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PROCURACAO

OUTORGANTE/CONTRATANTE:L@[Q])Q,iﬁea él S Eﬁﬁ Sl S ,

brasileiro, estado civil: € AS &Q 5, profissior ATopoMoO

portador da cédula de identidade sob o RGden.® 5g 6 qQusH & - , Inscrito no

CPF/MF sob o n° (38 2435634 - €&, residente ¢ domiciliado
ua QuoTko L1 ABS

bairro: __ SO €O Lo na Cidade dﬁa&%@eﬁ@&ma%s

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAQ FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na QAB/PE 39.668, com endereco profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741, imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representagfio para o
exercicio do procuratorio judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad judicia et extra,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agdo,
requerer justica gratuita, variar de agdes, receber intimagdes, desistir, negociar e
transigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agdo, receber e dar
quitagdo, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos necessarios que visem a boa e fiel desincumbéncia dos
deveres e prerrogativas advocaticias de defesa dos direitos e interesses juridicos do
outorgante, para o que sfo conferidos todos os poderes, ainda que agui ndo declarados
expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragio anteriormente outorgada e ja juntada aos autos.

OUTORGANTE
CONTRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honorarios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado pelo contratado, seja
em caso de condenagfo, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em favor do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poders ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honorarios aqui contratados independem dos honorarios de
sucumbéncias.

Recife, O(o de OUTUP) UfO e 19
et iz00 MO P

\ CONTRATANTE

Num. 53563050 - Pag. 3



DECLARACAO DE POBREZA

ku, \ € ,
brasileiro (a), solteiro{q). inscrito {a) no CPF/MF n° 138.:243.6834 66 .
residente e domiciliado {a) & Endere¢o com CEP; declare sob as penas
da lei que ndo tenho condicdes de arcar com custas processuais, bem
como quaisquer custos adiciondis sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, para tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidria
Gratuita nos termos da lei 1060/50.

ﬁ&i& O(O deOU’l—\f&ﬂO de (w

(R QO Qs Fpiniyy

- RG

hiaka

E ar ;._.-:‘.'i Oy,
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Bitr56n
- 01299238 s

Ministério da I

uctica e Sequranca Piblica

T !
Poh’cra Rodowa Federal g

MINVISTERIO DA
JUSTIGAE
SEQURANRGA PUDLICA

INFORMACOES GERAIS

BR:101 KM:71, 7 Crescente Municipio: RECIFE/PE

Data: 23/07/2018 Hora: 20:20

Dalialind cammammdrisnt male nbamdimamdar DIMAL Y caabefards 11046277

3 Wit IHJPUI D“"-l 'IEIU Suteithdainmibense VIV, TTTWGTILMEIL LA A UTOD T A
ASPECTOS DO LOCAL. 7

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla
Condicao da pista: Seca | Com Buraco

Estiutuia viainia: Reta

Localidade urbanizada: Qf) Acostamento: v Canteiro central: Qf
Condlgao meteorologlca' Céu Claro Fase do dia: Plena Noite

. o= .-

I‘IHNKRI IVR

No dia 23/07/2018 por voita das 20h20m|nutos no km 71,7 da BR-101, em Rec1fe/PE ocorreu um acidente,
do tipo tombamento, com duas vitimas lesionadas. O vefculo envolvido foi: HONDA/NXR160 BROS ESDD {V1).
Com base na anélise dos vestigios identificados, constatou-se que o condutor ao tentar acessar a via, saindo
de Jardim Sdo Paulo, perdeu o controle do vefculo, tombando em seguida. A dindmica do acldente encontra-
se representada ne crogqui. Confarma constatacies am lavantamentn de lacal de acidents concluiu-se aue n
fator principal do acidente foi o desnivel entre o acostamento e a via. Observacdes: 1 - O condutor foi
submetido ao teste de etildmetro n® 2100 aparelho 093132.

'EVENTOS SUCESSIVOS

Nirdam { Tina da Evinenta Viainrulae Enviabhridne
Ordom Ting do Bvanta oiculne Envohridaos
1 Tombamento -
DEPARTAMENTO-DE SINISTROS
DPVAT
F,...- RErE 0]
16 ABR. 208

Genle .. _ - uvin s SIA

Av. Rui Bardosa, n* 715 - Loja §
Gragas - Recile / PE - CEP: 52011-040

Documento assinade eletronicamente por RINALDO, matricuta 1184637, Policial Rodovidrio Federal, em 24/07/2018,
as 03:37, coniurme nordrio oiiciai de Brasiiia, com jundamemo no § 2° 6o ari, iU da Medida Frovisonia N° 2 200-2, de
24 de agosto de 2001, ne art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubra de 2015 e na alinea b do inclso IV do art. 2° da
Instrucdo Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site htip:/www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18043036B01 e o nimero de controfe C04D13CC648BA30C13721A6A651912

191
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Roletim de Qcorréncia de Acidente de Transito

Acidente n2 18043036B01

-t

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUDLICA

'IMAGENS PANORAMICAS

AT . e L p— e oy S T
priont § H e Te NS et S0 DL e el e

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE
rary Local parclaimente preservade

@ reore - JasoaTio <

16 ABR. 2019

GEﬂib
i LI - -hUlH 5/
Ao i Bk, o 715" 1 5":L

Gragas - Recife /pE . CEP: 5261 1020

Documento assinado eletronicamente por RINALDO, matricula 1184637, Policial Rodovidro Federal, em 24/07/2018,
as 05:57, conforme horéric oficial de Brasilia, com fundamento no & 2° do art. 10 da Medida Proviséria N°® 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no an. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do ar. 2° da
Instrugio Nomativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015,

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/iwww.pr.gov.brinovobat/autenticar, informando ¢
protocals 1804303EBAY o o nimarn do controle CONIAICCEAARAINC 4TI BCARE1013

