA) de prapricdade do(a) Sr(a): ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO. que astava em posse
do{a) S1(a): BESCONHECIDO

Calegoria/iMarcaiModelo: QUTRA/NAD INFORMADO/NAC INFORMADO Qbjele apreendido: Nio
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Cbservagdo

T T il U3 DO RECIFE - PE- carromo roMa_ Eebifie
ot 3 Cemira (IF SR010310 - Rec - P -Fones (61} H24 S92 comfb ooty
' un§'ntuada conforme original; dou f4

Er test. da verdsde, Recife-PE
St PAULA ALVES DA SILVA BARRETD
! Escrevente Autoriizada "2’_
l Emolumentos: 3,41 TSHR: @,68 TOTAL: 4,89 0=
I EElO:W?Z“IS.BIXIBZGiBlG.03967 86/11/2018 %Ei?\?‘ﬁs
\

S ————— S SR DA SRR
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20/08/2018 ‘ A \ Boletim de Ocorréncia

ALEGA A VITIMA QUE TRANSITAVA COM SUA BICICLETA PELA AVENIDA CRUZ CABUGA QUANDO DE REPENTE

UMA MOTO COLIDIU NA TRAZEIRA DA SUA BIGICLETA VINDO A VITIMA CAIR NO CHAO E FICOU DESACORDADO E

QUE BATEU COM A CABEGA FORTEMENTE NO CHAO E FICOU SANGRANDO PELO NARIZ, AONDE FOI LEVADO PELO

CORPO DE BOMBEIROS PARA O UPA DOS TORROES, ADNDE FEZ VARIOS ENAMES E FOI CONSTATADOS UM

NODULOC NA PERNA E DEPOIS FOI LIBERADO, E QUE APOS ALGUNS DIAS APARECEU UM COAGULO NA PERNA
PROVINIENTE DA PANCADA E QUE FOI PRECISO FAZER CIRURGIAA; AONDE FOI CIRUGIADO NO HOSPITAL MIGUEL 3
ARRAES. NADA MAIS DIGNC DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesia unidade policial

(VITIMA) (4 ‘4:;24,3 = {;T!’\&\
fos . ey
; iR

£ ‘::‘}'

2

B.O. registrado por: WALTER BATISTA LEITAO - MAT. 158.197-0 - Matricula: 1581197-0
o

o
' Em test. ds verdade,

A PAUL LVES DA SILvA BARRETO
1 Escrevente butorizeda
" gmolumentos: 3,41 TSNR: 0,68 TOTAL: 4,09
5,-‘51,.0;06?7143.RJBlB!BlGlﬁ.O!BSG 06

P B sy

. &

fite AICUsersiP oficia % 20civill infopol xmlBOE Praview.himl 212
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- - 2930518

POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 22 CIRCUNSCRICAO — BOA VISTA

OF DP22 CIRC/PCPE N2 1003 /2018 Recife, 20de setembro de 2018
Ref.: BOE 18E0092002004

Senhor Diretor:

Cumprimentandec-o cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar os bons
préstimos de V. S2. no sentido de ser procedida o competente Exame Traumatologico de
ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO, RG n? 820.929 /SDS/PE, brasileiro, naturai
de Alianga/PE, casado, nascido aos 25/02/1947, filho de lodio Felisberto do

" Nascimento e Zulmira Rosa do Nascimento, conforme Boletim de Ocorréncia

18E0092002004.
Solicitamos que o correspondente laudo seja remetido para 22 Circunscri¢do
Policial — Boa Vista/PE.

Atenciosamente,

LTIERGUE
Delegado de Policia

sk, 1907
Ao !lmo Senhor PR IR P
Diretor do Instituo Médico Legal - Recife/PE oy - IS
NESTA S T GARCLE DA bl
= ‘E(;:&daemﬁ*ﬂﬁh*ﬂﬁ {
et : T
. TTOIE

g
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GOVERNO DO ESTADO DE Psmmauco
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL’
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

" INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL mrﬂuqo PERSIVO CUNHA

-
-

= 3 Lidci a achado cometo o(a) médico(a) 5egista que assina Dr(‘) GE.RCiNA DALVA DE N.BUQUERQUE

o " BASTOS DUARTE - CRM 11974.

e - Perilo responséval.
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- "OPIA AUTENTICS

" GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO, *
" SECRETARIA DEDEFESA SOCIAL
- DIRETORIA DE POLICIA GIENTIFICA

| INBTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO GUNHA.  ~ i
" PERICIA TRAUMATOLOGICA N°39305 /2048

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAO - BOA VISTA
. - {Oficio n°. 100312018 Data 9/ 1072018 . i
TENCAMINHAR PARA:; DELEGACIA DE POLICIA DA 002A7 CIRCUNSCRICAO - BOA VISTA

O madico Iagista abaixo assinado, cumprindo detarminagdo do Dirstor do Inslituto de Medicina Legal .
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legisiagio vigents, examinando as 14:24 do dia 9 de
. Outubro de 2018, na zacio de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de ANTONIC FELISBERTO DO
- NASCIMENTO filho(a) de JOAD FELISBERTO DO NASCIMENTOC e de ZULMIRA ROSA DO
NASGIMENTO, de cor NAOQ INFORMADQ, sexo Masculine, cabelo NAO INFORMADO, sslado civil
. Casade (a),"aparentando a idade de 71 Anos, peso NAO INFORMADO, de estatura NAQ INFORMADO,
natural da ALIANGA - PE, nacionalidade SRASIL, documento apresentade RG: 820928, profissio
APQSENTADO, sniderege RUA ASTRONAUTA COLLINS, n® 614, complomento: NAQ INFORMADO,
bairro SANTO AMARO, telefone/s (81)3132-4096, (81)98230-0451 , RECIFE - PE, sinais perticularas NAO
. INFORMADO, tocal de ocofréncia NAQ INFORMADO, verificou o que, a sequir, descrave, pelo que
. responde a:estes questios: ) : ‘ B L
HISTORICO: S . oo
. Pericizndo refere acidents de moto em 28/04/18, diz que fol atendido na UPA dos TomSes. Acompanhia-se
" de laudo médica assinada paio B° Alaxandre José Pereira de Lima, CRM 21457, que diz "._. Vitima-de queda
dé molo, apresentendo sangramento nasal, trauma com escoriagBas em MSE e MIE..". Diz que recabeu alta,
" e alguna dias apés evoluiu com dor na coxa esquerda. Foi novamente para UPA s informa que de lafei
. encaminhado para o Hospital Miguel Arraes, acompanha-se do prontudrio médico do Hospital Miguel Armaes,
; datado de 22/05/18, assinado peio Dr* Luciana Moser; CRM 17471, que diz "... Relalo de acidente bicicletax_ - _ Gy
- meto hé cerca de 22 dias, apresentando hamatoma em MIE. Necassidade de pracedimento cirgrgico..." -
DESCRIGAQ ; ' : g 4 ‘
Exame Fislco: . o Powd .
* _Cicatriz linear hipercromica medinds 160 mm ém face lateral da coxa esquerda.

B

2 " QuEsITOS:

-

4], Su,;m {esdio & Integridada corparel 6u & saUds do examinado? - .
. . 8lm : - :

2% Quinl o Instriimento ol melo que 8 otesionou?
© -Instrumento contundents. . : A

© 3% Dalesko resultou debifidade permanente de membro, sentido ou furighio; perige de vida, agelaragdo de parto,
- incapacidade para as ocupagtes habituals por malé de 30 (trinte) dias? (espacificar) .

5 . Sirf. Incapacidade para as ocupagbes Habituals pdFmais de 30 dias (rauma em coxa esquerda).

E S b Lot
*4¢) Da lasfo resullou defofmidade penmanente, perda ou inutifizagiio de membro) sentido ou fungéio, enfarmidade
incurdvel, incapacidade permanente para a trabatho, aliorto? (especificar) 2 ; A
o Nso. 0w * X t

- %, B ,

Ty e
Ty
§ ISTITUY

£ by
MR
h

bt : i ) . : 0 Pagina 1de 2
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL"
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d INSTTI"UTO ‘DE MEDICINA LEGAL mﬂlﬂ meo GUMNHA
' . Lido e achixdo comreto ofa) fnadico(a) tegista que assina OIC"). GERCINA DALVA DE ALBUQUEROUE _
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Laudo do IML - Lesoes corparais

o i

" GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO *
" SECRETARIA DE-DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

" INSTITUTO DE MEDICHA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA.
" PERICIA TRAUMATOLOGICA N°39305 / 2018

N 4

: * @ﬁqlg AUTENTIC?

