RiNjRUISSY

olU DY

awoN

IZ0 BYunwajsay

ieanjeuIssy

ol DY

:PWoN

170 RYUNWSISS)

ALNVIHOLNO
.
77
s i
TTToz ep ap ‘aj109y

‘1e121pn[ ojuawebed op opisedo sod ‘OpeILIIUCD OP JOARS WS SOIDIIBIOAPE
sojigiouoy sop opSuajas e gf spsap ezZ(JOINe DJUEIBIJUO0D O B ‘0S-TO00/6T8°EFPZ IZ ol [AND

ou ejpIdsul ‘SOAYOOAQY 30 3AVAIID0S VI13UVA OVO( ¢ sobed oegias sauo|ea sQ - ojesbeied
*3jueRlSas 0 Jejudwajdwod e 3s-ebjiqo ajueleijuod o (sepglouapiaald sesned)

34/9V0 ep Bwjuiw e|3gE) B J01i3jul 40§ ,3nded, ou OpelIBdIE JO|eA O BS -f ojeibeied "jedipnl
no oaijesisiviwpe ojuawebed ap o|aw oiino Jenbjenb no oAlnisod ocjuswasjdwod Jod ajied ws
@ 01403e284d/Ady 40d a3ied we obed efas sojea 2ss@ 2nb epuie @ ‘@juajeainba oebio no ewsjad
o3jsod ojad opdyysuaqg op ogdejuejdwy BA[IR e B 21 03143s2id ORU OpolJad Op JRJUOD B SOPIA3p
OB1a8sS SOIIRIOUOY SO ‘SOI%1jduaqg Sp SOJUSWIIB[2(LISS) @ OBSIAS) ap sosed soN -7 ojesbeled
‘1e12ipnl no oaljesISIujwpe ojuawebed ap oiaw o4Ino Janbjenb no oAnisod ocjuawajdwod

J0d @jsed we o o01403eIBAd/AdY Jod ajued wa obed efas iojea assa anb epuie a ‘ajusjeainba
oebip no ewspd oisod ojad oidiysusq op opdejuejdwi eallaje e 9l SSNI ojed opebau
OAlleJ)SIUjWIpE OjudwIianbel O epsep sopiaap oBJ8S Jndel op Solielouoy SO -1 ojesbeied
‘011X@ 2p 0Sed Wa ’'sopliajne SO3IWQUOoIa SOID14aUaq SOP %OE ap aseq e soidjjedloApe
sienjesjuod solJpiouoy a2p ojuawebed o ‘ewide sajied se 24ju2 OpeIIIIE BII4 IQOLVHINOD

*3dD ‘86 '1ie Op sowua] sou ejinjelb ediysn( ep
Soio1jauaq so osjenbal sanb ojad ‘eyjwej eyuiw @p No olidoid opigiundad ozynfeid was ozinl wa
1ebi31) ap se0dipuod onssod oeu anb ‘oj194ip o@p sul sopiaap so esed osejaaqg :oy¥3vavidaa

‘oede ep 03alqo o epunj as |jenb oe ojleJIp
OB JEBIOUNUDL @ J823|2QeISqns ‘scpiode no ossiwoirdwod sews)y ‘4Bisuesy ‘Jj3sisap ‘iessajuod
‘Jeuisse ‘aalsnioui ‘opuapod ‘SSNI no |jenpeis3 ‘jesapa4 ednsnr e 2juesad sjuebioino
Op SO0}I2JIp © S$93SS8.9ju] SO 4dpul)sp wessod ’‘sjuswepesedsas no ojunfued ws opulbe
‘anb ap wyj e ‘TEISpeg] [€lo90s3] OPEZINL Op OWIXEW 039] OF SOJUOPOIXe SOIO|EA S0€
TJEJUNUSJ ‘ojue} esed cpuspod ‘,e2pn[ py, INSNE[D wod ‘jessb wae o0io) 0 eied :SIUIAOL

