PROGURACAC 8D Jyb

. — Lfvn Qv A { 'ﬁMJW
50\ *jfé R4 - 2’2 rasicl :f 6“19 59
Lloann, $610 = Qoiyien by

201 as¢ IH.“HL"‘&TLQ

zblc.

ORI
J“i{ro,sj

regisiado nu
Rua Helena
R(M‘If@/ 2

fER ACAO DE R
do ainda au
Qe Assisioncio
3]5/93,§mn St
Foumprimanp

5ompon o

B, e e
Toa Ry o CQJz Oliins :(Z//l/‘
Ris,
ey J e e e e Rt T T NS T Y ey
Eaprosanial ol - T H e de femo 330, sala 10: i it e
3 e detemos, 330 sala 102, 1ha do Retira, Rodile--PE. COP 56780620,

"} Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 26/03/2019 15:39:30 Num. 42963357 - Pag.
g hitps://pje.tipe jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032615393074900000042327264
Numero do documento: 19032615393074900000042327264




ey MR iﬁ@

£X residonis
- Peiv m V@zw
declare seb- as w1 Sl led
cam LUS‘IOS [2rOCESSUCHSs, e como
izo do meu sustento e de minha famiic
gy assisténcia judiciana Sratuita nos

"} Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 26/03/2019 15:39:30
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032615393074900000042327264
Numero do documento: 19032615393074900000042327264

Num. 42963357 - Pag. 2



IR
Name:
[BVE
SEE
ol

4 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 26/03/2019 15:39:30 Num. 42963357 - Pag. 3
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032615393074900000042327264
Numero do documento: 19032615393074900000042327264




4 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 26/03/2019 15:39:30 Num. 42963357 - Pag. 4
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032615393074900000042327264
Numero do documento: 19032615393074900000042327264




Boletim de Geoméncia file-/1/C I Ugers/Policie Civill intopolixm: MBO EPreview html

GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNARBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 025 CIRCUNSCRIGCAO - PEIXINHOS -
DP2S*CIRC DIM{T*DESEC

BOLETIM DE GCORRENCIA N®. $15E0115004470

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/10/20185 as

15:06
X -
gue aconieceu no dia 10/8/2016 25 13:00
Fako ooartida n enderags. AVERIDA BRASILIA, 1 - B2 JARDIM SRASIL

- OLINDA/PERNAMEBUCO/BRASIL
Lacal i Faby WIA PUBLICA

Pessoaisi envoivida{s) nx scorréncia;

DESCONHECIDD {AUTOR YAGENTE )
JONATA DE OLIVEIRA FELIX { QUTRO §
JEMERSON DE OUVEIRA FELIX { VITIMA )

Objeto(s} envolvidois} na ocorrencia:

VELCULO: (Usado na geracio de ucorréncia) , que astava am posse dola) Sria)
JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX

Qualificagao da(s) pessoags; envo!mda(sr

JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX (presentes ao plnntin} - Sexo: Hascelino Wie
LUCIENE DE OLIVEIRA FELIX Pai JAMERSON SOSE DA SILVA FELIX Usts d Bassuu enss
11101882 Naturalitiade. OLINDA { PERNARBUC O i BRASI Drrumenics: 7494818:S0D8:PE
(RG). 19117882488 (CHF) Estadn Ll SOLTEIRO(A) Tanaianidans 27, SRAU COMPLETD
Tolefongs Dslulanes.

. -3RELTICEE

Engersps Rasubamst RUA LIBANC, 161 - CEP: §5582-000 - Bairre: PEIXINKHOS -
OLINDAPERNAMBUCO 'BRASIL

DESCONHECIDD (ndo pressnte ao plantie) - Sex OQicoalneM.Nammlmwa niko
INFORNADG | PERNARBULCO I BRASH.

JONATA DE OLIVEIRA FELIX {ndo prosente ae piantdie} - Sz
Masculine Noluralidade NAC INFORMADO ' PERNANBUCO / BRASIL

OLII02015 15:O0
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Boletim de Creomrénma file:///CMisera/Policia Civillinfopol/sm UVE U EFreview. nmi

Qualificagdo do(s) objeto(s} envolvido(s)

MOTO (VEICULO]) g5 proprisdade doia) Sria) JONATA DE OLIVEIRA FELIX, que¢ sstava
gm posse dofa) Srial JEMERSON DE OGLIVEIRA FELIX

Cateyona/Marca/Models MOTOCICLETA/HONDAC G 158 Dbpln apreendaio Niw

Cor VIMMO - Jusntdsds (UNIDADE NAO INFORMADA)

A

Placa: PFATSRT PERNAMBUC DM AG INFORRMADD Renavan 334C813981
Ann Fabanaganibodeis 280102898

2

Complemento / Observacéo

INFORMOU A VITIMA QUE SEGUIA PILOTANDO A MOTO ORA MENGCIORADA QUANDSG
AO PASSAR POR UNMA LOMBADA NGO EMDEREGO CITADO VEIO A PERDER G CONTROLE
DA MOTO E CAIR NO CHAC, SENDO SOCORRIDO POR FAMILIARES E LEVADC PARA A
POLICLINICA AMAURY COUTINHG CONFORME REGISTRO N* 17378, DEPOIS
TRANSFERIDO PARA C MOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE PASIOU POR TRATAMENTO
CIRURGICO.

