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PROCURACAD

OUTORGANTE: FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA, brasileiro, casado,
desempregado, portadora da Cédula de Identidade sob o e 6.338.420 SDS/PE,
inscrito no CPF/MF SOb 0 n°083.279.424-41 residente e domiciliado r.3 Av. Padre
Mosca de Carvalho, n. 176, Guabiraba, Recife - PE~ CEP 524%0-010.

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE

23.351 e o Académico em Direito e THIAGO FELIPE DIAS DE MELC), brasileiro,

softeiro, inscritc no CPF/MF sob o n® 088.260.164-45. Ambos com endereco

profissional ng Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750-
. 630

. PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere Qo outorgado
! amplos poderes Para o foro em geral, com clausulg "ad-juditia et extra’, em

financeiras, assim como substabelecer estq a oufrem, com ou sem reservas de
iguais  poderes, para  agir em conjunto  ou seéparadamente com o
substabelecido, em fim praticar todos os atos necessarios_ao bom e fie

. desempenho deste Mandado. .
o %‘MM

oA T
SANTOS DA MOTA SILVEIRA

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

contratado honordrios advocaticios no Percentual de 30% (frinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo confratante, seja em CC nplemento
positive, RPV e/ou Precatério, ou Alvara, Ficando o MM. Juiz autorizado q reter

Recife, 10 de Dezembro de 2019
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. DECLARACAO DE POBREZA

Eu, FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA, brasileiro, casado, desempregado,
portadora da Cédula de Identidade sob o n® 6.338.420 SDS/PE, inscrito no
CPF/MF sob o n® 083.279.424-41 residente e domicifiado na Av. Padre
Mosca de Carvalho, n. 176, Guabiraba, Recife - PE - CEP 52490-010.

declaro sob as penas da lej que ndo tenho condicdes de arcar com
custas processudis, bem como quaisquer custos adicionais sem plejuizo
do meu sustento e de minhag famfiic, para tanto requeiro os beneficios dg

assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei 1060/50,

Recife, 10 de Dezembro de 2019,

/ > 7 g 7
_ Folipr S0stls B stoll s i
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83 . 36/permambuco/ VisualizaBO,do Y idUn=96& idOc...
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6°CIRC
DINM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0096007439

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/12/2018 4s 09:22
Complementa o BO Niumero: 18E0096007437

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposc {Consumado) que aconteceu no dia
24/9/2018 as 17:00

Fato ocorrido no enderego: BR 104 - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: BAIRRO DE

GUABIRABA (BAIRRO), 1 - Bairro: GUABIRABA - RECIFEIPERNAMBUCO!ERJ_\;IL- -]
Local do Fato: viA PUBLICA T i Mgt

Pessoa{s) envolvidals) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) I )
LUCIANQ HENRIQUE GOMES ( QUTRD ) j
FELIPE SANTQS DA MOTA SILVEIRA { VITIMA }

]

;:i

Objete(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULQ: (Usado na geragdio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): FELIPE SANTOS DA
MOTA SILVEIRA

Qualificagdio da(s) pessca(s) envolvida(s)

FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA (presente ao plantio) - Sexo: Masculinolae: MARIA BETANIA
SANTOS DO NASCIMENTO Pai: MAURICIO MEDEIROS DA MOTA SILVEIRA Data de Nascimento: 20/5/1988
Naturalidade: MAO INFORMADO / PERNAMBUCGO / BRASIL

Residencial: UA PADRE MOSCA DE CARVALHO, N° 176, GUAEBIRABA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO )
PERNAMBUCO / BRASIL

LUCIANO HENRIQUE GOMES (nio presente ao plantiao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO /! PERNAMBUCO / BRASIL

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

HONDA CG 160, COR VERMELHA, ANO 2018, PLACA PDD-7715 (VEIGUL®O) de propriedade do(a) Sr(a):
LUCGIANO HENRIQUE GOMES, gue estava em posse do(a) Sria): FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA
Categoria/Marca/Modelo: NAQ INFORMADO/NAG INFORMADO/NAO INFORMADGO Objeto apreendido: Nio
Quantidade: 0 (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemento / Observagdo

11/12/2018 10:27
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL, http://200.238.83 36/pemambuco/ VisualizaBQ.dotidUn=96&idOc...