191
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@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110700451266200000052705874
Numero do documento: 19110700451266200000052705874




Acidente de Transito

r de n
Acidente n2 18043036B01

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEQURANGA PUBLICA

vl N PCB7047

TRACIONADCR
Placa: PCB7047 - Registro Nacional

Marca/modeio/ano fabricacdo: HONDA/NXR160 BROS ESDD/2018

Renavam: 01158578315 Chassi; 3C2KD081GjR046753

Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particular
Manchra nc momente do acldenta: Entrando na via

'PROPRIETARIO -

Nome: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO JUNIOR CPF/CNP}: 038.243.534-66

Enderego: RUA QUATRO, 155 - CASA, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

,f‘
'.gl'e" 1IN e X ol ‘_"\ ) i
=

” .
-

16 ABR. 2013

.
1 el d

RN e oosa o 715
racas - Recife / PE - CEP: 520]1-04

B T Ty P Ay VA Ay SR 1T B I Ve T Sy Sy
LOCUMIENIo &33iNaU0 CIRTGMCamEntia por iuALD D, malricuia 11696

: E as 05:57, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do arl. 10 da Medida Provisoria N° 2.260-2, de
°

o Padnrm? mme AL
iy 1 G 1A0UOIANG + CLET8), €M e U i/L0T0,

& 1184537 Malcial Rodovian

24 de agostc de 2031, no art. 6° do Decreta N°® 8.539, de 8 de oulubro de 2015 € na alinea b do inciso IV do an. 2° da
Instrugdo Nermativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asslngare
dsanﬂnh\ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/www. prf.gov.brinovobal/autenticar, informando o

protecolo 18043036801 e o numero de controle CO4DT3CCE4BBA30C13721A6AE51912

4.
A Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 07/11/2019 00:45:12 Num. 53563050 - Pég. 7
n https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110700451266200000052705874

Numero do documento: 19110700451266200000052705874




Boletim de Qcorréncia de Acidente de Transito

Acidente n2 18043036B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEQURANGA PUBLICA

1 Q FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO
‘-I 1 conoutor JUNIOR
Placa do veiculo: PCB7047 Marca/modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD

Envolvimento: Condutor/Proprietdric Nome: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO JUNIOR

CPF: 0356.243.534-66 Data de nascimento: 31/12/1981
Estado civil: Casado(a) Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:lgnorado

'DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULG AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AB Data primeira habilitacdo: 01/03/2002

N2 Registro; 02222175878 UF: PE Data de vencimento da habititacao: 02/03/2022
Mgotorista Profissional: Néo Ohservagdes CNH: 15

 ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA
Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: N30 Resultado: 0

Visiveis sinais de emnrlaguez Nao Sinais de uso de aun;tancuas pblc(,a‘“Vas N 50
'DADOS DE CONTATO e :

Endereco: RUA QUATRO 155 SUCUPIRA, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Telefone/email: 81-985606202/NAQ INFORMADO

TENCAMINHAMENTO
Motivo: Socorro meédico Tipo de receptor: Corpo de bombeiros
Informacbes complementares: S0Corrido por uma equipe dp Corpo de Bombeiros, responsével

Cabo Mendes - 710088-4,
Encaminhado para UPA da Caxanga,

) Documento assinado eletronicamente por RINALDO, matricula 1184637, Pelicial ﬁ&dw&ﬂp Fra
A &s (9:57, conforme horario oficiai de Brasiiia, com iundamento no § 2° do arn. 0 64 Mwmm%
e 24 de agosio de 2001, ro arl. 6° do Decreto f° 8.539, de § de outubro de 2015 e na alitea br

o > Instrucio Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015.

semookn A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp:/fwww.prl.gov.brinovobat/autenticar, informando o

proiocolo 18043036B01 e o numero de controle CO4D13CC648BA30C13721ABA651912

¥ Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 07/11/2019 00:45:12 Num. 53563050 - Pég. 8
w https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110700451266200000052705874
Numero do documento: 19110700451266200000052705874




Roletim de Ocaorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18043036B01
MINMISTERID DA
JUSTICA &
SRGURAMGA PUDLICA
V1 &0 NATHALY TAVARES WOHICKE
- PASSAGEIRO

Placa do veiculo: PCB7047 Marca/modelo: HONDA/NXR160 BROS ESDD
Envolvimento: Passageiro Nome: NATHALY TAVARES WOHLCKE
CPr: 070.897.344-20 Data de nascimento: 17/03/1988
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Ignorado

PE— —— e

[DADOS DE CONTATO L - L
Endereco: RUA QUATRO 155 SUCUPIRA JABOATAO DOS GUARARAPESIPE

Telefone/email: 81-985606202/NAO INFORMADO

R .

PARTAMENTO DE SINISTROS]
’ co: _"“B“p"_v'AT' — 1

A reay

16 ABR, 2019

Genlc e I THIH ] SlA
Av. RunBafbosa n°715. Lea 5
Gra;as Recife  PE . CEP: 520]1040

Documento assinade eletronicamente por RINALDO, matricula 1184637, Policial Rodovidrio Federal, em 24/07/2018,

X% B &s 03:57, conforme horaric ofidal de Brasiiia, com fundamenio no § 2° do arl. 10 da Medida Proviséria iN® 2.200-2, de
ATl 24 de agosto de 2001, no art. €° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b doinciso 1V do art. 2° da
Ry > Instrucio Normativa N° 61-DG. de 13 de novembro de 2015. -

ewmtoica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http:/Awww,prf.gov.brinovobatfautenticar, informando o
protocolo 18043036B01 e o numerc de controle CO4D13CCE48BA30C13721A6AG51912