Assinatura da(s) pessaa(s) presente nesta unidade paolicial
/)»\» TA- 7 .:;).‘..,-v/-.,..,:.-v._w...v';‘ X/ ‘ o T
ot -./",/v'),‘_J"l I b J \,()J/L/u A//L}( .

e i L 7 A i e o e T g AT A

/JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX

/
Y VITINA)

/ '/
8.0. registrado por: TITO ru(v{& ) Qusmn FIRES FALCAD MAT. 226.528-8 -

Matricula: 228.926-3
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@ 4

'NIDADE DE PRONTO ATEND
PER’\N’]BJW L\”DADEENGE‘JHO(\)/éHg e

Rrotocolo de Encaminhamento

TIPO DEGCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia( ) Causa Clinica( ) Obstétrica ( ) Psiquidtrico ( ) SENHA

N - = E
o, IDENTIFIC A _ 494
Nome do Paciente: _( ]/ S/ NS AA f% ?fﬁ"‘ﬁ/m /—//K/ X ldade: .,?/\ K

Sexo: M( ) F ( } Profisséo: Fone:

| [ ) / /é - Z /Vj
zndereco Resédﬁnoia‘w / VUO— if Mo Bairro: KZ/Y/ S

/ i
"idade: A J;“A I\

ALUSA CXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Trénsito: onibus { )Cammhdo 1C iro de Passeio ( )Motocxoleta( )
Alropelamento: Pedestre () Ciclista ()
Automovel (Coliséo): Passageiro () Banco de Tras ( ) Banco da frente ( ) Uso de Cinto: S ( )N ()
Motocicleta: Moteciclista () Passageiro () Uso de Capacete: S{ ) N( )
Semi-Afogamento/Submersado () Soterramento ()
Intoxicagao Exdgena () Animais Pegonhentos () Agente Causador:
Explosicao ao: Fogo/ Fumaca / Choqua Elétrico { )
Queimaduras: 1° Grau { ) 2° Grau { ) 3° Grau ()
Queda: () Allura Aoroximada Metros () Queda de Propiia Aliura
Agressdes: { ) Por Armia de Fogo/Tipo () Arma Branca/Tipo:
Agressdo Sexual () Maus Tratos () Gutios () Citar:
Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal () Impacto Lateral () Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Canotamento

CAUSAS CLinICAS
toria Cllmca Atual:

f _ ,7]L (/f( 7M }{JI (/';44/!4——-"— ("‘-‘1)9 - OP«Z*'A/"A 8 L

./O }7(\},-2/, 5.1 [/-5 o f ) ':;L\_.L/J . i/ f_,}’] I/LH_‘/-—'?/\C}/I]J”U? N f\.uw-/‘; ‘.'1!" /fl{l#'xjitf)

.Hlpotese Dsagnostlca: /:/63 )jj/\g— d@ @,ZUV/QAA,O \/3/\{9“/3 ( S,Q/ /'/-7”/’/' 'J: M_/ﬂ ?1%,.:‘2
AVALIAGAO CLINICA OZ’ Aaan fj/@ )

L,

Glicemia Capilar (HCGT):__._ - Teinperatura: F.C. PA. X
vias Aereas: FR Dispneia S ( ) N { ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estriter: S{ )
Sibilos Expiratorios: S { ) N{ ) BAN™ S{ ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S(
Disturbio fala/Choro: S{ } N( )
I Agitagio Psicomotora: §( )\l( ) Lesdes de facs: S ) N( ) Retragao Xifoide: S( ) N{ )
Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada ( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico { ) Arritmico () Filiforme () Fino ()
Coloragao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose { )
Sudorese: S{ ) N( ) Desidratade: S( ) N( ) Ictérico: S( ) N{ )
1
!
|
i
I
l

N )
IN()

FR: RN 35-50
<1 ano 30-50
Criznga 20-30
Ad fto 12-30

FR: RN 120-160
<1 ano 90-140
Crianca 80-110
Adultu 60-100

e —
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EXAME NEOROLOGICO
Avaliagdo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo ()

Escala de Coma de Glasgow (ECG;

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular & Vor 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
i Abertura Qcular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura Ccular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticacdo 3
Sem resposta Verbal 1 Descelebragéo 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS EGG