INFIRMA A VITIMA QUE VINHA PELA LOCALIDADE CITADA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA CG 160,
COR VERMELHA, ANO 20118, PLACA PDD-7715, DE PROPRIEDADE DE LUCIANO HENRIQUE GOMES,
QUANDO VEIQ A PERDER O CONTROLE DELA E DERRAPAR NA VIA, CAINDO AO CHAO, SOCORRIDO PELO
SAMU E ENCAMINHADO PARA UPA DA CAXANGA CONFORME ATENDIMENTO N° 447045 E DEPOIS
ENCAMINHADC PARA O HOSPITAL GETULIO VARGAS.

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

T ’

o o i A /.‘ —
47 e Saeu Bo o) Moko Silvedisr
FELIPE SANTOS DA MOTA SILVE
(VITIMA)

|
'dl
B.C. registrado por: ALVARO DO li O VALENGA JUNIOR - Matricula: 272728-5

11/12/2018 10:27
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BORYOCE, TRABATHSH DD SEM PARAT
Secretaria de Satde
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 109.10.2018
EM: 12.12.2018

_Atendendo ao requerimento do Sr. TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES
FALCAO, portador do Documento de Identidade n°® 6155533 SSP/PE e inscrito
no CPF/MF sob o n°® 692.655.184-72, declaramos que consta em nossos
arquivos a ocorréncia de n°® §-531172, que no dia 24 de setembro de 2018, o
paciente Sr. FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA, portador do Documento
de Identidade n° 6338420 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°
083.279.424-41, foi atendido por nosso Service de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de acidente de trinsito
envolvendo moto, por volta das 17h30, na ROD BR-101, apds a Agua Mineral
Diamante Cristal, Guabiraba, Recife/PE e, em seguida, sendo encaminhado para
a UPA Caxanga.

Recife, 12 de dezembro de 2018.

brai nte Costu
%:ﬁﬁﬁf&:go & hvaltagdo
SAML Msropoiitenc - Recile
] Lt Cla
Dr. Sefgio Parente Costa
Gerente de Informagdo & Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO 633583
Norme: FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA
Data Nasc.: 20/05/1988 Idade: 30 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: RG: 6338420 CNS: 703608056656832

Enderego: AVENIDA PADRE MOSCA DE CARVALHO N°: 178

Bairre: GUABIRABA Cidada: RECIFE E_
CEP: 52480010 Fone: 88385239 Profissao: .k SIMSTRCS

Nome da Maae: MARIA BETANIA SANTOS DO NASCIMENTO
Acompanhante: ROSANGELA MARIA DE LUCENA

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: LIPA CAXANGA

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Ocorréncla: SENHA - 5520486 ACIDENTE DE MOTO

Acidents de Trabalho Sim ['_:I Néo [
2 - ATENDIMENTC Dy 7

ey g

Que!xaPrmcxpaHHDA ,:.z ‘ :

mz‘
St ik / rf I3
SAWGE TV HE TS

T

a2

Perca da Consciéncia: Sim [ ] Nac [] [Episddio Emetico: Sim [ Néo L] |Acidente de Trabalho: Sim L1 N5o

Acidente de Transito:  Sim [ 1 Nao [] | Tipo:

Coliséo: sim [ Nao [ [Tipo: IMotorista: I Passageiro: Tl
Atropelamento: Sir [ Na&o OJ | ocal de Impacto:

Vitima de Ferimento:  Sim [ Naéo L1 |Tipe: |Sofreu Queda: Sim [ NaoLlJ Altura m
Queimadura: Sim [ | Nao[ 1 Por Transparte Realizado por:

Condicdes de imobilizacZo adequadas: Smi] Nao [ Paor que:

Observagdes:

| s s IZ/- '7\_‘,- _.3_/;i g
|B:Respiratéric -
|

,'r,:;r/
\\La“/

Ao
C: Circulatério IPA: % mmm [Pulso: bpm:

NS P}
\{;‘j Lol

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[ M IDCIMIE []| Pupilas: Isocéricas [] Anisocéricas []