‘0TS
-050°0S :d3D ‘3d / @j109Y ‘OJeWY O0IUBS ‘GET oU ‘BJI2AIIQ 2p Sapawinbiy eny g |euoissijoid
o59iapue WO "IPET0E oV 3I4/9V0O BU 0311Dsu| sjuawaenbas opeboape ‘0J4191j08 'oJd19|ISRAQ
‘OL3N VIIIUVA OTTAI4dWYI OYOL “I198 2@ [91°8Z oU 3d4/dV0O BU 'BllidSWI 2juawaeinbau
epeboape ‘B1181j05 ‘esia3jiseiqd ‘0T7AW 3A OXIITIV VINIE0YW INATY ‘Bj29 :SOAVOHAOLNO

Zw 9 ;71// C }/S}, OLN3IWIDSYN * O};}Q Q & H[?g 432

0gss1y0.d == 1IAID OQV1S3 ° 318 50 bor 5 ‘aNod

=

‘_3.3'100\'1336*%??6;‘@3; Q);'Vtx_; ‘V}O Q’ﬁ?,"j{:} :3avaid “_‘,13;:,;1_ W!{;‘\‘ ‘C)'}"' Drﬁt,”:owrva
- 4
' o k y ) W :
G"]‘ = P 17 7y Lq 0534¥3an3

oyl g ARS S LRy \"V*."H,’I‘CW $T:3LNYDYOLNO

SOIMVYONOH 30 OLVYLNOD / OVIVHNIOHUd

Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:08 Num. 24104204 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092915364818600000023823451

_..Fi'rl-"-." !
B _'__:a_;:":
TXL Numero do documento: 17092915364818600000023823451




J Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:08 Num. 24104232 - Pag. 1
https /Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092915371293300000023823479
% Ntmero do documento: 17092915371293300000023823479




¢ -:_J Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:08 Num. 24104232 - Pag. 2
a- & https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092915371293300000023823479
"W Numero do documento: 17092915371293300000023823479




Tarlfa Social e ik

pelaLel 10,438, dn 2604702
NOTA FIBGAL + PATURA « GONTA BE ENERGWA sLETRICS - -

celpe copmcomasrene
Ao Joio de Barros, 1 4
Grupo Necenergia  cips mml;o:i .::‘-Mmmmmmmm

AR OB Ba CONCEsCAO EXPEREEY BA UNIDADE CONSUMIDORA
PROX BARRACA DE TET,
CPF: 793.773 004-57 NIS' 18414240444 ALTO BELA VISTA/CABO
e CABO DE SANTO AGOSTINHO PE
54515-040

BADARENDA COMNS
Monofasica

T | e | o 5 "B
| EREEY [ PRI ‘_‘"‘"”“"’”?’tﬁ"_

SEBLCR o DA NOTA FISC A,
Consuma At 16 30 K 30,0000000 015857355 4%
Consume Ativa « spenar 3 30 azé 100:34m 700000000 027347948 18,14
Congume Ao supenoe 3 100 3tb 220 B 80000000 DA1021387 328
cm-;mumm 3@
ICMS Sutveng 80-CDE-NF 000734853-03/05/16 0,38
TOTACDEFATURA  ~ - 358

DEROMSTRATING DE CONBULD ORaTA NoTa NISoal

TR

SRR e oty T G UF YRatieE . .
AGOME 108 WALGR 0o Cataglodetnacgia. 14,08 L]
s | - | ame 4
- aR46 W2 Tranamisalio [ 1] 168
ANIE 18 Lc:s zn| om bz [Distribuigie(Coipe) iz FT
MulE 143 s am| n 114 Encarges Setorisin aur 18
AR tse Trilstos 1% EA1]
Tomt
MARIE 15 et -
FEVIE TANAG AR | B
NS IR : i A S a7 e S, E‘ﬁ
s = = _
ws e ==T
ouTIs M -
SEITS 1 . g e
i s 5804 DTFETFCHRS 678G 005 DiEF
N cistaci leturn @ bandeis em s &  Verde sk
oo ‘7-“;“0 ol 208 e M G 5 et s e s Mbstn i
RBI230 O Clart L
comircial
Ih—-ﬂnalmn
do
congurskon

"} Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:09 Num. 24104263 - Pag. 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092915373945300000023823510
o Numero do documento: 17092915373945300000023823510




FILHO, n ;.i' | imeianaliouds Reuet s i' *
. . . 2 ileiral
/ brwii&;ira scido | abo nascida am £ ﬁ 5
de Santo Aqm’ tinho -;siggu ﬂgmt a&w ﬁ E

Reconiecs "u.ﬂ&l ﬁis:uuw 3 Firma de flaria Aelens mﬁes x>
£g fost. da verdatie. ;
Escrovente: JRUEL T ROFAELS (80T & OLIVEDS
Excl.RE 7,96, 19K RS 4,65, PERC R 0,33 Total
Selo: Gi50A15. Tﬁi@f‘!}iﬁ%&i IFIEL E&!{?Ef’“ﬁi: ﬂ‘f.

. = -
O conteddo da certidio & wrdaéeirnnkﬂ/mt Fé .,
] e N ggkm d Samtn Agostinho, 23 de jaﬁaﬁ’m de’

oo
#

HOEE 18 OFICI0
o, Cartorio cﬁ:& Registro Civil do Cabo de %ta ﬁgmt:nm

OFICTS. REBTSTRABIR
Maria Heleéna Lopes Lins

3 Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:10 Num. 24104283 - Pag. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092915380075800000023823530
= Numero do documento: 17092915380075800000023823530




GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA S0CIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRICAO - CABO DE SANTO
AGOITINHD - DP4O*CIRC DIMMO*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 1 7EQ0130003 iei

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/05/72017 as
10:45

ACIDENTE DE TRANSITQ COM_ =

quz aceniecey no dia FEMMRLIT 3z 0R:00

Fals georsida no snderess. BAIRRO DE SAIBY {BAIRRG), 04 - Bairru:
CERNTHO - CABO GOE ¢ANTO AGOSTINHO /PERANAMEUCD,/BRASIL
Looe! O Falo ViR PUSLICA

.

o

e Pessoals) envolvida(s) na ecefrencia: .

1 {AUTOR \AGENTE )
ROBSOM PAZ DA SILVA { GUTRO )
SEVERING MONTE DA TILVS FHLHG { VETIMA |

Ohjetuvis} envolvida(s) na scerméncis:

WEICLRLO: (Usado ny geragde g2 ovorréncia) | que estava em posse do(a) Sr{a):
SEVERING MONTE DA SILVA FILHO

Qualificacfo da(s) pessoa(s) envolvida(s}

R T T P ey “ PR . cwmmemna

SEVERIND MONTE DA SILVA FILHO (presents ao plantfia) - Sexo: Masculine Mas
AMARA ANA DA CONDEICAD Foi SEVERING MOSTE DA SILVA Data de Nascmenio,
TRAZREER Naturaidado CABO DE SANTO ASOSTINHO ' PERNAMBUECD /

ERASIL Documanto: 228994505 /PE (RS), 02399272421 {(GPF) Estado Civit CASADO(A)
Escolaridade 17, GRAU INCORBPLET O Profissso PECREMRGI{A)

Endoisgo Rudidencial RUMA ALTO DA SELA VISTA (), 98, RUA DEZ - CEP: 660088580 -
Bahrre: TORRINHA - CABD DE SANTO ACOSTINNG/PFERNAMBUSO/BEASIL

Gesmomas B e Ry

ROBESON PAZ DA SILVA (nfie prosents ao plantfis) - Sexo Masculine Naturalidads
HAC INFORMADD / PERNAMBUCS / BRASIL

f - Fama de avadade NAD JNFORMADO

Meme do Reprassntanbs - Camgo do Representants - Pessoa de Contats no
estaheloments comeraal « Telafone de Contsts -

20/05/2017 1038

'I1.: -
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aletim de Coorrdncia file 270 Migers/Policia Cizillintopolzm /B O EFreview.himi

