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Pelo presente instrumento,.
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BoMfm de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xmlI/BOEPreview.htm]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0172 CIRCUNSCRICAO - VASCO DA GAMA - DP172CIRC
DIM/5*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢. ZOEO 107000521

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/08/2020 és 10:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo | (Consumado)_que aconteceu ho dia
23/4/2020 45.17:40

Fato ocorrido no endereco: RUA NOVA DESCOBERTA, 1 - Bairro: BREJO DE BEBERIBE -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 52090-003
Local do Fato: VIA PUBLICA ‘

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

JOSUEL VICENTE FERREIRA ( OUTRO))
JOSE ANDESON FARIAS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE ANDESON FARIAS
DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ANDESON FARIAS DA SILVA (presente ac plantio) - Sexo: Masculino Méde: JOSINEINE FRANCISCA
DE FREITAS Pai: JOSE AURELIO DA SILVA Data de Nascimento: 5/2/1987 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 5370400097/SDS/PE. (RG), 08230559490 (CPF) Estado Civi: AMASIADO(A) Esco!andade 1°.
GRAU INCOMPLETO Profissdo: PORTEIRO Telefones Celulares: :

- 988354910

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Mae: M Pai: P Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

JOSUEL VICENTE FERREIRA (nédo presente ao plantéo) - Sexo: Masculino Mae: VANISIA VICENTE
FERREIRA Pai: MOSEIS TOME FERREIRA Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacédo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSUEL VICENTE FERREIRA, que estava em posse do(a) Sr(a):
JOSE ANDESON FARIAS DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

1de2 SR ’ 28/08/2020 11:21
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Boletim de Ocorréncia ‘ ; file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.htm

Complemento / Observagéao

DECLARA A VITIMA, QUE NO DIA CITADO, ELE TRANSITAVA PELO ALTO TREZE DE MAIO NA LOCALIDADE DO
ALTO DAS PEDRINHAS, PEOXIMO A ASSEBLEIA DE DEUS, ONDE ELE CAIU EM UM BURACO LOCALIZADO NA
RUA, E FOI SOCORRIDO PELO SEU CUNHADO E LEVADO PARA A UPA DA CAXANGA, ONDE DEU ENTRADA NO
DA 23/04/2020 CONFORME O PROTUARIO DE NUMERO 00498663, ATENDIMENTO 01420460,, , ONDE FOI
FEITO LINPEZA E SUTURA MAIS CORATIVO, E LIBERADO, SENDO NO DIA SEGUINTE DIA 24/04/2020, ELE DEU
ENTRADA NOVA MENTE COFORMRO PRONTUARIO DE NUMERO 00498663, ATENDIMENTO 01420588, COM
FLATURA DE MALEOLO DIREITO E FRATURA DE TORNOZELO, ONDE FO!I REMOVIDO PARA O HOSPITAL
OTAVIO DE FREIRAS, CONFORME O PRONTUARIO DE NUMERO 1023284, ONDE DE LA FOI REMOVIDO PARA O
HOSPITAL ARLIDO MOURA COFORME O NUMERO DE ATANDIMENTO 342720, POR ESTE MOTIVO PEDE
PROVIDENCIAIS POLICIAIS. : )

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

%QQ@ "Ude Sov FCAGRIAS DA Scci
%SE ANDESON FARIAS DA SILVA ST
(VITIMA)

B.O. registrado por: EDINAL IMA - Matricula: 3809471

(Liberado em 28/08/2020 3s 11:21

de2 } 28/08/2020 11:21
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2020-04-23 18:23:12
Nome Paclente: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Caod. Paciente: 498663
Data de Nascimento: 05/02/1987
Sexo: Masculino
Idade: 33
Senha: OR0013
Convénio: 2-8US - AMBULATORIO
Atendimento: 1420480
# SAME:

Periodo: 2020-04-23 18:23:12 - 2020-04-23 18:29:52

Prioridade:

Cor: L

Queixa Principal: PACIENTE COM RELATO DE DOR, EDEMA E CORTO CONTUSO EM MID APOS QUEDA DE
MOTQ.

