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DECLARACAO

DECLARO, para os devidos fins, de fatoc e de direitn,
nos termos da Lei n®° 1.060/50, que sou pobre e que,
portanto, ndo poderel arcar com as custas processuais, sem
prejuizos prdoprios e de minha familia,

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente,
sob as penas da lei.

Recife (PE)},fl=7 de “(ﬁ"}x de Sz‘tﬂ@ J

O
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=T

Oy,
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eteria de Diefem Jocial : INFOPOL hitp J200.238 83 .36/ pemambuco/VisyalizmB O do%idU.,

BOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA D28* CIRCUNSCRICAQ - PAULISTA -
DP28°CIRC DIMIG*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. {7E0118005841

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/06/2017 a5
10:39

" que
sconieceu no dia 34/3/2097 ds 18:28

Fats gcorride no and=reco: RODOVIA PE 18, 1 - Bairmo: QENTRO -
PAVLIGTA /FPERMAMBUSO /BRADIL
Locs oo Fals’ VIR FPUBLICA

Fessoais) envelvidais! na scemencia:

DESTONHECIDD [ AUTOR VAGENTE |
EOSON VICENTE DA TLVA { WITMA )

Objetofs) anvelvido(s) na ocofréncia;

VEICULG: (Usado na geragio dn ocorréncla) , que estavs em posse dofa)

Sria): DESCONHEC DO
Qualificasdo da(s) peszoals) envolvicals) = -
EDSON VICENTE DA SILVA (presente zo plantie) - Ssxo. MasculinoMae
DAMIANA PAULINA DE ARALJIO Duin de Nutcimenlo 3/YMTS Noturnidode MAO
INFORMADO / FERNANMBUGO / BRASIL Documientos F4SEZ28/SDS/PE (RO), e224483 2400
(CPF) Ertndo Cwvit CASADO(A) Profiiho MOTORISTA Telefones Fixou

- 38A3BTMR
Telefones Celoiares

-923E3I21%8

Enduesgs Radlencesl MUNICIPIO DE IGARASSY, §9, NOVA CRUZ, SITIO PIRAJUL - CEP:
S5000-200 - Bslrve: CENTHO - IGARASSU/FERNAMBUCO/SRASIL

DESCONHECIDO - famo de Abvidade: NAD INFORMADO

Mome 20 Repridsniands « Cargo do Repnisantsnis. - Pesios de Contato no
Witsbszcimenio comemis - Tedatone de Conten -

lificagBo do(s) cbietols) envelvida(z)
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i 0170672018 059:31

etaria de Defem Jocial . INFOPOL http://200.238.83 36/pemambuco/Vimaliz2B O do7id1l..

HMOTO (VEICULD) ¢= propriedads do(a) Sr(a) DESCOMHECIRO, que ¢5lave em posss
doiz] Sria} DESTOMNMECIDO

CoteqornMntcaMonets MOTOCICLETADESCONKESCIDOMAC INFORKBADO Objelo
aprewnddo M

Qusntdade (UMIDADE MAD INFORMADA)

Fistt POMSTE FERNAMBUCOMNAD INFORMADD)

Compiemento / Observagio _ D
tlﬂu.“l'ﬂ'l“ RELATA QUE ESTAVA ATRAVESSANDO A VIA PUBLICA - PE 16 -
GQUANDO UNA HOTO PASEANEO POR TRAS DO VEICULO EM ALTA VELOCIDADE O
ATROPELOY, QGUE ESTA VITIMA FICOU DESARCODADO NO LOCAL, QUE Fol
ATEHDIDG PELOS BOMBEIRDS - ATEMDIMENTO 2017 APH 000848 - FARA ©

HOSPITAL MIGUEL ARRALS, QUE & VITIMA NAD SABE INFORMAR QUALQUER DADO
DO IMDIVIDUD QUE PILOTAVA A MOTO. ATENDEIMENTO HOGPITALAR 371483,

Assinatura dals) peszoa(s) presents nesta unidade policial

sébhamsitontonl, S

(VITIMA)