Quahﬁcacﬁo dn(s) abjeto(s) envn!vidc(s)

i o S e

na'ra {VE!GULQ) de pmprzeﬂaea doéai Sria} ROllnl PA! DA SILVA, qus emva &m
posss gois) Srie) SEVERING MONTE DA 2ILVA FILNO

CateaonsiaraModels HMOYOLISLETAVAMAHA/MAD INFORMADD Ohjeln spreendide’ Mis
Cuantidads (UNIGADE NAD INFORMADA)

Flace POGE2SE (PERNAMBUCO/NAG INFORMADD; Renavem. 46741848% Chassi:
LWYRCIeiERER110T
anp Febrearfoidodels 2013/2894 Comnpustivel SASOLINA

Ctsmplam enta I Obse wag&a

et = e S i e s SN S D S LR PPy

ALEGR GUR IS\'A‘I! FILQ’!'M!HB A Sﬂl “'I' QQK ﬂﬂiflﬂ@ FARA GAIBU E QUANDOD
CHEGDU JUNTD AD VIADUTT DA PITA PESATDIARA ELE NAD VIU UM SRANDE
EURACD E GAI PENTRD TENDD SOCORRIDD OR POPULARES , ALEGA QUE BAGUELA
GUEDA FRATURDOU U SRACO ESQUERDD E FOI PARA UPA § MENDOD SAMPAID,
SALIMTA OUE ESYAR TOMANDD REMEDID SOR E INFEAMACAD

Assmatura da(s} pessoa{s) presente nesta tmidaﬁe poﬂcial

we Pl s ooty B A o
SEVERING MONTE DA SILVAFILHO - ¢ 77

{VITIREA)
5 q"g_’ﬁm-f\
Or.ELIEZER ROGA DO LANTOS

B 0. registrade

26/03/2017 10:38
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

\J oads
UPR2h SiMIE

EMERGENCIA / CLASSIFICACAO DE RISCO

NOME ﬁfj@ﬁﬂ%ﬁ Moufe e nfite {'{Mi{‘? _iDADE Ol Guwi

paa 16, B 196 wora OB 1L MUNIGIPIO

PA T FC.

1 - Sinais de emergéncia atendimento imediato - CLASSIFICAR COMO VERMELHO

1+ apneia O cianose O Estidor O Fe<500u140 O FR>32vpm O FrRe10 O

2 - Extremidades frias O Enchimento capilar lentificado O Pulso fraco O Pulzo ausente O

3 - Sudorese O PAS < 80 mmHg O PAD > 130 mmHg O

4 - Convitisionande no momento O lrresponsivo ou sé resposta i dor O Letargia O
5 - Queimaduras em mais de 25% da SC ou acompetimento de vias acreas ()

G - Intoxicagio exdgena O

T - Sangramento intenso O Lesio Grave O

Ii - Sinais de urgéncia - atendimento preferencial sobre os pacientes classificados como VERDE, no consultério
oul leito da sala de obhservagdo - CLASSIFICAR COMO AMARELO

1 - Politraumatizado com Glasgow entre 13 e 15 O

2-FC<500U>140 () pAS <90 0u>2400) PAD > 130 som sintomas O

3- Fobre> 35" O Fotwe com imunodepressso O
4 - Historia de convulsdo nas {Htimas 24 horas O Impossibilidade de deambulagdo aguda O
5 - Tugor pastoso O Mucosas Ressecadas O

6 - Queimaduras de 2° e 3", areas ndo criticas, $CQ < 10% ()

7 - Vitima de abuso sexual ocorrido até 72 horas ()

8 - Fraturas Anguladas e Luxagées com comp. Neuro - Vascular ou Dor Intensa 'O

§ - Dor abdominal intensa O Dor Tordcica intensa O

10 - Histéria 21é 72 horas de:
Melena O Hematémese O Enterorragia O Epistaxe O

11 - Acidente perfurocortante com material biokogico

4 Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:11 Num. 24104358 - Pag. 1
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