—

.' Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 07/11/2019 00:45:12
r:. _-...':'I-F;.E: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110700451266200000052705874
el Numero do documento: 19110700451266200000052705874
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MHNISTERIO DA
JUSTIGA &
SEQURANGA PUBLICA

r RFI A'I"ORIO DF A\IARIAQ Rp-:nlur;m ng 'iddl?n'l'; CDNTRAN
Vefculo: V1 / HONDA/NXR160 BROS ESDD Placa: PCB7047

Nome do agente: RINALDO N2 BOAT: 18043036801

o~ o 11 OALDT? Nl DI NTMINTO
W aYTHLC. AU I SPQLO s LV LAV

Item danificado no acidente

ftem Descrigo do item SIM* NAO* NAT

-

Garfo dianteiro

Mesa superior da suspensao dianteira

Mesa inferior da suspenséo dianteira

Coluna de diregdo

Chassi

Garfo traseiro

~N|[ojo A |Ww N

XIX | X x| X|[XxX]|X

Eixo traseiro (triciclos)

Total geral {(SIM + NA): O

Dimensdo da monta: Pequena

Hltam Aanificrada nn aridenta
oo SanlaCall T atiCinil.

*4|tem n&o danificado no acidente ou nio existente,
*** Impossivel avaliar se o componante foi ou ndo danificado no acidente

16 Asp. 2019

Gfmc O..‘.,wuu\)l'a SIA
Y. Rui Barbog, 2715 Lojas

Gragas - - Reeife /pE . CEP: 52611.649

Documento assinado eletrenicamente por RINALDO, matricula 1184637, Policial Rodovidrio Federal, em 24/07/2018,

i #s 05:57, conforme horaric oiiciai de Brasiiia, com iundamento no § 2* do ari. 10 da Medida Proviséria N* 2.200-2, de
24 de agosto de 2001. no ar. 6° do Decreto N* 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso fV do art. 2° da
b instrucdo Normativa N° 61.DG. de 13 de novermbro de 2015.

Agsnmure
sevtnkcs A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.pri.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18043036B01 & o nimero de controle CO4013CCE48BA30C13721A6AG51912
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UPAZ4H - UNID PRONTC ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo upPa CAXANGA - {SUS BH) -
Data e hora retirada da senha: 23/07/2018 21:15
: Nomé Paciente: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO JUNIOR
. Cod. Paclente: :
Data de Mascimento: 317121981
Sexo: Masculing
. idade: 36
o Senha: ORO0ES
. Convénio: -

Atendimanto: .
. SAME: i
Periodo: 23/07/2018 21:16 - 23/07/2018 21:19
CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS MEDEIROS - COREN: 382797 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICAGAC
.~ Prioridade: MAG LR T s . .5 R K -

, ‘ VERDE

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELC SAMU OCORRENGIA: C1170342,MACA N° 113 PRACHA SN
REFERE QUE PACIENTE APRESENTA ESCORIACOES EM MMSS, LUXACAQ EMMIE.E
DOR EM MSD;
Observagio: HAS-
, DM-
ALERGIA .

Fluxegrama sintoma: TRAUMALEVE
Discriminador{es): -DORLEVE

-CONTUSOESE ESCORIAGOES
Especialidade: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 4

Acothido(a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS MEDEIROS - COREN: 362797 - FUNGAQ: ENFERMEIF

Data impressao: 23767/2018 21:18 .
e aRa A Diesn Pégina 1

- ; Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 07/11/2019 00:45:12
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. COVERNG. U6 ,m, mmu&ﬁxagxxs’@ ﬂﬁﬂﬁu_wﬂr_s‘du
. Data do Atendimento: 23/07/2018  Hora: 21:20:. 43
. MNo.Atendimento: 1183282 ORTOPEDIAIT RAUMATOLOGIA '
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO
7' nome: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO JUNIOR

. Data de Nascimento: 31/12/1981 idade: 36 Anos, 6 Meses & 23 Dias CL:
Pais ou responsévels JACINARIA MARINA PORFIRIC ! .
ENGRIOG0. merrrment  RUA QUATRO, 155 - SUCUPIRA/ - 54170850

Cidade.... JABOATAO DOS GUARARAPES  Tel.: 81987586042 -

Hora do Atendimento: ! Hs Peso: Kg Temperatura:

E—

.
-

QPD / HDA: T A ,L;.‘;t:\‘_;-_., e Ty eed Arputs b NSy

ppran s LT 2

EXAME FISICO: = Saes® D e S 4._,&& MQ,“\ Ao Us o otelay
e Tawey et & &= o v e e vrsRn &, o

DAGNGSTICO: & eemluss | STswes

CONDUTA NA EMERGENCIA/ PRESCRIGAO
y . e T uvtes PO i Au.&;,‘fg
Y. e Cheniushs DY SRR chﬁi,%j
= Ry Raesas Eihﬁ\gxhhgk Y

TG e Ouvear
EVOLUGAQC NA =MERGEN§E;AQ’° NRERIEW SO TN

Ll LR g -
2 b\'k\\\\.-ss..-j:s ex_ MO

*Destino do Paciente: ( jAlta para casa( JEcaminhamento ao Ambuiatéﬁo@-.agatamamento ‘
{ (Transferéncia para cutra Unidade { )Obito( JOutro
*Congigav us Sad Paciente: (  MWeihorado ( )inaterade { )Piorado
Dr. Aury,
[Ftiveiiig LY NP
Adriane 5 ' h ESRRTE
b uedes . ?
Tée, Imobi 3 Ju 20
#F* Assinado eletroni . -
T E g/Processo/ConsultaDocumento/listVi = ’
Numero do documento: 19110700451266200000052705874 lew.seam?x=19110700451266200000052705874 Num. 53563050 - Pég_ 12



A ‘ - Xa Y 1™
SR UPA /4N

. UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO o
v . CAXANGA o

| . Mar’
PERNAMBULO VTS Rerehs
- ) Brotocolo de Encaminhamieiito
TIPO DE OCORRENCIA