8.0. registrado por: FERMANDO ALEERTO PEREIRA CAVALCANTE - Matricula:

391878545

Alison Acioli
& Policia
Mai. 320.828-3
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiio n® 2017APHO00848 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituiclio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitaco feita pelo(a) Sr(*). EDSON VICENTE DA SILVA, 39 anos, BRASILEIRA(a),
CASADO(n), RG n® 5460220 SDS PE. inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF p°
028.446.824-05, residente a SITIO PIRAJUL, n° 59, . NOVA CRUZ, IGARASSU-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Alendimento Pré-Hospitalar atendey a uma
vcorrencia no dia 24/03/2017, porvolta das 18:28 hs. no endereco: AVENIDA PE 15, XXX,
JAGUARIBE PAULISTA-PE, rcferente o um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo MOTO,
BRANCA, PLACA PDM0478-PE, noa) qual fora vitimado(a) ofa) Sr(*) EDSON VICENTE
DA SILVA, inserito sob o CPF n* 028.446.824-05 e Registro Geral ® 5460220, atendido(a)
pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada pelofa) SD FRANCA., Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL
MIGUEL ARRAES, Registrado(a) com o prontuario p° 101338, Ficou aos cuidados do
médico RAFAEL, registro 21997, Os registros desta Certidio foram extrafdos dos ATqUivos
da Divisdo de Operagies / GBAPH.

Fosigio em 12062017
A Whmhlﬂmiﬂlﬁﬂdﬂiﬂdil Corpe de Bombeiran, my tite
L S R T R — Eroiacoin n® 201 74 FTIR0842

Av. JoBo de Barros, 399 - Hoa Vista - Recif®/PE - CEP 50050-180
Fome: (81) 3182-9126 1 CNPJ- 00358 TT3/000 |44
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HOSPITA
L RUA ESTRADA DA FAZENDINHA s/q - JAGUARIBE

L
= M ARRAES
=ﬂl IGUEI. ) PAULISTA/PE, CER - 53.413-000
FONE.: (81)3181-9600

SERVICO DE ORTOPEDIA
LAUDO MEDIco

(Grupo de ortopedia)

.

Paciente: EDSON VICENTE DA SILVA

Dec) i
. :C ::‘: para os .ﬁr’ms devidos que o Paciente acima foi submetido a
- mento cirlrgico neste servico em 30/03/2017 por fratura
€ 0s50s
da perna esquerda e 04/04/2017 por fratura/luxacs
tornozelo direito. .

Nom i
Omento sem queixas. Encontra-se de alta deste servigo

il

" Médico

CiD:582.5 /582.6 /5823

DATA: 29 de Maio de 2018
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Pagins.. 000
MV 2000 -  Sistema de Caniro Cinirgico & Gbsiginicn Data_,... O4/04/2017
Ficha de Cirurgla Descntiva Hom.. .. 10:31

Ficha de Cirurgia Descritiva
: g& Cinigis - 42138 Saia ; 0001 SAaLs 01
Facente . 101358 EDSON VICENTE BA SILVA Atendimeanio (371479
seieErn Atend. | 1 SUS - INTERNACAD C-artaira
Leito: 43 CG1F-411-LEITO 003

Igzde -39 Anos 1 Dia 10 Horas
DL inicio . 04/04/2017 0803 Tt Fim (04042017 10:35

W Fre-Ciparatoro © TD25

ERATURAS ENVOLVENDQ REGIOES MULTIPLAS DE AMBOS G5 MEMBRDS INFERIORES
i Fei-dparasiono

“rocemimento: D408080578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALECLAR (PRINCIPAL)