Observacao: HAS: -
DM: -
ALERGIA: -

Fluxograma sintoma: ACIDENTE DE TRANSPORTE

Discriminador(es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.00 C°

% Acolhido(a) por: EVANDRA BATISTA SILVA PINHEIRO - COREN: 440584 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impress3o: 2020-07-29 07:48:16

isterna de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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- E j .. 2 MBIHIE
q E UNIDADE DE PRONTOATE HTQ

s

Fundetéa Manosl do Hive Almeida

3 Tdade: Nascimento: Data do Atendimento:  23/04/2020
A09BEE3-105E ANDERSON FARIAS DA SILva 33a 5m . 05/02/1987 Prontudria: DOASBEE3
Saxn: Conkatos:
| MASCULING - ! B1-984635820 Ne Atendimento: 01420450
; s Endereco: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS ~ RUA TAMANIQUA , 215 - NOVA Médico: MARCELO CORREIA CRM: MO 19647
DESCOBERTA - RECIFE/ PE- CEP:
52090020
' Conduta:

realizado limpeza + debridamento + sutura + curative ]
paciente se nega a tratamento clrurglce, orlento sobre os riscos de desvio.

MARCELO CORREIA CRM: N° 10647

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGLA

Num. 68043727 - Pag. 2




UPR2Zh g

ATENDINENTO Maria Lucinda
CAXANGA Pundagia Mansel da Sihia Amrida
i Tdade: N Data do Atendimento:  23/04/2020 B
498563-J0SE ANDERSON FARIAS DA SILvA 33a 5m 05/02/1987 Prontudrie: 00438883
= Contatos: :
MASCULING - / 81-984535820 Ne Atendimenta: 01420480
Mg Enderecs: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS RUA TAMANIQUA , 215 - NOVA Médico: MARCELO CORREIA CRM; No 19547
DESCOBERTA - RECIFE/ PE - CEP:
52090020 i I—
REGISTRO cLiNICO
QPD/HDA:
m tempa,

l 2pos avaliar ferimento do tornozelo co manestesia oa trata de ferimentg superticial sam invasdo do compartimento
rticular

l

EXAME Fisico:

&dema em tnz + fenmento superficial em tnz

DIAGNOSTICO:

[fratura de maleoio laterai
ferimento em Joelho dirietn
ferimenta superficial em tnz

“UA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: B1-31B44366 /CGEC: 9767633000609

Num. 68043727 - Pag. 3
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. 23 B g UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA Fundegas Manssl da Sl Anida
Nome: Idade: Nasclmento: Data do Mmi 234"0‘4."202“
458663-J0SE ANDERSON F
ON FARIAS DA SILVA 33a5m 05/02/1987 Proctuira: 00498663
E Sexn: Coantatos: B
‘ MASCULING - / 81-984835820 N9 Atendimento: 01420460
| ki Endereco: Servigo: ORTOPEDIA/TRALMATOLOGIA
, JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS RUA TAMANIQUA , 215 - NOVA ¢ MA CORREIA CRM; No
! BERTE- AEELE VA Médico RCELO CORRELA NE 19847
| 52090020
| REGISTRO CLiNICO
|
QPD/HDA:

RELAT ODE ACIDENTE DE MOTO COM DOR EM COTOVELD EMAD TTNE

+ DOR EM ] HO, DIREITO. NEGA T A MNa
I CABECA, DESMAIO, VOMITOS OU PERDA DE CONSCIENCLA, NEGAEDSS V5 %ﬁ‘lc"" oA RACTAN

R CERVICAL , DOR ICA E DOR ABDOMINAL
|

EXAME FISICO:

|

MSEAEREAS PERVIAS SEM COLAR
0
13

EMA + FERIMENTO EM TNZ D + FERIMENTO EM JOELHO D
SEM CREPITACAD, SEM LIMITA DA ADM, SEM EDEMA, SEM DEFORMIDADE

SR

&
B
C
B
E
MS

m

| DIAGNOSTICO:

FRATURA EXPOSTA DD TNZ D
FERIMENTO EM JOLEHQ EM JOELHO D

/

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP S09B0S80 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

Num. 68043727 - Pag. 4




aria Lucinda
Fumdagan Manol do Rlve Alesita
HNorme: Idada: 23/04/2020
498663-J0SE ANDERSON FARIAS DA SILVA
; 33a 5m 05/02/1987 Prontudria: 00498663
Sexo: Contatos: -
MASCULING - ! 81-584635820 Ne Atendimento: 01420460
i Endereca: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGH
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS RUA TAMANIQUA , 215 - NOVA, : i
RUATAMANIQUA, 215 - NOVA Médico: MARCELOD CORREIA CRM; N° 19647
52090020
Conduta:

REALIZADO LIMPEZA + DEBRIDAMENTO + SUTURA EM JOELHD
CURATIVO ESTERIL EM TNZ D o =
TRANSFERENCIA

MARCELD CORREIA CRM: N° 19647

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRC PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 fCGC: 9767633000609

Num. 68043727 - Pag. 5
Numero do documento: 20091611430551500000066739158



CAXANGA

Idade: HNascimento:

498663-105E ANDERSON FARIAS DA SILVA 33a 5m 05/02/1987

Se: Contatos:
MASCULING - { 81-984535820
Mle: Enderego:
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS  RUA TAMANIQUA , 215 - NOVA
A+ RECIFE/ PE -
52090020
HIPOTESE DIAGNOSTICA:

fratura de maleolo lateral

i M
inda

Fimdagte Monsal sy Sive Almeds

Data do Atendimento:  23/04/2020

Prontudrio: 00498663

Ne Atendimento: 01420460

Servico: ORTOPEDLA/TRAUMATOLOGIA
Médloo: MARCELD CORREIA CRM: N© 19647

CID PRINCIPAL: =B26
CONDUTA:

realizado limpeza + debridamento + sutura + curativo
[TRANSFERENCIA

MEDICO: MARCELO CORRELA CRM: N© 19647
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Num. 68043727 - Pag. 6
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UNEDADE DE PRONTD ATEMDIMENTO Marialuc
cindg
CAXANGA pmt
s Idade: o Data do Atendimento:  23/04/2020
4986563-JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA 33a 5m 05/02/1987
- s Prontudrdo: 00498663
MASCULING - / 81-984835820 N Atendimento: 01420460
G Endereco: Servio: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS  RUA TAMANIGUA , 215 - NOVA : :
RUA TASNIQUA . 215 - WOWA_ Médico: MARCELD CORREIA CRM: N® 19647
52080020
RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: QUINTA-FEIRA, 23 DE ABRIL D
Q RIL DE 2020 TIPO: TRANSFERENCIA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  NAD
UNIDADE; HOF SENHA: 5927549
QF:

Paciente COM HISTORIA D E ACIDENTE D EMOTG COM DOR E DEMA EM The DIRETTD

| f/ MEDICO: MARCELD CORREIA CRM: N® 19647
; ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE; B1-31844366 /CGL: 8767633000509

Num. 68043727 - Pag. 7




UPA24N

@)
Maria

o

Firdugis Manoal da Sihva Almaida
Data do Atendimento:  23/04/2020
Prontudrio: OD0458663
e atendimento: 01420460
Servigp: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Médico: FILIPE MESQUITA CRM: N2 21360

UNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA
Nome: Idade: Nascimeanto:
49B8663-J0SE ANDERSON FARIAS DA SILVA 33a 5m 05/02/1987
Sexo: Contatos:
MASCULING - ! 81-0p4535820
Mle: Enderego:
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS RUA TAMANIGQUA , 215 = NOVA
?Eé?ﬁ%m - RECIFE/ PE - CEP:

Conduta:

2. Rx

1. Analgesia
joelhe, perna & tornozelo direftos + cotovelo esquerdo (Resultado das radlografias indisponivels até as 18h55)