Causa Externa: AcidenteMoléncia—FrCausa Clinica { ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA
Em caso da violéncia/acidente: Via Piblic»{) Domicilio ( ) Local de Trabatho{ )

/

: ; N {DENTIFICAGAC
Nome do Paclente: e GanlSSe, s N o

On ‘?Q\\kvmj \ans dade;_ E

Sexo: M) ( ) Profisséio: : Fone:
. Endereco Residencial: - ) Bairro:
Cidade: f s hé-:\::\ G ™8 =8 A
- =

" CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhéio ( ) Carro de Passelo ( ) Motocicletadd-

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

Automovei (Coiisao) Fassageiro { } Motsrista { } Bancode Trés ( ) Ranco da Frente { ) Uso do Cinto: S{
Motocicleta: Motociclista4-Passageiro { } Uso de Capaceté: S(HN( )

Semi-Afogamento/Submerséo ( ) Soterramento ( )

Intoxicacdo Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigédo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( }

Queimduras; 1° Grau { ) 2° Grau { } 3° Grau( }

Queda: { ) Altura Aproximada met's { YQueda da Prénria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo, — { }Arma Branca/Tip6_>.
Agressdo Sexual{ ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar: :
Mecanismos do Trauma: { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegéio { } Capo!

1]

CAUSAS CLINICAS

Histéria Clinica Atual; Wosvees 3D yoffia Son Sudea  ddpadn 3
TaeeLR x Y é:‘,g = P \‘_& A

Hipétese Diagnéstica: D Lac it 3 euhres O

O o oogm s GLNICAT e
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C: PA.: X
Vias Aéreas: FR_ Dispnéla S { ) N { ) Tiragem intercostais S{ ) N( ) Obstrugio Vias Aéreas: S(
Sibilos Expiatofios: S( ) N( ) BAN": S( ) N( ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemido/Estridor: $( ) N{
Distirblio: Fala/Choro: S§{ ) N( )
Agitagha Psicomotora: ${ ) N( ) Les&o de Face: §( ) N{ )} Retratacio Xifoide: S{ ) N( )
Perfusio Periférica: Boa ( ) Lenificada{ )} Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonaticas ( )
Pulso: Ritmico { ) Arritmico ( ) Filiforme { ) Fino ()

Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Pafidez ( ) Cianose { )
Sudorese: S{ ) N( ) Desidratado: S${ ) N{ ) lctérico: S{ )N( )

[FRRN3550 | [FR:RM 120-180
<1 ano 30-50 <1 ano 90-140
- Crianga 20-30 Crianga 80-110
Aduito 12-30 Adulto 60-100

3

4 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 07/11/2019 00:45:12
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r " EXAME NEUROLOGICO _
Avaiiagao rrimand Aleita{ } Resposta Veriiai { ) Respusia ao Estimuio Doiorosoq ) imesponsivo { }
Escala de Coma de G[asgow (ECG) '

ABERTURA OCU RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado 5 o Obedece ao Comando ' 6

Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5

Abertura Ocutar a Dor 2 »  Respostainapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4

Sem Abertura Qeular 1 Sons incompreensiveis 2 Descorucacao K

_ Sem resposta Verbal 1 Descerebragio 2
s Sem Resposta Ilo&om : 1

'TOTAL DE PONTOS ECG: A

Sinais de disfungo cerebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura lsblal { } | Cs'yficagdo TCE peia ECG

Dificutdade na faia { ) ECG 9-13: TCE Moderado
Avaliagdo Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve

NATUREZA DA LESAO
. ¥ ssenca se sangramento Externo: S{ ) N(T
sbes intra-Toracica: 8( ) N{ ) Fratura Pélvis S( YN~
esées Intra-Abdominais: S{ ) N{ ) Fraturas em Osso Longo: Fechada {}.Aberta ( )

USO DE ﬁ.com. E OUTRAS DROGAS

Usou dlcool: S{ ) N{ ) Informante: Vitimia { ) Outros { }

Halito Alcoélico { ) Alteragio na Marcha ( ) Soncléncia/Agitagéo ( )Ahem;ﬁo no Humor { )
Usou Outras Droges: S{ ) N{ ) Informante: Vitima{ ) Outros{ }

Lolé( } Maconha( ) Cola{ ) Cocaina( ) Crack( } Lanca Perfume{ )Anfetamina( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Imobilizagéo da Coluna Cervical: S{ ) N( ) Reanimagdo Cardiopulmonar: ${ ) N{ )
imobilizagéio Talas Gesaada: S<TN( ) ) " RX: Sk-)-N( ) Ansigesia: St )
Antibioticoterapia: 3{ ) N{ ) Especificar;___ .. intusdio de Fividos: 3{ ) i{ JEspeciiicar______ .
Oxigénioterapia: Cateter { ) Venturi { ) GPAP( ) . Volume de Fluidos Infundido:
Aspiracdo de Sangue efou secregdes: S ( )N() Outras Condutas:
Entubagdo Orotraqueal: S( ) N( }___
Ventllagao Mecénica: Modalidade : Intecorréncias:

: FiQ2: : .- . T

s Ba a O/A.
G:a;as Renfe/PE CEm 210165
011.049

CONCLUSAOC DO ATENDIMENTO
Hospital apara onde foi encaminhado: '
P ~—

Médico Regulador: Hora:__ 2.2% \3

\
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) NE— {
\ %."zrt---

b L 7T 1
LocaleData Médico Assistente
AN
Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 07/11/2019 00:45:12 Num. 53563050 - Pég_ 14
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UPﬁZﬂh é
IMDABE DE PROHTDATENDNENTD ' %

Protocolo de Encammhamento

' " TIPO'DEOCDRRENCIA ; -
-ausa Externa: Acidente/Vi oiéncla()Causa Chnica(}Obstétﬁca( )"Psmunémco( }  SENHA 6784 J ;0?