Coavénio. 00 SUS- INTERNAGCAQ
Angsiesia 05 RADLUI ANESTESIA
L REIAQ

16178 VALDECY HOLANDA CAVALCANTE FILHO

A e e

SC.'I;EQ Clruigica *

AGNOSTICO: FRATURA TONOZELO DIREITO BIMALEQOLAR
“=4AGIA REDUCAS CRUENTA » FIXACAD COM PLACA PONTE E PARAFUSCS
- URGIAO DR VALDECY HOLANDA
AUXILIO- DR LENDRO FREIRE
AuKiLIO DR CAIO FRANCISCO
AUXILID. DR LUIZ TEIXERA
ANESTESISTA DR CLAYTON
ANESTESIA RAQUIANESTESIA

SACIENTE EM DORSAL B :
Z ASSERASIAANTISSEPSIA+ APGSICAD DE CAMPOS EBTERES
ZARROTCAMENTD DE MID
SEALIZADA INCISOES PROXIMAL £ DISTAL EM FACE LATERAL DO TORNOZELO DIREITO
JIVHLESAD POR PLANDS ANATQM:EDE
REALIZADA MANCOBRA DE REDUCAD S0B ESCOPIA _ o -
FOSICIONALA PLACA T/3 DE CANO EM PONTE SOB AFIBULA E REALIZADA FIXACAD COM 3 PARAFUSOS ESPONJCSD.
1 CORTICAIS . ~
OBSERVADA BOA REOUCAG S0B ESCCPIA X
SEALIZADA INCISAD BM FACE MEDIAL DO TORNOZELD DIREITO
DIVULSAD POR PLANOS
DRSERVADD FOCO DE FRATURA EM MELEOLG MEDIAL SENDO REALIZADA CURETAGEM DO FOCO
iz REDUCAD E FIXACAC COM DGIS PARAFUSOS ESPONJOS0S
LIMPEZS EXALSTIVA COM SF 0,9%
4  SUTURA PORPLANDS

L CURATICS y
= RETIRADA OE GARROTE E GBSERVALA BOA PERFUSAD PERIFERICA
Iﬂg Ccu; Nﬂh
Achados Cirargicos: Descrigac Complemantar mm
=" Wy

DR(A) - VALDECY HOLANDA CAVALCANTE FILHG
CRM : 16176

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

E .;; -7 E

".'_ i _._!'_r_._

‘-ﬂfl-'"{ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/02/2019 16:09:30 Num. 41208543 - Pag. 14
E g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021316093089000000040607139

Numero do documento: 19021316093089000000040607139

OOPFF=Toey



=
Lﬁégg s HOS P \
PERNAMBUCO =2 =& Micuet Arrags | MIP

ru*‘a«-«._*""='

i.T i (- § Pript =1 -...] i
Eﬁhm !mm 2

EVOLUCAO CLINICA
MNOME
REG. SETOR:___ ENFERMARIA: LETTO!
DATAHORA | -
ot | [SST Lr“
i [ O [ VL, £ifC

' [ M I 9f0 thm [s.n I

| L. ATt Candine
| _[-zﬁﬂ__ rﬁ.:.t_""'f.‘ﬁ
=X

| — 5
Oy PAAD T ey BLY
L —

| |
i | Ma&-ew}?iﬂm
' [ =} CREMEPE-22:395
o1 h}"f” 7 g ST
£ T B2 l

ﬁ'; 3z hPo #wq’ﬂca_[?] |
| &1 MFWM |

. r*g'ﬁ— ey e R L\
| | ff,\ W o0 YHE y Py “.\ i
| l () U W

LOU0AI T K (.0 T X
LAk | 0D Y8 St e b Bred "g' +
I -E)\. "’l‘\-‘w&l‘lu DT" E
| N NP0 5 g AT T, -
f | 3) 3% DPY £ € Trunands Guline
H)"'\"l 12000 1c+ DT+
St g, me e i
Ve Gy un\?\d| Uonehio | Lu@""“":“}d' <l

oV ke Aty 0" s

-'- _ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/02/2019 16:09:31 Num. 41208568 - Pég. 1
Lo https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021316093099400000040607163