ECG 3-8: TCE Grave

Classificagdo TCE pela ECG

Presenca de Sangramento externo S( ) N( )
Lesdes Infra - Toracica: S ( )N ( ) Fratura Pélvis: S( )N ( )
Lesdes Infra-abdominais S { )N { ) Fratura em Osso Longo: Fechada ( ) Aberta ( )

Sinais de disfuncéo cerebral: Déficit Motor () Desvio comissura labial ( ) ECG 9-13: TCE Moderaco

Dificuldade na fala ( ) ECG 14_15 TC-E lLeve )

Avaliagdo Pupilar: Isocéricas () Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ' :
NATUREZA DA LESAO

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros ( )
Halito Alcoolico { ) Alteracdo na Mancha () Soncléncia/ Agitagéo ( ) Alteragdo no Humor ( )
Usou outras drogas S( ) N () Informante Vitima ( ) Outros { )
Lol6 ( ) Maconha { ) Cola () Cocaina ( ) Crack ( ) Langa Perfume ( ) Anfetaminas ( ) Extase ()

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAC
 Imobilizaggo da coluna Cervical: S( ) N( Reanimagdo Cardiopuimonar: S( ) N( )
Imobilizagao Tela Gessada: S( ) N( ) RX:S( )N() Analgesia: S{ )N( )
Antibidticoterapia S( ) N( ) Especificar.

Infusdo de Fluidos: S{ ) N( ) Especificar e

Oxigénioterapia: Cateter ( } Venturi ( ) CPAP () Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragdo de Sangue e/ou secreges: S( ) N{ ) Outras Condutas
Entubacgéo Orofragueatl S( ) N( )
Ventilacdo Viecanica Modalidade intercorréncias:
F.02:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

Soe Sﬂ/p -"%." (/ /A Py =

) o Taa < /7 9 7l
£ S e Ve TP L3TT

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO //

, \
. . . . s e i 1A A
Hospital para onde foi encaminhado Mo, My [N02

Médico Regulador £ e : Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) NQ‘( !

N P ot

! ! !£L ', : Fo 4O ,"'Y . '\’:u < h\)\’)

% [XaY Saleyires < )/"Q\,g!-’.! g 4‘““ potde
Local e data Médico Assistente
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PrSr i L | EIRIE. NORTE MIGUEL ARRAES
Rasumo da Clessificacido de Risag - Protocolo HMA
Data e hora retiraca da senha: 25/08/2015 21:49

] Nome Pacisnte: JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX
Céd. Paciente: 82783
Data de Nascimento: 1 1/10/1892
Sexn: Masculino
idade: 22
Senha: 0043
Convénio: 2-8Us - EXTERNQ / URGENCIA
Atendimento: 293887 WA

73139

SAME:
25/08/2015 22:07 - JOSEFA PINHEIRO ALVES - COREN: 8223 - FUNQJ\O: ENFERMEIRO(A‘ - classificagio
Prioridade: VIERDE
Gor; h

o = W nan
Queixa Princinal: PACIENTE EN

e Xl il 1S

CAMINHADO DA UPA ENGENHO VELHO COM SENHA:4752397

HD:FRATURA DE OLEGRANO DIREITO
Observagio: NEGA HAS,DM,ASMA E ALERGIAS.
Fluxograma sintema: TRAUMA LEVE
Discriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE sH

- 88VV NORMAIS
—-pedcialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acethido(a) por: JOSEFA PINHEIRO ALVES - COREN: 8223 - FUNCAOD: ENFERMEIRQ(A)
Data:25/08/2015 22:07

sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1

oY Num. 42963357 - Pag. 10
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FICHA DE INTERNACAD

Rua Estrada da Fazendinha, S/N
Jaguaribe - Paulista - PE

Cod. Atendimente: 2840872

Usudrio: EDINEASS L
CEP. : 53.400 - 000 & &
’}vi
DADOS DO PACIENTE
Paciente: JEMERSOM DE OLIVEIRA FELIX Prontuaric: 82783 N
Idade: 22a 10m i5d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de MNascimento:  11/10/1992 '
Profissao : Escolaridade : :
R.G.: 7494818 C.P.F.: Teiefone: 34439536 CEP 53260220 .
Enderecc: RUA LIBANO , 101 - PEIXINHOS - OLINDA - PE
Pados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 26/8/2015 15:24
Tonvénio: SUS - INTERNACAO Plane:  GERAL
Unidade Internagio: 5 AND - ORTOPEDIA ( Acomodacdo: ENFERMARIA 4 LEITOS Leito: ORTO-503-LEITO 001
Médico Internacfio: RICARDO BARRETO MONTEIRO DOS SANTOS
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: R.G.: C.P.F.: % ?A.:;U 8%??5’
Enderego: - Numero: éLAUDEVAN SOUSA
sfone: Cidade Estado civil : = TATUR‘S?TA
L { o O
DADOS DA LIBERACAC DO PACIENTE _
¥ |
-~ \ T
Data da Alta: 90 /) CH 7 Hora da Alta:
/ i i
Motivo: {{|Methorado DA Pedido Transferéncia Dbito Evasio ,
b
Tondigbes de A LA C LAY
i I . ~ =~ "\\J
L e Ol o () P ¥
Diagnéstico Principal... FA A : NG b
7 ~
4“3\: A 7
Diagnésticn Secundariod™.: oA
~ 3
- ’ - - K-—o)
Diagnodstico Sacundario2.: z
- , 0 ‘ <
? "‘\“* [ ’ y \"]§\I: s\ V0 e ,’ I ,\){. n Y\"\
cedimanio A A S R I TAAM G0
Dr. Luiy Antoniy L%rruiigs
Ortopadia e Trhumagelogia
CRM y6az25