I IDENTIFICAZRO / t - -
‘'ome do Paciente: EW""’"”- ‘Q) A D — Idade:__g_é.__

exo: M( ) F({ )Profissao: / — S =" Fone:

Coy e

ndereco Reéidencial: A a T T O R R SOTUN ¥

N L° S
:ir"'je} “j“;‘"‘/vj é”"]/"‘/ .‘_:;-" e

I
‘ { CAURA EXTERNA{ACIBENTEMOLENC!A)
wcidr-* _ Je Trénsito: dnibus ( ) Caminhdo {. ) Cam:de‘Passelo{ ),Motocicleta( )

e, amento: Pedestre ( ) Ciclista { } .<paitneed o DETT
wiomével (Colisdo): Passageiro ( ) Banco de Trés(')Bancodafrente( )Uso de Ctnto S(IN()
Aotocicleta: Motociclista { ) Passageiro (* jUsd'dBCapaoeté“ S( )N()
semi-Afogamento/Submerséo { ) Soterramento*( B R

atoxicagéc Exdgena ( ) Animais Pegonhentos( )Meute Causador '
ixplosicde ao: Fogo/ FumaqelChogue Eié’mco( ) o
Yoeimasuras: 1° Grau { }2° Grau { )} 3° Grau ( )-

dueda: ( ) Afiura Aproximada A ‘Matros ( )Queda da Propria Altura
\gressdes: { ) Por Amma de Fogo/Tipo - L) Arma Brancaﬂ' po T

\gressao Sexual ( ) Maus Tratos (- } Qutros { )Citar: -, ; :
Aecanismo do Trauma: ( ) impacto Frontal, { ){mpacto Lafera!( )Impacto Traseiro( )E.Jeg:éo( )Capommento

T 'CAUSAS CLINICAS

é/ ;»m,uc ap,,u*—\/

o g kBT - XF »éfr:u{f

i/ O

i \ [( C&rv N«J
”_I;yAuA;iB'cumcd o
licemia Capilar (HGT): Temipératura,_- FC:2180  pa. 100  po~—T

as Aereas: FR ﬁ Q.spnelaS( )N{/fDefmmldade do Torax: ${ ) N{ ) Gemido/ Estritor S( INC )

ibilos Expiratérios: S ( ) N(} BAN*: S{ )N DefonmdadedoTora S{ N
istarbia fala/Choro: S( )N((;)) LSOO X S{IN(') Gemido/ Estridor: S{ ) N( )

gitago Psicomotora: S( ) N{/) Lesbes de face: S( Retmgao Xode: S{=YN(-) -~

erfusdo Periférica: Boa |-) Lentificada ( )BulhasCa :aeas Nonnofonéhms( )HW-
ulso: Ritmico (/)‘Amtmwo( ) Filiforme { ) Firb { ) -. e S'MSTRO
oloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez 4 CranosJe( ) e L
«dorese: S{/J N( ) Desidratado: S{ ) N{ ) ictérico: (. ING) - Ao TN -
e . ' 16 ABR. 2018
- FR: RN 35-50- ., FR, RN 120-160 .
<1 ano:BO—Sﬂ +14 =1ano90-140 G: A,
Crianga 20-30"+- -1} ~Cridnga8o-110 | | ...
Aduito 12-30 =1 - Adutto 60-100 | [T vedles:: )

-

R ——— Y i e -
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- - EXAME NEOROLOGICO - ~ -
Avahag;ao Priméria: Alerta { ) Resposta Verbal ( )RespostaaoEstimuquo!omso ( )imesponsivo( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL © ' RESPOSTAMOTORA .
Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado ... .4, 5 " Obedece ao comando 6
- Abertura Ocular a Vor 3 Confuso LR Localiza Estimulo Doforoso 5
Aberiura Ocular a dor 2 Resposta lnapropriacia 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura Ocular . 1 Sons Incompreensivels 2 . Descorticagio 3
Sem resposta Verbal 1 Descelebragio 2
TOTAL DE PONTOS EGG_ i D —
Classificaggio TCE pela ECG

ECG 3-8: TCE Grave
ECG 9.13: TCE Moderado
ECG 14-15: TCE Leve

Sinais de disfuncio cerebral GéﬁatMotor( } Desvio comissura Iablal( }
Dificuldade na fala { )
‘Avaliag8o Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( )

NATUREZA DA LesAo
Presenga de Sangramento externo S{ ) N( } R AVETA
Lesdes Infra - Toracica: S ) N ) Fratura Pélvis: S( )N ( ) o
_Lesdes Infra-abdominais S { ) N ( )FraNraemOssoLongo Fachada( )Aberta( )

USODE ALCOOLE Gums DROGAS
Usou 4lcool: S{ YN( ) Informante: Vitma ( JOutros '} . -3
Hélito Alcoolico { ) Alteragio na Mancha )SonolénctalAgrtaqao( )Altera;:ao no Humor { )
Usou outras drogas S{ ) N { ) informante Vitima.{’ )Qutros( ).
Loié ( ) Maconha { ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack () Lanca Perfume( )Anfetammas( ) Extase ( )

_CONDUTA cUNlCAfEVOLucAO
Irobiiizag2o da cotund Cervical S YN )~ Reanimagao Cardiopulmonar: S{ ) N( )

Imobilizagaa Tela Gessada: S{ JN( } RX:S( )N{ ) Anaigesia: S JN( )
Antibicticoterapia S( } N( ) Especificar. infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar
Oxigénioterapia: Cateter ) Venturi { ) CPAP { ) Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragéo de Sangudelou secregbes: S( }N( ) Giitras Condutas ~
Entubaggo Orotraqueal ${ JN( ) _ R _
Ventilagio Mecanica Modafidade dmn 3 Interbdrréndas:
F:02: e . B