T PRONTO ATENDIMENTO
I" HOSPITALAR
i wome: Sl WS r‘wvt.v\l{ {3;_5‘ SC\ L 1.:-‘1\_..' fuat Registro:
' _ .aade: 1% ﬁ!{? ) sexo: r"‘:wu‘:.,&LL»mi
i Responsavel:
Enderego: tﬂt_ "i@ ne_ ﬁ}
B -_‘|| - - 8
4 Bairro: ;ﬂm“ ;I}g PN \;r}—_\/[.{-ix Cidade: (i e ur 20
AsS:
Hora stendimento: Peso: Alura: Temp: Pa:
pata: Ak 7 05 1 2¢4F  Hom
- = USO EXCLUSIVO DA
! QUEIXA PRINCIPAL: ;.Am.a..ao o f*‘-‘l-')fﬁ et EX0miine 4 de INFORMATICA:
P e €. Jr\'(-ﬁfr’_)f? '.‘:-E-QJE'L;@I'Fs fifr PN ,
! r
i i I USD EXCLUSIVO DA
| EXAME FISICO: Gl -(-* T ?n..f‘)_l.‘_ﬂd__\!\ ne flzﬂ_p : ek
X &
Gm:rﬁdlm.«_a «Hm_'\-'.mrn i
/
/
HIPOTESES DIAGNOSTICAS: _
HD 1. ‘T.F kD -é:.S‘*”‘*l G iy sy Qd"f cio:
HD 2. Il c10:
| HD 3 cID:
i . \ /
i CONDUTA TERAPEUTICA: {2l pn -_’_“,‘-'T{;-\#—}[ .
Ly £ é*b}'!lr e \w h"L\R’ iy.’/dh
g TV W O\ B
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 23/05/2017 13:47
Nome Paciente: SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO
Cod. Paciente: 94321
Data de Nascimento: 18/12/1962
Sexo: Masculino
ldade: 54
Senha: 0026
Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG %
Atendimento: 375151 L L .
SAME: :

Periodo: 23/05/2017 13:58 - 23/05/2017 13:58
ALBAN!I ANDREZA DA CUNHA SILVA - COREN 4357?6 FUNGAQ: ENFERMEIRO(A} Classiﬁcagao

Prioridade: 1
Cor: | &, jAMARELO
Queixa Principal: PACIENTE PROVENIENTE DO HOSPITAL MENDO SAMPAIO, COM SENHA 5174868, COM

RELATO DE QUEDA DE MOTO A 8 DIAS, ESTAVA DE CAPACETE NO DIA DO OCORRIDO,
NEGA INGESTA DE ALCOOL, E ALEGA QUE CAIU POR CIMA DO OMBRO ESQUERDO.
HD:FRATURA DE ESCAPULA ?

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- L ;

-

Acolhido(a) por: ALBANI ANDREZA DA CUNHA SILVA - COREN: 435776 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 23/05/2017 13:58

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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- EXu A (
ap _ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é g I

L RowHeLoen CAniAMA ST m
(Atendimento: 375151 Senha da Classificagso: 5% E
Data e Hora: 23/05/2017  13:50 . - }
Paciente: 94321 SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO Sexo: MASCULINO \
Data do Nascimento: 18/12/1862 |dade: 54 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: AMARA ANA DA CONCEICAOQ Nome do Pai: SEVERINOC MONTE DA SILVA
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: BRUNO HENRIQUE PIRES DE LIRA CRM: 15820
Endereco: RUA DEZ -- BAIRROALTODA 5 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHC  PE Usuario Atendimento: EDICLECIAJS v, .
RG (ldentidade): 2228994 SDS PE Data de Emissao: 19/08/2009
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 02391272421 Fone: :

Qartio SUS: Data de Emissdc CRN:

Joauam

( RESUMO DE TRATAMENTO
Fowa: Altura; Temperatura; Hora;
/r Queixa Principal
Ll wortoe.zlislorio lo” 03 dtrs . Fhime adiBis o ton ol
PO,
B §
L