& Numero do documento: 19021316093099400000040607163




| O
3 it I
pgm,gmg;ggg ae_ a% E MicueL Arraes  _ IMIP

EVOLUCAO CLINICA
NOME: LASON //".’f(Mi)z( dﬁ'-ﬁlmﬁ
REG. HOI25E s=ToR: c:-‘:’#’q:«m‘r'a ENFERMARIA: LETo:
|| £ SoT# |
| 2S/0% 113 LNy ﬂ Erdum €x pQS‘ltﬂ d< MIE covn £ xader i
P | b 12pf0 |

# Ly e Cm&fu!mm (Be< 25 (03/43)
ﬁ' Pacigande ELCLIM_ td'['ﬁu‘i‘ﬂ’ A ettt X i doT N‘rn‘cﬂ"!-:-hi-"ib-

l lﬂ- Ao sy ﬁ}f«,-ﬂ wﬂf:awk a‘-ﬂu«l-l‘l'-‘in bupreiio m_bﬁl

| o A xwgoe 'EN*MW [ MJ*" fom i,ﬁdﬁr z.h :J{Wh-“ ﬂ-pr"'\-f\-?{"_.
vl de Genigae .

3

| &) (DA .J&dmﬁﬂﬁdc £ ppuchr _“
. 1 / |
cavaica™ .
N e ies
| [ e
E‘f:}j’f'r p! | 2 Car A

S (e G f{rm Sl |
= t-’z A ' i o - — — —
. G/ E< po Tr~e (D)2 |

s
I 2EAN T ozt ot eeaid |

| 3 3 =
= G, Oricig n L 2AUCTTn D@

F:-:‘f OA. Bor ,—«?,rﬁ'uz_.r-:
I AN Frzetia enpo
| L/:'?jtrm St lur [T @

! ' g’rﬁ . Q,} S Sv i ,ﬁrza-*”.f 4+ -+

LA

-l'r_' Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/02/2019 16:09:31 Num. 41208568 - Pég. 2
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021316093099400000040607163
=4 Numero do documento: 19021316093099400000040607163




‘ PERNAMBUCO ':.;i MiGUEL ARRAES . , ‘
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NOME: th‘"nﬂj UkorrS W E) s rec: YO 8BS Y
CLiNICA: ENFERMAGEM: LEH';]-: ‘ |

24/03/17 PACIENTE VITIMA ATROPELAMENTO POR MO
' 23:40 HA 1H, ACOMPANHANTES REFEREM vﬁMIToa
'NO LOCAL DO ACIDENTE.

|
‘J DATATHORA | #NOTA DE ADMISSAO# ] |

AO EXAME: EGDECAIDO, CORADO, Hlnrmmnc ‘

EUPNEICO, SONOLENTO E

ALGODESORIENTADO. ‘ ‘

CABECA: PRESENCA DE EQUIMOSE PERI- | |

ORBITARIA A ESQUERDA. ] “i

MMSS: MOVIMENTACGAO ATIVA |

MMII: MI E -> PRESENGA DE LESAO PUNTIFOR H

ME EM FACE ANTERIOR DA TiBIA ESQUERDA,

MOTILIDADE DO PE (+) ‘

| NAO PALPO PULSO DISTAL.

| MI D: PRESECAO DE CREPTAGAO EM FACE

|‘ LATERAL DA PERNA DIREITA, NEUROVASCUL,
| PRESERVADO.

{ RX DE MI E EVIDENCIA FRATURA DE DIAFISE
| DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA \
\ RX D @lﬁg‘gvmmcm FRATURA DE DIAFISE |

ULNA ITA |

‘ - }
}

HD: 1) FX EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA .
' ESQUERDA |
2)) ¥\ rTheUMo TRy |
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MV2000 - Sistema de Gerenclamento Ambulatorial Emiti
; . mitido por: MAYARAAM
Relatdrio de Diagnostico de Atendiments Em: 25/03/2017 00:01
B DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO _
Atendimento........... ; 371453 Prontudrio: 101358 SAME: 89859
: H Atend: 18- .
Paciente.............. : EDSON VICENTE DA SILVA o I-dadn: 35 :ﬂ R
Enderego................ : IGNORADD .
Bairro........ s+ GRUZ DO REBOUICAS
Cidade............co i A IGARASSU
: UF..: PE :
Convénio.. ... 2SUS - EXTERNG ! URGENCIA Plano...: PLAND UEJIE:OESEZS‘UE
CID Principal............: -
ClD's Secundarios. :
Resultadg...............t ENCAMINHADO AD SETOR DE INTERNACAD
Data Saida............... : 28032047 Hora Saida :00:28
Prestador da Evolugac Médica: IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA i