A Ak S P

—

q e omwé&é’mww/ el ot Bonees,

Yrnz3e AN=4875,

R SRR

Hospital para onde foi enmmmha CONCU?\S&O %!EfzfmeﬁmrdQ /’ St o é’ ‘*j

Hord:_§3%: 50 \—

Médico Regulador=
Transferénci¥ com acompanhamento Médico: W)

‘ % @ M‘/ : : 'Hﬁ'wﬁ‘”
: W : Lo s : ik
' "’ %" ilocaledata SO¥ o s Kédico Assistente
N .
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i
e’

Tamiindvie Tontroie Faeer 2

dent = - TR DA SR LTS
vy e i
Identifizacdo ¢~ '
ot . R RAET, VHEAMINERLEY QT . ‘
i, MAGMER WANDERLEY T05T ;
: e e — e e

itarg: 25IAE . Pour PE
E..Ml. - ; |
i Do

. |
1

T - o o Identificaciic do Paciente ;
T T CRANCISC0 G ASSIS POOFIRID JUNIOR

QidA QOLRTH, G e (‘i«.) NGRS, PO TRS VREOATAD BOS \’m)u‘»'

FIascricht: PARACETAMOL + CODEINA ¢ 1000 [ JOINT] mmemrcrmmm e smomssomsisims o commee e 0 URTHES

TOMAR 71 CAPSIS A A CADA 8H B CATD BF 0R MRA. &

i
i
i
:
i
: 3
i .
i e+ e\ armuma s oo s o e e+ e e oo T
Hientificacie do Comprador '
!
fome: ) IR?:‘: |
- e e e E R |
ELhu 5110 !
- i e et e e oo o = 4
Eadararo: :
T P - ——-
Cidzin €13 i :
- — : — S
Fdentificaciu do Porhecedor f
ba n..t.uu S/A. H
"7555 Rec:fe / PE C °s. Lojas
‘ 201! -040 !
[RPIEN i .
Ass. Jdo Farmeciaudice =

Ay Gemeral Mawi Qzbete - MULZE - Cendrs - Jabaslan 09 e aremapes - CES S41686-040

£y

TULTRONE 32308 - we ey
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Y({ HeHQSRTAL T -
) AFMORIAL [MBOATRG

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA}

PACIENTE:  FRANCICCD DF ASSES PORFIRIN TINTOR

CPECLARD PARA G5 DEVIDOS FIRNS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADG EM MOS50 SERVIGD QRDE FOI SUBMETIN A
TRATAMENTO CLIBICO RECEBENDO ALTA HOSFITALAR AFOS MELHORA CLINITA.

IERTE ACTHA CITANT NECESSITA &7 33TAR-SEE DAS ATIVIDADES LABURALS POR UM BERI BN

ATESTO RARA OS5 DEVIRGS FINS QUE 0,
P G UNOVENTAY DHAS & BARTIR RESTA T

RETORMD AC AMBULATORIO OF ORTAPEGTA ¥ TRAUMATOLAGIA DD HOSPITAL MEMURIAL JABOATAQ PARA CONSULTA DE RETORNO MG DIA £
HORARIC MARCADD ABAING,

FID-10: 5824 - FRATURA DO PERGNTO [FIBLAT
- DATA DE INTERNAMENTO: 2540772018
" DATA DA CIRURGIA:

DATADE ALTA:  26/07/3018 -

el e ] 'uea?gnvnu !
EALGE IR A

CORBULTA OE RETORNG, WTHIZGL

G,

- MEDICO ASSISTENTE: DR, HERMES WAGHER

JABDATAD DU SUARALS

5, % DEJAHD DE 201%

MERICO:

BRPVAT

16 ABR. 2019
Gen S
. Av. Rui Barboss, b 715 Loja s
racas - Recife / PE . CEp, 52011-040
Av., Generzl Manoet Pabelo - NO1Z6 - Ceatrg - Jaboatdo o s Unararapes - LEP S4180-0G00
TELERDME. 3482-9688 - wam hiaggs, 3
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g & ftid

"’ LAUDO MEDICO E ATESTADC MEDIC
(AD INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIC JUNICR

s £ 4 5 A

IMTERNADD €M NOSSG SERVICD OMDE FOT SUBMETIRG &

-DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE ALIMA CITADD ESTE
TRATAMENTO CLINICO RECEBENDO ALTA HOUSPITALAR ARLS MELHCRA z’;LJNEC‘,.
FiADD WECE T A ASTRE-SE DAS ATIVIDADES CABORALS PO UM PERIDDO

“RETORND AQ AMBULATORIO DE (RTNCENIA £ TRAUMATH CHTA DO HOSPTVAL MIENCRIAL ARGATAD BARA COMSULTA O RETCRNC RO DIA E

HORARIO MARCADOD ABATNO.

0. sa51 nuv.-u\:nrn SR ADTION r— O ACTOMTOCT AL AR

-DATA DE INTERNAMENTO:  23/07/2C18
DATA DA CIRORGIA:

 DATADE ALTA;  26/07/2018

HORARIO: 07 .Lu

DATA CONSULTA DE RETORNG:

MEDICO ASSISTENTE! DR, HERMES WAGRER

-
JABDATASD D0S UATARAPES . 28 BE JULMO UE 2228

. Wasmer Wirderdey Cosa
“Madico
ﬁv-wezsm

MEDECO:  WAGHER WANDERLEY L0574

16 ABR. 2019

Gente

Sbyuraugra 8y, -
. Av. Rui Barbogg, o 715 Lo SA
1acas- Recife / PE . CEp; 529“ 040
Av, General Mangel Rabaln - KP126 - Centrg - Jaliatan dos Guararszoes - CEP: 54 1R0-000
TRLEFD 7 OREGS - e henne, a g
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Secretania de Saude do Estads de Pernambuca
HOSPITAL

Getdlio Vargas

Paciente: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO JUNIOR Prontudrio; 01092871

Data de Nascimento:  31/12/1981 Idade: 36a7m 5d Sexo: MASCULING

DECLARC PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SR. FRANCISCO DA ASSIS PORFIRIO JUNIOR S€ ENCONTRA INTERNADO NA UTT DO HGV
COM DIAGNOSTICO DE ARTRITE SEPTICA DE OMBRO DIREITO , NAO TEM PREVISAO DE ALTA DA UTL NO MOMENTO .