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGLA

Num. 68043727 - Pag. 8
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UNIDADE DE PAONTD ATENDIMENTD
CAXANGA FunBtego Monedl ga ilve Rirreida
Nome: Idade: Nascimenta: Data do Atendimento: 2370442020
4 a
98663-J0SE ANDERSON FARIAS DA SILVA 338 5m 05/03/1987 S| DOABSALS
Sexn: Contatos:
MASCULING = ' 81-984635820 HO Atendimento: 01420480
e Brdatns Senvigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS  RUA TAMANIQUA , 215 - NOVA Médico: FILIPE MESQUITA CRM: M# 213
DESCOBERTA - RECIFE/ PE - CEP; = bl
52090020
REGISTRO cLiNICO

QPD/HDA:

Dor e edema no joelho direito, tomozelo direlts, cotovelo esquerdo + ferimento no joelho direito apds acidente motbcidishoo hoje,

EXAME FisIco:

EGE, eupneica, crientado

Ferimento anterior do joelho direito
Sem deformidades

Bloqueio algico da flexoextensdio do joelho direito

DIAGNOSTICO:

1. Ferimento no joelho direito

Num. 68043727 - Pag. 9
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Phlaad UNIDADE T PRONTD ATENDIATNIE
& CAXAMNGA
oma: Toads: Moscimanto: Date do Suerugireenie: 247042080
IBEEI-I0GE ANDERSON FARTAS DA SILVA 338 2m
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Eﬂf_". Cﬂm. r
ASCULING - / 81-984635820 W® Aendimento: 01420588
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3 ’ o i
&
RESUMO L ALTA STRANSFERENCTA
ATA: SEXTA-FEIRA, 24 : S
DATA + 24 DE ABRIL DE 2020 TIPG: TRANSFERENCIA ACOMPANMAMENTO MEDICD:  1din)
UNIDAGE: TRALUMATC-ORTOPEDLA HOF GtMRAT UBaGLEY
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Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco
Dados do Atendimento:
Hospital Otdvio de Freitas
0sp - DaafHora Atend.: 25/04/2020 08;38
Prontudrio: 1023284
N2, Atendimento: 3448931
Nomae: Idade: Nasc. Servico: CIRURGIA
JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA 33 Anos 2 Meses 20 Dlas  05/02/1987 ;
Soun! CHS: Contatas: Enformaria/Lelto:
MASCULING T02609218953945 B1. B3386629 | Celular: B1.
Mae: '
Médica:
JOSENEIDE FRANCISCA DE FREITAS EOSON CARLOS DE SOUZA JUNIDR
Endereco:
'!ztél-l TAMANIGUA , N9 215 - ;. BAIRRO: NOVA DESCOBERTA - CIDADE: RECIFE - UF:

Admissdo

_ Queixa Principal
lor em tornozels direlto

— Histdria Clinica

icidente de maoto ha 48h

_ Exame Fisico

lor & edema em topografia do maléolo lateral
erimanto suturado em regido posterior do tornorelo, topografia do calcdneo

__Observagbes

w; fratura de maléolo lateral

— Conduta
internamentn para tratamento cirdrgico E.dSO

O CARLOS DE SOUZA JUNIOR - CRM: N2 17475

fMora:  25/0472020 - 11:29

. J mssouns,

- L T 5
%
) Otévio de Freltas - CNES: 426 - CNPI: 10,572.048/0004-70
., Rua Aprigio Guimardies, s/n® - Tejipid - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81} 3182.8500
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da G de Risco - Protbcoin MANCHESTER V2

Data e hora refirada da senha: 25/04/2020 08:38

Nome Paciente: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Cod. Paclente: 1023284

Data de Nascimento: 05/02/1987

Sexo: ) Masculing

Idade: a3

Senha: EADO11

Convinio: 2 -8US - AMBULATORIO
Atendimenio: 3448931

SAME: 1023284

Periodo: 25/04/2020 08:50 - 25/04/2020 08:52
mrAJt.l.uuscoucﬂ.uasmmm HE‘rra cunEH 41?44 chln ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: LSRR ENT : .' 7 e
Cor: T R