IVAN MARCIQ GUEDES FERREIRA DE LIMA / 14501
CIRURGIA GERAL
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4il-3
IMIP - Hospital Miguel Arraes
e Estrada da Fazendinha 5/N “
C woymral Jaguaribe Paulista - PE RN
e ol MIGUEL ARRas e cerpe
ﬂ CEP: 53413-000 P

PRONTUARIO: 113356
!RA: 1779102607 EDSON VICENTE DA SILVA

Ata de Nascimento 103/01/1978 - Idadel 334505 2 meses 75 dins - Sexo: Maceuiing
r.{ap NI - JEGIVEL
nidade: MIA-HOSPITAL MIGUEL ARRAES
: BODO0S EANA
| de Entrega

CENTRO CIRURGICD 01

lata :17/03/2017 17
de

[MNascimento (030171378

FREA“NINA
Resultado Valor de Referéncia:
Fomens! 0,73 3 1,25 mg/dL
0,70 mg/dL Mulheres; 057 & 111 mal
aterials SORD todo: PICRATD ALCALING CIWETICS

Assinatura: 27/03/3017 14:12:30

PROTEINA C REATIVA

Resultado ¥alor de
IMJ mg[l. AES0 melL
PMatenal: SORD Métade) IMUNOTURBIDIMETRIA

ASUSTD Cesan CanvaLSS
smmERICO
cume ma3r

Data Assinatura: 27/03/2017 14:12:33]

Exames Assinados Eletronicamente
“Horkrio Oficial 6# Bresilia”

“Amostta
“Os essiiflados sttos o2
Laberatiinia participants do programs PELM da Sousgada Brasketrs or Patuigia Dinica
Fusm. Or, JaSe Tavarss de Mours, 52 Peiemnos 53231290 Dlnds - /2 - Resporsidv TAcmcy DR LUCTAND ALMEIDA (5
Data da Im i 3803/

Pagina: 1/3

about:blank 28/032017
— = e ol N P S
Resultado Atual Laudo Evolutivo S
5260003
Pt Homens  Mulheres

ERITROGRAMA

= Hemaécias 3,74 0% T3 e - 44-59 4034 gob
Hemoglobina 11,3 wil io.e - - 3.0 48,0 120 18,0 @ik
Hamatdcrito 33,4= 8 - - 40-52  35.47 w
VCM 89,3 933 - = 80-100 #4160 N
HCM 30,2 m 29,2 - —_ 27 .32 732 gy
CHCM 33,8 wmt 31,3 - - -3 2.3 gl
RDW 14,8 % 12,3 - - A8 1 AL W
LEUCOGRAMA
Leucécitos 100w 6700, 11800 - - 100 ™ 3500+ 1008 ful
Neutréfilos 74,6 4998, e - - 070w 2560 - 7000
Eosindfilos 6,4« 429 5 58 - - 16 % 100 - 00
Basdfilos 0,4 274 s e A 1% 6~ 200 1
Linfécitos 12,84 858, 1870 - —_ 20-30% 1000 - 3060 fub
Mondcitos 58= 389 2as - - z-12% 100 800 At
Plaguetas 120.000/ 38 - - 150,000 —450.000/,1.
0t3’ Faseatk

2o do intomational Sodiety for Labiratory Hematolegy 2 gual deve haver uma paiionizacic pars BeiacS0 6o exames de
Femograma, diferescial the feuchciol @ de anrco om 9 Coigw Americand de Patologistas Qus Ornta one heutrSAios BaSIOREle Cocly
presentas #8 5 p 10% g oormas, fol Deiy e O