: /
v e 1//

tirade de paciente Assinatura e RG

i
~ ? LA (B
/) ”
; Resfnonsave? pela

P o &

AV RO Y.
) 7[ \E{_ \L/\\ (g 4\ / # ;r\ k/

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirGrgic:.
(Intervencdo cirlrgica, anestesias, transfusGes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e laboratorial) que -
fizerem necessérios para o diagnastico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

]
de de : /

" PN L W N
v Ui AU i 0 fNF
(v N
@ésinatura & RG do paciente ou pessoa resporsavel

Em

'
|
!
!

r;:;_:'-'-ﬁ. AT "
k] #!'i"-d" Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 26/03/2019 15:39:30
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HOSP!TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2C00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: EDINEASS
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 26/08/2015 156:16

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimenic........... 1 293887 Prontuario: 82783 SAME: 73139 Hora Atend: 21:52 Data Atend:25/08/27 "
Paciente....... . JEMERSON DE OLIVEIRA FELIX Idade: 22 a

Enderego..... : RUA LIBANO

Bairro. ..o : PEIXINHOS

Cidade...ooooveeieen :OLINDA UrF..: PE CEP: 53260220
Convénio............... :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO

CID Principal.......cc..ut -
CID's Secundarios. :

Resultado.................. ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAO
Data Saida............... : 26/08/2015 Hora Saida :15:23 )
Prestador da Evolugao Meédica: ~ RICARDO BARRETO MONTEIRO DOS SANTOS

RICARDO BARRETO MONTEIRO DOS SANTOS / 16306
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"} Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 26/03/2019 15:39:30 Num. 42963357 - Pég. 12
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Endereco: RUA LIBANO -~ 101 Bairro: PEIXINHOS
Cidade/UF: OLINDA

nformagoes Assocnadas a Pacientes Estrangeircs / Vlsntan_tes

Data Entradz Brasil:
Nacionalidarde: BRASILEIR RA Nr Documento Estrangeiro: !
Observacio: I

i el

; ~ @ L

HOSPITAL MIGUEL ARRAES i @ f“\, i i i ’
Atendimento: 2933887 Senha da Classificacio: ﬁﬁ Lra \
Data e Hora: 25/68/2015  24.52 ' A 1
- s : _-\' 4'
Paciente: 82783 JEMERSON D& OLIVEIRA FELIX Sexo: MASCULINO , \
Data do Nascimento: 111011992 |dade: 22 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA ]

Nome da Mae:: LUCIENE DE OLIVEIRA FEL X Nome do Pai: JAMERSON JOSE DA SILVA FELix
Estaco Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346

7
f RESUMO DE TRATAMENTO F 3:3'
" eso Altura:___ Temperatura: ﬂ I Hora_ »*} &
. i e
Queixa Principai ; —f [..- _
A A A Co | Paasivee fapa MW Loy 1S “rorans
Do SARAe ) A o Tt W DAL TAID A ) O e A
AN LD RS TEEN A e oor SUA i -
Exame Fisico
AT W e 3 TS
- e — _ S
Hipotese Diagnostico F " g,
—_— L S - s i %L
‘;n;‘f‘i‘ﬁ T O R e Ry —— \D W ~

e -
- N P g TS
‘escricao Médica ;

o

it focicihd t
1 o1 i
1y gatvet AR b ‘»";""_:
. u e i
l[ o ﬂ"\tr
b el |
- = N
A : |
R % |
S r] 4 £ |
———————__k__:r_,% £5 - - |
I L Tilaroi0g.g i
| | ENPT I 15— 1
| TR : |
¥
| r
Assinatura e Carimbo/nqlédico
S e ;
. . s ana . ~\
Destino: ( } Encaminhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia :
{ ) Transferido: Para Senha:_
A |
( ) Encaminhado ao 5«'\‘ or de internagio |
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