Exame Fisico

’(2911. £ Lf-;‘_.pé‘s@:f’ cé W—A—M

e B s

)lese Dlagnostlcn
s e Mfifv & 2h ?M
s
'l ™y
Condu utica f
,«W‘gﬁm/% ¢/ v Mz/%‘é/ — |
§
i
(" Prescrigao Médica < (% = :
@B The oebhr agicdls : | POLS 5?0\1 MSE |
| P , o f
Japee FTT (7 AR oY JF - ZE-SCLY
L II s
I ?T, oms ,
\\ ROl o
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA

_ATEMblMENTo AMBU

2 .u‘ 8 'rI.-k 6]
LATORIAL - EGRESSO 6 ;ﬁl}l‘é{fmﬁ

.endimento: 376560
ata e Hora: 01/06/2017

07:44

Especialidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

’aciénta: 94321

Jata do Nascimento: 18/12/1862

SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO

Idade: 54 anos

Jome da Mae:: AMARA ANA DA CONCEICAO

zgtado Civil: CASADO
=nderego: RUA DEZ

Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTTI
- BAIRRO ALTO DA BELA VISTA

Sexo: MASCULINO
Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome do Pai: SEVERINO MONTE DA SILVA

Bairro: CENTRO

DE OLIVEIRA CANEJO CRM: 13783

A

s

~idade/UF: CABO DE SANTO AGOSTINHO  PE Usuério Atendimento: LAISMSR 25 e
RG (Identidade): 2228994 sDSPE  Data de Emissdo: 19/08/2009 @i/
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica); 02391272421 Fone: o
o YA
CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: DRI | L /
HDA - HISTORICO DA DOENGA ATUAL ‘2( ~
e fanlnty Lo %] WE’M’L«  Oiphme  cuq
GANMA Alngd W\ AR “ e * /
“EXAME FISICO (D OAR &V\\“’;?
Temperatura: g ) ‘ e
Pressdo Arterfal: ( ) Mirdh- AR
Peso: ( )
Altura: ( )
Outros:
~ S
'l SOLICITAGAO PARA CONSULTA DE RETORNO

al

Hora do Retorno:

| Data do Retorno:
Médico do Retorno:
Anotagoes:

o Barig 5 Qe
CRig YT

Carimbo/Médico

Q)

o e oMo € o~

.| Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:12
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i | HOSPITAL GEs r Ao

‘i.llm HELDER CAMARA 0
PERN_A!W SOLICITAGAO DE EXAME DE DIAGNOSTICO
POR IMAGEM E METODOS GRAFICOS i |

nome: __ /wine Aoty da Sl mace:

REGISTRO: SETOR SOLICITANTE; DATA.__/_ [

uosm"r.«r_an |

{

[ClameuLaTORIO [JHOSPITAL  ENF: LEITO;

[Jemercencia [JureéNncia [TJROTINA [JCONTROLE

0498, 1%

EXAME:; .
g ER
MOTIVO: | i % . H 3 3 {
REQUISITANTE/CARIMBO, t E Eg g g ; % gi
‘ 8
LAUDO: D . ﬁ [] D D D

ke ombe AP
R e o S

{ s 3
; _h{'\ ’?‘ ke o
% é £ 1
g B
S { 1§ ‘toooo
ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO \ : i § H Z

-i';. Assinado eletronicamente por: Jodo Campiello Varella Neto - 29/09/2017 15:41:12
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=17092915401411400000023823640
Numero do documento: 17092915401411400000023823640

Num. 24104397 - Pag. 4




GESTAOD

@
HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA BJ_MIP

HOSPITALAR

A e s e ue

%
L
]

FICHA DE CONFIRMACAO DO AGENDAMENTO

- | Setor: AMBULATORIO DE EGRESSO Usuario do Agendamento: LAISMSR
Paciente: 94321  SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO

Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 1 Qﬁﬁb?
% Medico do Agendamento: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CANEJO QO

, Convénio: s UL_IURGEN.EMERG

4 Tipo de Aggndamento:

Qa da Agenda: 22/06/2017
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GOYERND DO ESTADOD

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: FRANCISCO FERREIRA JUNIOR
CRM. UF: PE N°23424

Enderego: Hosp. Dom Helder Cdmara,

Rodovia BR 101 Sul-KM 85, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE

Fone: (81) 3183.0000

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

23/05/2017

paciente: SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO

Endereco:

Prescrigio:

1) Dipirona 01g - 01 caixa

Tomar 01 comprimido via oral de 6/6h quanto tiver dor.