‘—/ m”;‘.

U Recife, D& BE AGASTO NF 2018

e,

TARLOS AUGUSTO DO COUTD COSTA - CRM: NC.11144

HOSRPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, 5/N - Cordelro - Retife - PE - 50636-060
CNP) - 10.572.048/0005-51
Fone - {81} 3184-5600
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RECEITUARIC MEDICO

- e ’ . L A .
. PACIENTE: FRANCISCO DE ASSTS PORFIRIC JUNIOR . - PROMTUARIO: 754854

- RY PERNA BSQUERDAER + PERFIL
=7 TR TORAX MOSTRANDO OMBROS BILATERALMENTE
F T RN CLAVICULA DIREITA BM A 7 ZANTA

ARSINATURA £ CAATMDS

DEPARTAMENTD D |
S
» CONTE/ N NTA ":Dr:gmno

- 16 ABR. 201

. A, Ganeral Maneel Pabelo - NPL24 - Cantrg - Jeboatio ¢ay Cuareraces - CEP: 54 162000
200G
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el RECEITUARIO MEDICO

" PACIENTE: FRANCISCO DE ASSIS PURFIRIO IR - .;  PRONTUARIO: 754354

CSOLIGITG: -

" osoroor

N USAR EM PERIA ESGUERDA ATE CONSLATA DE RETORMNE

B W‘@!‘:’”ﬂ*’g“* Coms

g{\?—?&fﬂa

ASSINATURA T CARIMED

. AV Gencraf #ancal Rabeln - N2228 - Centro - Jaboatés dos suaralapes - CEP: 54180-000

TELEFONE . 3452-9888 - www.hmipe.og
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=" HOSPITAL GETULIO VARGAS™ -

EMERGENCIA
TR S F LA W o B i L A S e ]
ATENDIMENTO: 612361 . Prontuério: 1092871
Nowme: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO JUNIOR Co - i
Data Nasc.: 31/1211981 ldade: 36 Sexo: MASCULING ™ Cor:.
CPF: RG: 5469256 CNS:705200455628371
Enderego: RUAQUATRO o N°: 155
Bairro: SUCUPIRA Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES Estado:PE
CEP: 54170690 - Fone: 85606202 _ Profisséio:

Nome da Mae: JACINARA MARINA PORFIRIO
Acompanhante: NATHALY

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA JABOATAC

Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: SENHA - 5481272 ( RELATA CELULITA CERVICAL )

Acldente de Trabalho Sim D Nao I:i

gu < o\.\ﬂ -
\' L

Perda da ConsciBnEia: Sim (] Nao ]
Acidente de Transito:  Sim L] Nao [} .
Colisso: - Sm[dNs O {Tipo:. iMotorista: (1 Passageiro: L
piropelamento: - sim {_1'Naoi | |Locatde impacto: ’ : .

Vitima de Fen‘mento: Sim L] ‘Nao L] | Tipo: [Scfreu Queda: Sim CJ Nao L] Aftura

Queimadura Sim [ Nao[] Por Transporte Realizado por:
Condi sde lmobmza o adequadas: SlmD Nso ) Por que; T

m

"lrll.r-'i' o) T P oo F
e _-;w w“‘r”t’ *““’w*ﬁ{ﬁ"ﬁ“;*t"y\

Vla aéraa esta péma sim T N2o (O |O pactente fala sim EJNso 3 | Temp.: C -

{-_._C-:-. W ‘\‘\‘ ‘
~ el G 2y “"’V&w"";\z)\ TC”’?—M{M@\ -

..n

B: Respiratério I S ol
WA T[T Fa as
C: &l{rculalério - IPA: .

— >
Wle- TX Bone

X mmm [Pulso; _a>£ bpm:

+

D: Exames Neurolégico _ Deficiéncia motora: MSD[ 1 MIQDMIE {_liPupilas: Isocéricas{] Anisocéricas [}
Glasgow: Abertura Ocular < Giasgow Resposta Verbal < Glasgow: Resposta Motora .~

Escore: Hora: Hora: Escore: Hora ,,\-
P V,\qu% — \\c&/*-o ‘-" = - i" —
= EPARTAERTO DE SINISTROS) - ““3\
as ~%43

DPVAT

. [~ e
- ' 15 Age. 209

tde2 Ger. A

Av. fui Barbosa, n* 715 - Loja 5
Gragas - KenlelPE CEP: 520]1 040
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~ HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

: Abdémen g /
?‘T"-};\/\l}) Y { 3 .)x. 32 K ’w Pt “"”’/ /“’" hadid &"’
i

h §

Diagnostico Inicial: ,f/ S >/\
&Lu A MV Mt

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resuitado de Exames: Codigo Procedimento:
,'? P JII i i

[I'ratamentol Procedimentos: Wg/{) Jo WY - deigo Erqcedimento:
o C s /f/ 7 -
l Ass M %o + Carimbo
W smJ Nso[] Motivo: ‘\ :

Fvolugio de Enfermagem:

Ass. Enfermeira + Carimbo
iag. Definitivo: i — UM . :
pefinigio do Caso: e — T e ofdgsade Al - - 7 T
Internamento

Melhorado
Piorado

-

Confirmag8o do Nomé&:
Confirmagio do.Endereco:

Providéncias: Alta L] Transferencia [} Estudo de Caso [ ] Exames Extemo: Ol  Assist. Social
Observaqbes

Assist. sociar

st

MédIOOI ] ‘ CRM!CRO Da!a' Hora:
T ey IS N ™y -ﬁ, —" - - s . S

LA RS -

- Estou ciente das normas existente neste Hospﬁ:ai as quais mtegralmente e autorizo a rea!uzar;éo de tratamentos, clinicos
efou cirll rgicos,

inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da ldentidade: Assinatura:
M

TemodeRapOusahMadehAllaPodido o ) T et

pe .. N

L Responsabitizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocﬁmio.
as consequéncias que deste ato pessam advir.

bem oomo tenho absoluto conhec:mento sobre !