Queia Principal ENC ArL‘J URTGPEDISTA COM TRAUMA EM MID, VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 2
DIAS. IMOBILIZADO
NEGA HAS E DM.
JOELHC DIREITO COM SUTURA
REFERE TEMPERATURA ONTEM.
Observacio: TEMP=36.4
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador({es): - DOR MODERADA?
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinals Vitals Lidos: - REGUA DE DOR: § i

Acolhido(a) por: MARTA JULIA VASCONCELOS SILVEIRA NETTO - COREN: 41744 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data impresséo: 25/04/2020 08:52
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pégina 1 de 1

ST I g,
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

EMERGENGIA
S SR R e i
- T Atendimento: 3448931 Prontuério: 1023264

Nome:JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Nome Social:

Data Nasc.: 05/02/1987  Idade: 33  Sexo:  MASCULINO  Cor: PARDA Religida: |
CPF: RG: CNS: 702600218953845 \(JJ(JJL“E‘
Endereco: RUA TAMANIGUA Me: 215 i
Bairro: NOVA DESCOBERTA Cidade: RECIFE Estado: PE U5 <A p ¢

*  CEP: 52081420 Fone: 556183386629 Celular: :

Acompanhante: Profissao: \JW

Nome da Mae: JOSENEIDE FRANCISCA DE FREITAS 0c <. 240
Nome do Conjuge: F

Clintca: DRTDPEDWTRAU MATOLOGLA

Euel:a P:im:lpai ] HDA

: o
Exame Fisico: PA: FC: FR:
|
!
I
| Biag. Provisbrio: ._
k|
~ |
| zsi
f ’i‘-lreuﬁi;ln: Dieta: :
Horério

S5 j0U |20 20 #Ewm .
mebu aebwitiele pwo gamadin fuil RAtgnts

vpliiimdo pars EOR. atw opudfah e

- 3% 436 .
= e » - 1'\{:&‘: o
> 3 i P
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o B\ e
S = 74
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Num. 68043727 - Pag. 16

o https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 20091611430551500000066739158
4 Numero do documento: 20091611430551500000066739158



UPAZ24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2020-04-24 21:04:28
Nome Paciente: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
Céd. Paciente: 498663
Data de Nascimento: 05/02/1987.
Sexo: Masculino
ldade: 33
Senha: OR0017
Convénio: 2-8US - AMBULATORIO
Atendimento: 1420588 [IIESNENER
, SAME:

Periodo: 2020-04-24 21:04:28 - 2020-04-24 21:50:40

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal: REFERE DOR EM MMII APOS QUEDA DE MOTO ONTEM
Observagao: HAS NEGA
DM NEGA
ALERGIA NEGA
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador{es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA: 100.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 88.00 BPM
. - P.A. SISTOLICA: 145.00 MMWHG
- P.A.DISTOLICA: 82.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 37.70 C*

Acolhido(a) por: MELLINA AUREA FREIRE PEREIRA - COREN: 580020 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

h Data Impresséo: 2020-07-28 07:51:40
Sistema de Acolhimento com Classificag8o de Risco Pagina 1 de 1
T
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UNIDADE DF PRONTO ATENDIVERTD

Marigludndo,

CAXANGA
Mome; Idade: Mascimento: Data do Atendimento:  24/04/2020
498663-J05E ANDERSON FARIAS DA SILVA 33a Sm 05/02/1987 o ooddasEs
Sexn: Contatos: _
MASCULIND - / B1-984635820 N® Atendimento: 01420588
Mae: Endereco: Servio: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
JOSINEIDE FRAMCISCA DE FREITAS RUA TAE#.HIQUF. 215 - NOVA Médico;: - AIRTOM CESAR FILHO CRM; N 22186
EIESCOBZI'EJHTA - RECIFE/ PE - CEP: ;

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIREITO
HD FRATURA DE TORNOZELD, em: 24/04/20 21:58