OPICIONAL PARA DOR MUITO FORTE:

3) Paco (paracetamol 500mg+ codefna 30mg) — 01 caixa i
Tomar um comprimido via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

”"Pea;l{? Cop,

o
(34

DT

DOM HELDER CAMARA 9t

l‘\l’l()

PERNAMBUC[I 9 IMIP

GUVEINO Do £5TaDO

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Nome Completo: FRANCISCO FERREIRA JUNIOR|
ICRM. UF: PE N°23424

Endereco: Hosp. Dom Helder CAmara,

Rodovia BR 101 Sul-KM 95, CEP 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho - PE

12 VIA FARMACIA
22 VIA PACIENTE

Fone: (81) 3183.0000

Tray sy,
CReiyep :”’”éfo: ;ﬂ

23/05/2017

paciente: SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO

Enderego:

Prescrigio:

1) Dipirona 01g — 01 caixa

Tomar 01 comprimido via oral de 6/6h quanto tiver dor.

OPICIONAL PARA DOR MUITO FORTE:

3) Paco (paracetamol 500mg+ codeina 30mg) — 01 caixa
Tomar um comprimida via oral de 8/8horas se a dor for muito forte

IDENTIFICACAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAQ DO FORNECEDOR IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR
Nome. Nome,
Ident. Grg. Ident.:. Org.Ei
End. End.:
Cidade: UF s Cidade: (1] o~
DO FARMACEUTICO DATA: _ 1 ) Telef ASSINATURA DO FARMACEUTICODATA: ___J___J_
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ANO DO ESTADGD HOSPITALAL

Imobilizaca
Atestado Médico bilizagao

Paciente:SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO
Paciente: SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO Registro:90710 Data da Alta: 23/05/2017

Atesto para os devidos fins que o(a) paciente acima
nominado(a) foi atendido(a) neste servigo no dia;11/02/2017, | Solicito Imobilizagéo:

Necessitando de O07(SETE) dias de afastamento de suas TIPOIA MJ ESQUERDA

atividades laborais e/ou escolares,

Cabo de Santo Agostinho, 23 de maio de 2011

A Resolugo n° 1.668/2002 do Conselho Federal de Medicina, em seu arligo 5%, eslabelece:

“Os médicos somente podem fornecer atestados com diagndstioo codificado ou ndo quando por justa causa, exsrcicio de dever legal,
solicilagdo do proprio pacients ou de seu representante legal. g

Parigrafo tinico. No caso da soliclago de diagnéstico, codificado ou ndo, ser feila pefo proprio pacierte ou seu representante legal, esta
concordanciz devera eslar expressa no atestado,”

Portanto, o médico ndo esta obrigado a colocar o diagndstico ou CID-10 no atestado médico, salve pelas razdes supracitadas
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COVERNO DO ESTADGO HOSPITATAR

Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE:SEVERINO MONTE DA SILVA FILHO
| IDADE:54 | | DATA ALTA: 23/05/2017

1) Diagnéstico/ Conduta/ Procedimentos Realizados:
FRATURA DA ESCAPULA ESQUERDA/ TTO CONSERVADOR COM TIPOIA
MJ ESQUERDA

ALTA COM RETORNO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 7 DIAS

Assinatura do Médico e Carimbo
Secretaria de Saiide do Estado de Pernambuco - SES /PE = (81) 3183 0149

Fundagéo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara lefone
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54.510-000 Te PETE IvORr GONMIE de

Cabo de Santo Agostinho - PE retorno ambulatorial no HDH.
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