- [REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAO - BOA VISTA
. - |oticio ne. 100372018 Data 8710/2018 ; R
|ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAQ - BOA VISTA

: O'médico lagista abaixo assinade, cumprindo determinagsio do Diretor do Instituto de Medicina Legal
" Ant8nlo Persivo Cunha, de acordo com o disposto na leglslacio vigente, examinando s 14:24 do dia 8 da

. Outubro de 2018, na secdo ds Clinica Médico-legal, procedeu o exame ds ANTONIO FELISBERTO DO
° NASCIMENTO filho{a) dé JOAO FELISBERTO DO NASCIMENTO e de ZULMIRA ROSA DO
NASCIMENTO, de cor NAO INFORMADO, saxo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado clivil
. Casado (a),'sparentando a idade de 71 Anos, peso NAQ INFORMADO, de estatura NAQ INFORMADO,
nstural dg ALJANCA - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresantado RG: 8206029, profissfo
APOSENTADO, enderego RUA ASTRONAUTA COLLINS, n° 614, complemento: NAO INFORMADO,

balrro SANTO AMARD, felefons/s (31)3132-4098, (81)39230-0451 , RECIFE - PE, sinais particulares NAO

E INFORMADO, (ocai de ocofrdncia NAC INFQRMADD, verificou © que, a segulr, descreve, pelo que
rasponde a:estes quesitos: T . R ‘

-

HISTORICO: ' L : :

Periciando refere acidente de moto em 28/04/18, diz que foi atendido na UPA dos Torrdes. Acompantia-se
* de laudo médico assinado palo Dr® Alexandre José Pereira de Lima, CRM 24457, que diz *... Vitima de queda
de mioto, aprasentarido sangramento nasal, {rauma com escoriaghes am MSE e MIE..."- Diz que recebeu afta,

" e alguns dias apés evoluiu com dor na coxa esquerda,. Foi novamente para UPA e informa quie de 14 foi

encaminhado parz o Hospltal Miguel Arraes, acompanha-se do prontuario médico do Hospital Migusl Arraes,

¢ " datado de 22/05/48, assinad pelo Dr* Luciana Moser, CRMi 17171. que diz "... Retato de acidente bicicleta x_ .

* mato ha cerca de 22 dias, apresentando hematoma em MIE. Necessidade de procedimenta cirdrgico...”
DESCRIGAQ : . '
Exame Fisico: . o X
- Cleatriz linear hipercrdmica medindo 160 mm ém face Iateral da coxa esquerda,

PROEE 3 CORRE . SOCUMENTO NAG

% CONPISRMIE

|

QﬁJE‘s_“-_OSI‘ ) { ) B em wérpriat _ﬁhng‘f::'_w .
: § ‘ 2 . ( ) Comprovinty du Joapraus mcadicas en cbp%:.i_:e"_sl
'4°), Houve leséo a intagridade corporal au 4 saids do examinado? Fey Certidta de Obito am copia stnples 1
Sim . 3 7 ! | e oudp de ML 2 copia Simples . %
‘ ‘ ‘ 3 . ‘ Solicitar 'documwm-o amsinnlnde contorme Guin de
* * 2% Quial o Instrumenio ol melo-que 3 ocasionou? - - ikeguinghio :
- " . instrumento contundente. ’ . i i - Scpuradora L{der - DPVAT

3% Do leshio rasultuu'debmda&a pe;wmnenie de membro, sentido ou furighio; perigo de vida, ageloraé&o de parto,
incapacidede para as acupagbes habituals por malé de 30 (trinla) dias? {especificar) . ;

. sir. Incapacidede para as acupages habiluais pormals de 30 dies (trauma eni coxa esquerda). "

] .

E 2 . B 4 - 1%y
*4°) Da les&o resuitou deformidade permanente, perda ou inutiizaghio de membro; sentido ou fungéio, enfermidade
incurével, incapacidade permanens para d trabatho, aborta? {especificar) ' . :

.- Ngo. = . .
-
o Ere o
§ INLTITLIODE ME0;
. e e
&

AR IOTERSIVO O,
3 o :

o e o . . s I?égi;té1de2'
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