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

RNAMENTO
MALGESIA
CAMINHO VIA CENTRAL DE LEITOS, em: 24/04/20 21:58

MEDICO: AIRTON CESAR FILHO CRM: N° 22186
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Num. 68043727 - Pag. 18



UPAR24h

PROBTO ATENDIMENTD

UNIDADE DE o i du
CAXANGA Fumdagiz Mcenel aa Sikve Almeda
Mome: idade: Nascimanto: Data do Atendiments:  24/04/2020
498663-105E ANDERSON FARIAS DA SILVA 33a 5m 05/02/1987
: o _ Prontudrio: CO49BEE3
MASCULING - ! 81-984635820 NO Atendimento: 01420588
Mie:

Endereco:
JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS

RUA TAMANIQUA , 215 - NOVA Médico: AIRTON CESAR R
DESCOBERTA - RECIFE/ PE - CEP: FRIO CRM: NP 22106
52090020
)
Conduta:
NTERNAMENTO
ANALGESIA
ENCAMINHD VIA CENTRAL DE LEITOS

Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

AIRTON CESAR FILHO CRM: N® 22186

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGLA

Num. 68043727 - Pag. 19



HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emisséao: 08/08/2020 10:07

Atendimento: 342720 Entrada: 26/04/2020 Hora: 14:31 Salda: 20/04/2020 Hora: 21:18

Plang: SUS - ELETIVAS
Respansava!: Ma*rf'wm:
Médico Resp: FERNANDA MADRUGA ﬁngﬁda: 7026082
NS 18953945
Paciente: 1629301 JOSE ANDERSON FAR|
gascimn_to: 05/02r1087 (33 Anos e s Mases}"s PASILVA ) g:;?::ln Civil: o8 T P e P
B:?:;m. Egﬁ. TAMANIQUA CPF i (?%a?ﬁgfg
: VA DESCOBERTA CEP. entid 4

i NovA DEScoBE 5§2090-020 Identidade: 5370400007 - 8DS - PE
aas, | JOSE AURELIO DA SILVA - Emm: S

se: JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS ocﬂmggo ~ AUTONOMO

Nacionalidade: BRASIL
Maturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA
Em:

-05/05/2020 - 1001

AVALIAGAO (Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 27987)
RESUMO DE ALTA

HOSPITAL DE ORIGEM: HOF

DATA DA ADMISSAO: 26/04/2020

DATA DA ALTA: 30/04/2020 '

HD: FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIR+LESAQD LIGAMENTAR DE TORNOZELO
Paciente evoluindo bem no Pos-operatdrio, sem queixas &lgicas.

Ao exame:

EGB, consciente, orientada, eupneica, BPP :
FO sem sinais flogisticos. P 1 e

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagtes

prial B peindo Whe
am
ﬁr}&ml&i Wi Sl l“ .
' pive WA e
servigo 8 ﬁ_ﬁm 20 :
Fana.{ A
ayars GBS
L]
L]
e Al
:ﬂfﬂ Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 16/09/2020 11:43:05

o Jl._a..
%fh!" https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091611430551500000066739158
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PLACATERCO TUBULAR - 01 UNIDADE
PARAFUSO CORTICAL - 06 UNIDADES

L
L]
Hoapital Memoria; 2+ e
- Sﬁt higE
SIVIGo de Arquivp Méuico » Estallsiic:
P Flnna:{B‘f )3835-201a
v Cleto Campele, uii i ey
%
»
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emisséao: 08/08/2020 10:08
L]

Atendimento; 342720 Entrada; 26/04/2020 Hora: 14:31 Saida; 2000472020 Hora: 21:18

Plano; SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: dentidads:

Médico Resp: FERNANDA MADRUGA . C.N.S.: 7026002 18853045

Paciente: 1620301 JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Sexo; MASCULING Cor. PARDA