- uAnGo Sstiveram soma de 5% do total de AeutrSbios,

Centifizatat do grups DASA que & Eberacin e basimostes § reaizada)

[Matesial: SANGUE Métado: AUTOMALED
Data Assinatura: 27/03/2017 19113:45

HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

Vaior Se Referencia:
Resuitada Homens, ate & mmy 1
46 mm/1h Mulnerss. Ate 10 iy
Materisl: SANGLE Métods: TESTF DE WESTERGREN

mmECe
cRBM: oRET

Data Assinatura: 27/03/2017 15:45:00

Exames Assinados Eistronicamenta
“Horaric Cficial e Brasilia®

*Ampsta o Coletada peio Leboratorio’
*D4 resultados ehisips devem see comslacionados cont outras dados diniss
Laboratirio paruopents do progrsma PELM ea Sociedads Brasieins e Patniogia Chinica
| Hum. B, Jok Tavares e Moura, 57 Seixintcs 53230-260 Olinds - BE - Aesposdyes Teznice:OR. LUCTANG ALMEIDA CRM/NE
| 38/03/3017 06

Paginal 373

28/032017
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J IMIP - Hospital Miguel Arraes _|
: Iﬂp, Estrada da Fazendinha S/N
E | WP Jaguariba Paulista - PE
‘ :_:lmm CEP: 53413-000 cerpe
| o e
PRONTUARIO: 113356

ata de Nascimento :03/01/1978 - Idade: 39 apps 2 meses 25 dias - Sang: Masculing Entrada: 2703/ 2017 12:35:42
r.fa): NT - ILEGIVEL Coleta 1270032017 1 2:25:35
nidade: MiA-HOSPITAL MIGUEL ARFAES '

i DDO0GS— INTERNADOS

| de Entregar CTI-CENTRD CIRURGICS 04

Coleta $27/03/2017 12:35:3%
Data de
MNascimento :03/0 /1975

Eu: 1779102607 EDSON VICENTE DA SILVA
u

TP - TEMPO DE PROTROMBINA

Resultado Valor de Referfnciz:
Tempo 10,4 sag, e 10,4 2 12.6 ze
Mtividade de Protrombina 100 % Alividade; Sipanor 2 70
INR 0,84 INA: At 13
raterial: PUASHA Mctodo: AUTOMACAD - COAGULOMETRICG

| Data Assinatura: 17/03/2017 15:47:54

sre LI S 8 e e 8 e 8 Bl e e 8 8 s B

TTPA- TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA

T LR B RS EE e e

[Resuitado Vilor da Reterdncia;
’Tﬁ“Fﬂ 23,3 Seg. D= 22 7 & 31,8 seg
Relacdo Paciente/Controle 0,93 b= 0,80 @ 4,2¢
Matenal: PLASMA Mstodo: AUTOMACAD - COAGLROMETRICD

Dsta Assinatura: 27/03/2017 15:47:4%

T b e 0 0 S 0 00 44 08 i s 0 et 4 1 B T ——

EErEEERaEEEaas v

WValor de Referéncia:

e i:3 3 anps: 10 3 36 mofeL
Resultado P2 4.3 13 an0s: 15 & 36 mgidL

De 14 a 19 angs: 18 = 45 mgiiL

Hommem ate 50 angs: 19 4 44 mgfdl

HomEem e de S8 Afog: JE 2 S5 masaL

17 mg/dL Muther % 50 2003° 15 840 ma/dt
#ullver aoma de 50 anes: J0 g 43 mig/dL

Mat=riat SORD Meétmta: UREASE
AUGLIETD CESAR CAMWALHD
BLOREnICo
TR 8537
Datz Assinatura: 27/03/2017 14:12:34
L Exames Assinados Eletronicamente
“Horario Oficisl de Brasilia™