Glasgow: Aberiura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motera
Escore: Heora: Escere: Hora: Escore: Hora:

. A s

\
|
|
|
\
|

1de2
i ol "
L
v UREE
o
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‘,;,g - xapital Tefpatil
e UNIDADE ©E PRONTO ATENDIMENTO MGT’KJ g_ﬁfér‘ﬁgﬁ

Dopuiibico CAXANGA :
Nome: 1dade: Nasclmento: Date do Atendimento:  24/09/2018
447045-FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA

30a 4m 20/05/1988 Prontudrie: 00447045
Sexor CNS: Contatos
MASCULING - /  B1-98338923% K@ Atendimento: 01215972
Mae: Endereco Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA BETANIA SANTOS DO AVENIDA PADRE MOSCA DE CARVALHO , Medlco do atendimenta: AVRAHAM MACHADO COSTA
MASCIMENTO 138 - GUABIRABA - RECIFE/ PE- CEF: FERREIRA
524490010
REGISTRO CLiNICO
QPD/HDA:

WCIDENTE DE MOTC COM FRATURA /LUXACAO DO UMERO PROXIMAL DIREITC

EXAME FISICO:

DIAGNGOSTICO:

AVRAHAM FERREIRA CRM: N 17411

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9757633000609

" Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/12/2019 15:29:51
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CAC GENTE
, para seu enderego, com mais

&0 da andlise do seu processo.

SINISTRO 3190040355 - Resultado de consulta por beneficiario

PONTO DE ATENDIMENTCO RECERTOR DO PEDIDO DE INDENIZA

SEGURADORA S/A
Seu pedido de indenizacao foi NEGADQ. Enviamos carla

BENEFICIARIO FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA
informagées sobre a conclus

VITIMA FELIPE SANTOS DA MOTA SILVEIRA
CPF/CNPJ: 08327842441

COBERTURA Invaligez
PosicBo em 11-02-2016 09:31:12
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HOSPITAL GETULIO VAR"‘AS
'%%Fm;f"' SEPR)

E: Abdémen N L o] -

b ;e ,,[/\/L f./\/NL /J}\ U_,\.’?‘-
Diagnastico Inicial:

Conl2ige Nfgidlivn Yrar= 3.

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Exames Solicitades : 1 - Especializados :

Resuitade de Exames: . ]

;g.ug‘o Frocedimente:
Noc nspin sy Lt ..ﬁxe‘ -
L A o

Tratamento / Procedimentos: Cadige Procedimento:

Ass. Médiso + Serimbo

i irurgica: Sim[ 1 Nao [] Motive: :

|

volug&o de Enfermagem: i

Ass. Enfermeira + Carimbo

|:|Curado : Melhorade

= i Pi 1
,‘,?:,:éy ! % g;il::raco Piorade |
able - i |
: T > A iy e J l
Conf‘rn’a_a_da Nome ; W ‘ (5L Social |
Confimmagio do Endereco: .~ _ { |
Providancias: Ata N[ Transferéncia [] Estuco de Caso [ | Exames Externc: ]|  Assist, Socia:
Observagoes ;' -

- Estou ciente das normas existente neste Hospftai as qua‘s 'ntegralmepte e autonzo & real zacéc de tratamanios, cﬁ*:cos
efou cirdpices, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transperie se forem recsssérios.
Data: Nome completo legivel: )

N° da identidade: Assinatura:

- 'Res_poabi izo-me pla imediata retirada do pacsente deste nosocomlo bem como tenho absoluto conhemmento sonre
as consaquéncias que deste ato possam advir.

i
Data: Nome complete legivel: [
N° da Identidade: Assinatura: _ |
Cadastramenio: 24/09/2018 20:29 CLAUDIOAS | impressBo:  24/09/2018 20,20 h CLAUDIOAS |
Médice
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HCSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificagéio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
Dala ¢ hora retirada da senha: 24/09/2018 20:23

Nome Paciente: FELIPE SANTOS DA MOTA
Céd. Paciente:
| Data de Nascimento: 20/05/1988

! Sexo: Masauling
ldade: 30
| Senha: E0022

I Convénio: -

Atendimento:
SAME:

Periodo: 24/09/2018 20:23 - 24/08/2018 20:24
CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS - COREN: 66261 - FUNCAO: ENFEHME[HO(A) Classn‘lcaqao

Prioridade: AMARELO - URGENTE -
Cor: L IAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE REFERE QUE APOS TRAUMA DE MOTO HOJE APRESENTA DOR EM MSD.
Cbservacéo: NEGA ALERGIA
MAS-
Di-
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador({es): - DOR MODERADA?
Especiglidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acolhido(a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FRE!ITAS - COREN: 66261 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data impresséo: 24/09/2018 20:249

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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‘ Secrstaria de Salde do Estade de Pernambico é;j% i #EC;‘i A PARA AVALL ACAO QE
f

HOosPITAL
Getilio Vargas RISCO DE QUEDA

I' NOME; - ' |

. L

|
!
.

N D0 REGISTRO: SETOR:

B

} DATA DE ADMISSAO- "/ !

| ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
| CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.

‘ IDADE > OU IGUAL 65 ANOS
CRIANGAS < GU IGUAL 5 ANCS
! || COMPROMETIMENTO NEUROLEGICO
- || DEPRESSAO E/OU ANSIEDADE
| | | PREJUIZC DO EQUILIBRIC DA MARCHA
‘ | DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUCITIVA, TATO & VISUAL DIMINUIDA
' | HISTGRIA PREVIA DE QUEDA
| ALTERAGAO METABOLICA (EXHIPOGLICENA
|
|
L
1

OBFSIDADE MORBIDA OU BAIXO INDIGE DE MASSA CORPOREA
SEDACAQ/ANESTESIA

! MEDICAMENTOC QUE ALTERAM O SlsTEMA NERVOSO CENTRAL

| URGENCIA URINARIA/INTESTINAL

i
| | HIPOTENSAD ORTOSTATICA ‘
|| PACIENTE CIRURGICO
CASO © PACIENTE APRESENTE UM OU MAIS FATORES DE RlSCQ COLOCAR FULSEIRA ROXA NO
WSO, s
| COLOCADO PULSEIRA ROXA ‘ ,1 NAO SE APLICA
ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AO PAC:FNTEIACOMPANHA\!TE T
[ &M [ e o
L { ASSINATURA (ORIENTADO):
| RECOMENDAGGES: |

i 1, Crentar paciente e acompanhante guanto ao risco de gueda e necessidade de solicitag@o da enfermagem

; parz sua locomaegdo e mobilizagio; ]

Manter 2 cama na posigdo baixa, com rodas travadas e grades de protecdo elevadas; . ;

Crientar a n&o trancar portas,

Qrientar a ndo andar nem clrcular na enfermaria ou cerredor ne momento da limpeza;

Manter a area de a‘mu!agéo;iﬁre de mbveis e utensilios;

Auxiliar na deambulacas dos pacientes que apresentarem dificuldade de marcha ou déficit sensitivo ou

mator,

Estimular o uso de acessorios de apoic;

Genscientizar a familia sobre a importancia da presenca de wim acompanhante e comunicar a enfermagem

quande houver necessidade de ausentar-se;

8. Manter iluminagdo adequada durante a noite; .

1¢. Crientar a evitar apciar-sa na cama, mévels e parapeiios de janelas;

11.Manter ¢ acompanhamento da enfermagem ne momento do transporte;

12.Crientar o acompanhante para ficar atento as brincadeiras das criancas & a utilizagio de bringuedos;

13.Ngo delxar o paclente sczinhe no banheire ou durante o banhc; i

t4. intensificar a atengfo a pacientes que estio em uso de sedativae hipnouco tranguilizante, diurético, anti- |
hipertensivo, anti-parkinsonianos. * !