Data: i Nome completo legivel.
N° da Identidade: Asgsinatura:
Cadastramento: 01/08/2018 00:53 h__EDILENERS

[ impresso. _01/08/2018 00:53h EDILENERS

Médico
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) f_;sr-« RITARIA HESACI UL ESTADO OF PERSAMBECD S
- o S PLT AL GOVERNG DE. «f%
« GETULIO VARGAS Pernambuco
Secretaria Estadual de Saide
RELATORIO DA OPERACAO

Paciente: FRANCISCO DE AssiS PORFIRIO JUNIOR RG: 1092871

Data da Operacdo: 01/08/2018 ‘

Operador: DR ARTHUR LOCATTEL 1° auxiliar: DR, FRANCISCO CABRAL
2° auxiliar: DR YUR]

Diagnéstico pré-operatério:

SEPTICEMIA?

Tipo de opéracio; . 7
LMC+ DESBR]DAMENTO +A.PROXIMACAO DE BORDOS + APOSICAO DE

DRENO PENROSE

Descrigdo operatéria:

2) ASSEPSIAE ANTISSEPSiA N
3} APOSICAC DE CAMPOS ESTEREIS

HIPEREMIA CUTANEA DE EXTENSAO CERVICO-TORACICA (CELULITE)

5) REALIZADO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA
- COM 16 LITROS DE SORO FISIOLOGICO 0.9%

6) COLHIDO MATERIAL PARA CULTURA (PARTES MOLES)

"} APROXIMA(C'AO DE BORDOS E FIXADO DRENO PEN ROSE COM NYLON .

8 CURATIVO LOCAL

un - . 25
.
ssina t a t

https e e.jus.br:443 P Jocumento 070045126620000005
/listView.seam?x=19 7004512662 27 874
B / g/ ocesso/Consulta
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=2} SECRETARLA DE 560K DO ESTADO DE FERNAMBLCO LRy
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2 GETULIO VARGAS Pernainibics

Secretaria Estadual de Saide

RELATORIO DA OPERACAO

PACIENTE: FRANCISCO DE Assis PORFIRIO JUNIOR

PRONTUARIO: 1092871
Data da operacio: 28/08/2018

Operador: DR, ROMERO 1° auxiljar: DR. ROM]LDO(MR4) 2°
3° auxiliar: DR CARLOS SEGUNDOQ
Anestesista: DRA. ROBERTA VELOSQ

DIAGNOSTICO PRE- OPERATORIO: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO + LESAOQ

DE SINDESMOSE

auxiliar: DR HEBERT (MR1}

RELATORIO DE OPERACAQ :

1) Paciente em deciibito dorsaj sob

2) Assepsiae anﬁssepsia_ + aposicio de campos cirfrgicos;
3)

oo 7o . 3 Observado trago de framra obliquo em fibula distal esquerda

S - 4§ Redugio incruenta de fratura de fibula dj
5) Aposicdo de 02 Parafusos canulado 4,5
6) Visualizada bog redugdo do trago de
7} Observada boa perfusdo distal em M
8 Curativo Estérj

raguianestesia; -

stal esquerda utilizando dois fios k como guia
e maléolo latera]
fratura sob fluoroscopia; -

IE apés o procedimento,

Vs

’nemnmmeum U SINTROS]
DEVAT - .
Lc.r- R "*F."!QA@]” =

o 91 s 7 _\_/J
16 ABR 2019 ~—

\

»
Gen.. . 3/A.
Av. Rui Barbosa, n° 715 . Loja§

Gragas - Recile / PE . CEp: 52011040
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_5'@ HOSPITAL GETULIO VARGAS b

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Peffiiibi .m%

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: FRANCISCO DE ASSIS PORFIRIO JUNIOR
1. Ocorréncia da Emergéncia: 612361

1.1 - Atendimentos em: 01/08/18

1.2 — As 00 horas e 53 minutos.

1.3 — Internado: SIM
1._4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1092871
2.1 - Internado em: }1/08/18
2.2 - Altaem: 12/09/18

3. Hipoétese Diagnéstica: 1) CELULITE CERVICO-TORACICA.
2) EXTENSO FERIMENTO EM OMBRO DIREITO. 3) LUXACAQ ACROMIO-CLAVICULAR GRAU Z.
EXPOSTA" 4) FRATURA'DE TORNOZELO ESQUERDO + LES 40 DE SINDESMOSE.

4. T:‘atamento: L) ANTIBIOTICOTERAPIA. 2) CIRURGIA EM 01/0818: LIMPEZA MECANICO
CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + APROXIMACAO DE BORDAS + APOSICAO DE DRENO
PENROSE. 3) CIRURGIA EM 28/08/18: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE TORNOZELO
ESQUERDO + TRATAMENTO CIRURGICO DE LESAO LIGAMENTAR.

5. Observagfdio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA § DIAS DA ADMISSAO.

DATA: 12.12.2018

HORA: 16:34:53 .
PASTA: 01.12.2018
JGAS

RS

16 ABR. 2013
’ Geu;.

Av, Ruj Bf:rb::e:a. n*7l5. LajjSA

ALY/ T )
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