“Amoatea Mo Coletada pelo Laboratario®
"0 reslftados abtdos devem sar comelacionadgs com gutres et Climicgs.
Labarstanio parttinane do programa PELM da Seciedade Brasiaira de Faologia Clinica.
fua, Ov. JoZe Tavares d= Moura. 57 Pelxintos 53230-200 Olinds - PE - Aesponsaves Tecnics: DR LUCIAND ALMEIDA CRM/PE: 5335
Data da Impressso: 28/03/3017 85-55:5%0 Pagema: 1y

it:blank 28/032Mm7
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! _CONTINUAGAO

CD: 1) INTERNAMENTO
| 2) AO BLOCO
| 3) CONSIDERAR AVALIAGAO DA
‘ ‘ | NEUROLOGIA APOS PROCEDIMENTO. ‘ ‘
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MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacac
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente

Fagina: 11
Emitido porr EDSONRM
Em: 05/C4/2017 13:4

Atendimento: 371479

Ot Atendimento: 25/03/2097 - 00:27

Dt Alta: 05/04/2017 - 44:04

Pacient=: 101358 EDSON VICENTE DA SILVA
Servico: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS-INTERNACAD
Leito 43 CCIF411-LEITO 003 Plano 1 GERAL

Maotivo Alia 1 ALTA MELHORADA

Uaugrio; EDSONRM

CID: T025 “RATURAS ENVOLVENDD REGIDES MULTIPLAS DE AMBOS OS5 MEME

Procedimenio de Alta

U31060088 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO OF URGENCIA EM CLINICA MEDICA

Cbservacio de Alia

EDSON RODRIGUES DE MOURA

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

T T ——

i
¥
o

Numero do documento: 19021316093099400000040607163
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FROGRAMACAD APOS ALTA

AMBULSTORIO DE EGRESSD SLM_,@ &
Gh NAG
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“Em

e FICHA DE INTERNACAO
; Ram" Eiﬁpﬁs!ﬁeﬂg?ha' S/N Céd. Atendimento: 371479
IGUEL AR CEP. : 53.400 - 000 MG MAYARAN

DADOS DO PACIENTE

[ Paciente:  EDSON VICENTE DA SILVA

M : o Prontudrio: 101358
e Sexo: M Eﬂ;:;:,?;.i S0LTEIRD Data de Nascimentso: 3f1/1578
R.G.: { 2544 '
End.grif-ﬂlzl?‘;mqmga C.RF: O &6B2405 Telefone: CEP
: =
' - CRUZ DO REBOUCAS - IEARAES?EZSlEJ PE

I
Origem: INTERNACAG ca0:
Data e Hora da Interna 1 27
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERai | ks e i

Médico Intarnacia: VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

Un ica - = H - qo i‘ &
idade Intern Li H VERMEL Ha MER .ﬂcnmndat:!o' ENFERH RIA DE GaEERV CA : VERM 4 0

AT {
DADOS DO RESPONSAVE e
|Nnmg: - 5 I:l’o:::’\- E
_ RG.: -
: : : C.P.F.: -
- h:or::‘:" - Numero: : s i
sfone: Cidade: Estado civil : W
| DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE (T NIv=
DatadaAita: £S5 /) 6 s A4 Hora da Alta:
M 3
otivo Eﬁh‘lelhnmdn D Pedido [ |Transferéncia Dbito [ Evaso
Condictes de Alta:
1 ar = :
Diagndstico Principal.....: I~ "r-a-f';--‘.-. ,(f( S & :'f /{)
- I ST N
g
Diagnoéstico Secundario0i.: M= ‘-‘]L e~ **/ Tan— T ((6- ﬁ;)r\f 3
: =g A 1
- " . ‘_.— \ \ - : u A
Diagnastico Secundario02.: R'T N\‘t
g i
X “-1 -1
cedimento......: r;amf:- Ca, 4 ?Cf.:"
. rd ¥ N
&
| 7
5 . uno V_!Bim
_ £, %ﬂm
> Méd :
""!—2:’1} ALLNG f‘{[ V.1 f'z:?_fj-l' o
Responsivel pela retirada do paciente  Assinatura e RG L__,