® o N

Co

EB;EFERME[RAICOREN:

Avenide General Sa~Marin st - Cordeina
RecHefPE - GIP 51.530-060
HOV.1028..1.2013. Fene: (X% 51.31845608
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 UPAXh

Jary—y

UNIDADE DE PRONTO ATENDIVENTO
CAXANGA L —

Maria gchdu

¢ La-yaa D 3 T

Protocoio de Encaminhamento

TIPC DE OCORRENCIA

Causa Externa: Adidents/Viotancia { ) Causa Clinica { ) Obstétrico ( ) Peiquiatrico { ) SENHA S 5 4T < —f.
Em caso de violéncia/acidente: Via Pyblica {( ) Domicilio { } Local de Trabatho ( )

L

| f — = A
o T IDENTIFICAGAD— 17 s = —

| Noms do Pacients: 7 L _'/D - 7 9: : ] "7 \dade: e

Sexe: M { ) F{ ) Profisséo: "' Fone:_

T

Endersgo Residencial: Bairro:
! | !
| Cidade: J

' CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIQLENCIA)
| Acidente de Trangito: Onibus { ) Caminhio { ) Carro de Passelo | } Motocicleta { ) '

| Atropelamento: Pedestre { ) Clelista { )

Automével (Colisdio) Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras { ) Banco da Frente { ) Uso do Cinto: S{ ) N{ }
| Motocicleta: Motogiclista ( ) Passageiro ( } Uso de Capacete: S ) N( )

Semi-Afogamenta/Submerséo ( ) Soterramento ( )

{ntoxicagdo Exégena { } Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:

Exposicéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Quelmduras: 1° Grau ( ) 2° Grau { ) 3° Grau { }

Queda: { } Altura Aproximada Metros { )} Queds da Propria Altura
| Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( } Arma Branca/Tipo
| Agressédc Sexual { ) Maus Tratos { ) Outros { ) Citar:
| Mecanismos do Trauma: { )} Impacto Frontal { } impacto Lateral ( } Impacto Traseiro ( ) Ejegéo ( } Capotamento

CAUSAS CLINICAS

| Histdria Clinica Atual:
I

Sh—r——r -
, Sk
i = = -
J Hipdtsse Diagnodstica: TS e e |
Chicemia Capi!ar (HET PA X

! Wlas Adraas: FR Digpndla S ¥ M7 3 Tiragem niercostais 81 s N{ § Obstrucdo Vias Adreas: S{ ) N{ }
Sibilos Explatarigs: 81 Y M Y BAN™ °’ \N! \Doformuaoe do Torax: 5{ :Nf y GemidoiEstridor: 8{ j N{ )
Distarble: Fala/Chore: 3L Y M
Agitaggo Psicomotcra: 8( } N( ) Lesdo de Face: 3/ | ki } Retratagéo Xifbide: S{ IN( )

Perfusdo Periférica: Boa { ) Lemfacada( Y Bylhas Czidiacas: Normofoneéticas ( \H!pofonetlcaj,g{
Puiso: Ritmico { | Arritimice | ;Fu.!‘sma’ YFinc { } b\‘ 2 j

Coloracdo da Pele: Normocorada { ) Fatidez { | Claniose { }
| . = .
Sudorese: $( ) N( } Desidratade: S ¥ N{ Hictérico: B } N{ }

ER:RN 35-50 ;"FR:RMZ&-«,SG \

\

I |
} =<1 ang 30- i <4 ang 0140‘
i urianga zu-aa || Cnarga 80-110;

‘Tﬁ. -

¢

A A A"[«ﬁ'
,ku.a 5 CU=TLL

!
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SRnE NEURGLGGICO
“valizcde P.rimér!a:ﬂ.ierfa{ ! Respests Verba! { } Respostz ae Estimuto Boloress () a'rresponsiva{ }
Sscaia ts Coms de Sizsgow {ECE:! ’

ABERTURA STULAR RESPGSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
3 & Soviar Sepontbnes £ Orientage 5 Cbedece ao Comango 8
AL 2 Soular g Yoz 3 Confusy 4 Localiza Estimuio Dolorosg 5
A5sriure Deviar g Bor 2 Resposts Irapropriads 2 Retirada ap Estimule Doloreso 4
Sem Lbertura Coular 1 Sons Incompreengivaijs 2 Descorﬂcagéo 3
Sem resposta Verkal 4 Descerebracéo 2
Sem Resposts Motors 1

TCTAL DE PONTOS Eoa:

ECG 3-8 o= Grave
ECG 9413: TCE Moderags
ECG 14-15: TOE Leve

Classiﬁcagéo TCE paia £0a

Srices | i Aniscesricag { ) iildriase | } Mioze { )
NATUREZA DA LESAgC
CIN

tura Pelvis 87 J i ;
Fraturas am Csso Longc: Fechada { }Aberta( }

USG oE ALTOOL E QOUTRAS DROGAS
i oca'i:_.S( ¥ R{ _}inr‘ormante: Vitima ( } Outros ¢ )
.-a.-‘;fci’ } Alteragss na Marcha { )SonoiéncEaIAgitagéo( ) Alteragiio no Hurmor ( )
: a;QL—Jas Lrsgas: §{ JN{ } informante: Vitima( ) Cutros( ) 3
Loldr } Miacanhaf ; Solal }Cccaina{ } Crack({ } Langa Perfume

1]

{ ) Anfetamina ) Extase( )
LONDUTA cLINie’:A/EVOLug;.ﬁ.G :

csa_ Coluna Cervical: SN Reanimagdo Cardiopuimonar: S{)N()
2¢2¢ Taiz Gessada: B )N(

1

7258 2 Ge RX:8( )N ) Analgesia: S{ IN[ )

Sibnioticoterapia: g )N ) Especificar: Infusdo de Fiuidos: 5 ) N{ ) Especificar

Dxlgemoterapia: Cateter { ) Venturi ¢ YGPAP () Volume de Fluidos Infundido;

ABpiracic de Sangue sioy Seeiegles: S 1y {) Qutras Condutas: .
5ag#o Grofraqueal: 8f E R mgT

INC)__
2C Mecénrica: Modsiidade intecorréncias;
- . - BN - -
Fig2: s i
—_— Py

CONCLUSAQ 00 ATENDIMENTO

iial adarz onge o seaminkads: -

Hédice Ragulador
Transferénciz com acompanhamento Madico: S{ ) NL
e

I = o

Médico Assistents

\' -
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UPAZ4H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA PAGINA 1 DE 1
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletranico Emitido por: SIMONE CAMPOS
Relatério de Resumo de Alta Em:06/10/2018 10:42
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 08/10/2018 09:02:00

IDENTIFICAGAD

FELIPE SANTOS DA MOTA
SILVEIRA

IDADE: 30 Ancs SEXQ: MASCULING ALTURA:

NOME: RG: 6338420 PESO:
Data de Nascimento: 20/05/1988

FPRESTADOR ASSISTENTE: AVRAHAM MACHADCQ COSTA FERREIRA

DATA DE ATENDIMENTO:  08/10/2018 C7:50:47 ATENDIMENTO: 1221133 TEMPO DE PERMANENCIA,; -2 Hera(s)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANO: PLANG UNICO

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO PRINGIPAL:

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNGSTICG INICIAL:

DIAGNOSTIGO DE ALTA:

CONDUTA DE ALTA:
MOTIVO DA ALTA:  OUTRCS
PROCEDIMENTO DE ALTA:

OBSERVACAQ DE ALTA:  fratura do umero pos acidente de mocicleta em 24/09/18 tranmsferido para hgv

AVRAHAM MAGHADO COSTA FERREIRA
CRM-17411

Esta conts foi paga com recurses publicos provenientes de seus impostes e contribuicdes sociais

MV 2000 - A SOLUCAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumc da Classlficagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (5US BH)
Data e hora retirada da senha: 2018-09-24 17:48:18
Nome Paciente: FELIPE SANTOS DA MCTA SILVEIRA
Cod. Paciente: 447045
Data de Nascimento: 20/05/1988
Sexo: Masculino
ldade; 30
Senha: CGO186
Canvénio: 2-8US - AMBULATORIO
Atendimento: 1215972 AT
SAME:

Periodo: 2018-09-24 17:48:18 - 2018-09-24 17:49:07

Pricridade: URGENCIA
Cor: [ IAMARELD
Queixa Principal: PACIENTE REFERE TRAUMA DE MOTO COM LESAG EM MSD. HOJE
Observagao: HAS -
DM -
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discrimirador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Acothido(a) por: CHRISTIANE LUIZA DE FREITAS MEDEIROS - COREN: 362797 - FUNGAO: ENFERMEIRC(A}
Data Impresséo: 2018-10-08 10:46:32
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