MNascimento:  05/02/1987 (33 Anos e B Meses) Esiado Civil. SOLTEIRO

Endereco: RLA TAMANIQUA C.P.F.: 08230559490 *

Bairro: MOVA DESCOBERTA C.EP. 52080-020 |ldentidade: 5370400097 - SDS -FE

Cidade: 2611606 RECIFE Telafone: / 988354010

Pa: JOSE AURELIO DA, SILVA G. Instrugio:

Mae; JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS Ccupagao: AUTONOMO

Macionalidade; BRASIL Mafuralidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Presc Em; 29/04/2020- 11:2

AVALIAGAO (Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10581)

Equipe:

Cirurgido: TARCISIO LYRA DE BRITO —CRM : 10591
Aux 1:5ILVIO JOHNSON

Anestesista: ELIWVELTON

Intrumemador' IZABELA

1. ﬂS‘I’EﬂSSINTESE DE FRA'I'IJIIA IJE TDENQIELG
2. REPARO LIGAMENTAR AGUDO DO TORNOZELD
: CIRUHEIM MUUI.'I'IPI.A -

PACIENTE EM DECUBFTD DORSAL SOB RAQUIMI ESTESIA

ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MEMBRO INFERIOR DIR

ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA MID

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO LONGITUDINAL EM REGIAD LATERAL DE TORNOZELO COM ABERTURA POR PLANOS E HESMOSTASIA

IDENTIFICACAO DE FOCO FRATURARIO COM LIMPEZA E RETIRA DE TECIDO DE INTERPOSICAQ

REDUCAO DE FRATURA MALEOLO LATERAL, O MAIS ANATOMICO POSSIVELFIXACAO MEDIANTE 01 (UM)
PARAFUSO DE COMPRESSAD, 01 (UMA) PLACA TERCO TUBULAR, 3,5MM, DE NEUTRALIZACAO COM 6
FUROS, _2+2__ PARAFUSOS CORTICAIS E VERIFICACAO DE LESAO LIGAMENTO TIBIOFIBULAR
ANTERIOR(TESTE DE COTTON POSITIVO}+TOILETE,RECONSTRUGAO LIGAMENTAR,REDUCAD DA PINGA
MALEOLAR E COLOCACAO DE PARAFUSO SUPRASINDESM AL TRICORTICAL

| LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% Hospital Memorial Arminds ioury
[ SINTESE POR PLANOS COM VICRYL E NYLON SAN
USADA FLUOROSCOPIA Servigo de Arquivo Médics # Estatistics
CURATINO OCLUSIVO : Fone:(81)3535.2013
CAITIINA AMA CARNATE (TALA BATA /¥, Cleto Campelu.w W-idereno-PE

", I *
..-q:_'l-:-h. Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 16/09/2020 11:43:05 Num. 68043727 - Pég. 22
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‘HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emisséo: 08/08/2020 10:09
Atendimento: 342720 Entrada: 26/04/2020 Hora: 14:31 > Saida; 20/04/2 o
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula: R
Res;_:unsauei: Identidade:
Médico Resp: FERMNANDA MADRUGA C.NS.: - T02609218053945
Pacients: 1628301 JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA Sexo: MASCULING

: i Cor. PARDA
Nascimento: 05/02/1887 (33 Anos e § Meses) Estado Civii, SOLTEIRO
Enderaco: RUA TAMANIGLIA CPF: 08230550430
B;mrm: NOVA DESCOBERTA CE.P.: 52090-020 Identidade: 5370400097 - 8DS - PE
Clc_la:lu; 2611606 RECIFE . Telefona: / 988354010
Pai: JOSE AURELIO DA SILVA G instrugdo:
Mae: JOSINEIDE FRANCISCA DE FREITAS Ocupacio: AUTONOMO

Macionalidade: BRASIL Maturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

B 2610412020 35-

DESCRIGAO CIRURGICA (Dr. FERNANDA MADRUGA CRM 2798Y)

FICHA DE ADMISSAO

iHlPdTESE DIAGNOSTICA (S):  [FRATURA DO TORNOZELD DIREITO

DOENCAS DE BASE: NEGA '

MEDICACOES DE USO DIARIO:

ORIGEM: HOF

DATA TRAUMA: 23/04/2020

TIPO DE TRAUMA: REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO

CONDICOES DE PELE: EDEMA (++/4+) + ESCORIAGOES + FERIMENTO SUTURADO EM JOELHO E

REGIAO DE CALCANEQ DIREITOS

*ALERGIAS: NEGA

ENCAMINHAMENTO: DR. EDSON

TIPO DE ENCAMINHAMENTO: | ( X) SES ( ) DEMANDA

EXAMES COM O PACIENTE:
{ ) LABORATORIO [ JRNM/TAC { X ) RADIOGRAFIAS
CONDUTA NO INTERNAMENTO

RX: ( ) COXA ( ) JOELHO ( ) PERNA (X ) TORNOZELO ( ) ANTEBRAGO ( ) COTOVELO ( ) PUNHO
TALA: [ ) COXOPODALICA | X }BOTA [ ) AXILDPALMAR

{X) LABORATORIO PRE-OPERATORIO; ( ) PARECER CARDIOLOGICO( PROFILAXIA TVP/TEP

Haspital Memorig! Armlt
' SARK

Sarvigo dg Arquivo Madics o Estatistice
Fone:(61) 353}#2(} 13 \
f, Clato Campelo BiR-ti0rant-y

e

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20091611430551500000066739158
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A
o= >
Armindo Moura

HOIMTAL GERAL

ORIENTACAO DE ALTA
Alimentos que fazem BEM imentos que fazem MAL
(EVITAR durante 30 dias)

- Peixe - Camardo
- Frango (sem pele) -Carnedeporco .~
- Carne vermelha (sem -Soja
gordura) - Pimenta M
-Ovo - Alimentos industrializados
- Leite (salgadinhos,
- Frutas (acerola, laranja, sorvete,biscoitos,refrigerantes,
abacaxi, maracujd, limdo, r
goiaba)

B - Legumes e verduras

" (alface, brécolis, couve,

espinafre, tomate, cenoura,
beterraba, berinjela).

v i, Ma de Voo
sheNsd

S S - TR

Ay, Cleto Campedo, S/N - Allo da Maternidade 54800-000 - Moreno - PE. Fone: + 55 81 3535-2013

;@Eﬁ Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 16/09/2020 11:43:05
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- ‘
Armindo Moura
HORPMITAL GERA
Nome: JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA 10505, Admissdo: 342720
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: ; Leito: LEITOO1
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

Rl el e
CID: <<S826>>FRATURA DE MALEOLO LATERAL DIR+LESAO LIGAMENTAR DE
TORNOZELO

Admitido no dia 26/04/2020, sendo submetido a tratamento ortopédico em 28/04/2020.

TMATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TORNOZELO+RECONST.LIGAMENTAR

e T e

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 8 HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR §
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4 {RETORNAR DIA 13/5/20 AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAQ;

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

WIDME RETORNAR HQS&R EMERGENCIA PARA AVALIACAQ MEDICA i

Relatdrio Emitide Eletrénicamente
Data: 29/04/2020 as 11:30

Dr. {aIrTAm:lSHJ LYRA DE BRITO
W : CRM:
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SINISTRO 3200310279 - Resultado de consulta por
beneficiario

VIiTIMA JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA

D  COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A o ®
BENEFICIARIO JOSE ANDERSON FARIAS DA SILVA
CPF/CNPJ: 08230559490

tlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADIKM2NmMM;]Y4LWRmMZTctNDA3Yi1hYjlhLTgy Y2U2NWI2NGZhZQAQAPdiu%2Bs6HBIHI7ighy3W%...  1/1
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=&y Numero do documento: 20091611430577000000066739160
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Posi¢cao em 15-09-2020 16:26:56
O pedido de indenizacdo esta em fase final de andlise na
Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da

indenizacao sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro

' de 4 dias.
Data do Valor da Juros e Valo
Pagamento Indenizacao Corregao &
R$ dh\
14/09/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687.50
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