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autarizo a IntemacSo ! Encl RRAES bem

(itervencio rirgica, anastasiss, Eonatussen caames e sory s " SUEL ARRAES bem como o o & abscos s
o £ = L - ’ L o UE’ g ] : I
NZErem necsssarios pars o diagnostico, hataménra. curs g a r;én estarq;f Eauge:tim tpoe s ’ FeR e

f

Em de de % 0/0 § / X
ﬁ“?z ey O )‘l‘/fiﬂﬁi AT ﬂ'#’ f”- 3,,:[}' 5-'-&]%’1

Assinatura e RG do pagikfite ou pessoa respancavel

=

wE - . "

3 r_l'."- _..'!:_r_-_.

] :T:fl-'l-{ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/02/2019 16:09:31 Num. 41208568 - Pag. 12
g 5 ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021316093099400000040607 163

=4 Numero do documento: 19021316093099400000040607163




ST ——

|-'|"-PSJVM'\'W Seguradoralider
CamL I'J'Segl.i!'b-ﬂ A Iﬁmmpanhe_a_ Buscar o site

Acompanhe o Processo de Indenizacao

ACESSIBILIDADE
—— 1
) o
I .‘:;'.‘.d-'\:.w....tr., |

._mmummmﬂw“mmgwmmﬁmum;

MIZACAD Paracar £omy
| ﬂnﬂldthﬂhsnmthd&demwﬁ
tﬂﬂmrr:mm Despecas Medicas
hitps: mem.mmhmm
| Oespesac
SIN
e ISTRO 3180213768 - Resultado de consuita por beneficisr
n"" T ‘"!r VITIMA EDsON VicENTE
iﬂb’ilﬂ@z—i’ﬂrmaim# = PONTD “nmmmmmﬁlvh R 00 PEDIDO INDENIZAGAD SEGiRADG
. Morte
Documentas - BENEFICIARID Encopn VICENTE DA S&zv:o =
Morte.aspy)
Dicas indispansiveis
FPosicSo em 10-01-2015 o7-4
nmpﬂmws@::m:m tombr/Page iy SRS tulpe, Ao momenta, ﬂhfﬂwam iesataar iformuaghes dados
@ Pars informar a SiuagHo do sew peiida de mdeniracio S
_____’_____ Data da
: agamento Valor da Indenizacio jurpse Cofrecdo Valor Torat
Fc T T RS Ga50g RS 0.0
PAGLIE SEGURD | e
| Como B .
: agar Historico &z correspandéngiss emviadas
Wm,wrm.mhmm
COME-pagar.aspx) ™ '
| Consiitaa Pagamenios el D ‘:_____‘———————-____________"iwI1 B
Efetuasios Sendiie
ﬂfm:mm.segur:uumiﬂw 3
UMb /Pages/Comameanys | 0€ Mrocmsn :
e & | = wﬂﬂ;s;’ﬂﬂpuaﬁ&mmdm COm. gLy
: AEAMEntts-Efetuados asy mﬂ:dalﬂ L WCOK Gk tcﬂwmmﬁw

02082012 METURG S0 (htepeifSisdpvatdacs segursdoraider
oMb R

te Prazo WTWWHK:hCWw'mW

_ ACOMPANHE O PROCESSG
| Clique 2qu pars saber sobre e v (httpeisisdpeatdocs. seguradoraiider brisszs
andamento do seis pedido de. W1mmm;mmw-
indenizacse, | Exigincla :
sty e . 19 . ﬂmf%mmﬂmm B
mm-da-s_fw. auﬂ:ﬁmymwkm Documental im_waxsmzmm:zmmx.pﬂm::
. denizacao sspy) | 190572078 | AVis0 de meﬂdotuegumwmwmﬁhﬁml

Sinlstro pl_key-WeOKGRK kmlw.tmm

Num. 41208568 - Pag. 13

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 13/02/2019 16:09:31
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021316093099400000040607163

=+ r.l."- 'l'.!. A

& Numero do documento: 19021316093099400000040607163




