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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Resumo da Classificagho de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
19/07/2018 09:02
Home Paciente: RUAN VICTOR GOMES DE OLIVEIRA
Cod. Paciente: 10683855
Data de Nasclmenlo: 21/06/2008
Sexo: Masculing
Idade: 9
Senha: FMNOO0T G
Convenio: 2-5U5 - AMBULATORIO

Atendimento: 7eo739 [IETADAEINN

19/07/2018 09:02 - MARIA ALICE CORREIA SALVINO - COREN: 52061 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioncdade:

Car;

Quena Principal;

Observagio:

Fluxagrama sintoma

Discriminador(es);

Especialidade:
Alergials):

Sinms Vitais Lidos:

VERDE - POUCDO URGENTE
Ak ! VERDE

GENITORA INFORMA QUE O MENOR FOI ATROPELADO HA MAIS DE 12H. COM TALA
GESSADA NOSMMIIZSEM QUEIXAS NO MOMENTO.

PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
- EVENTO RECENTE?

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

-REGUA DEDOR: O

Acolhldol{a) por: MARIA ALICGE CORREIA SALVINDG
Data:; 19/07/2018 09:02

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de
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1 1]
cravis be rmrTas TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PROCEDIMENTO TPCS 01 -001 V1
CIRURGICO- CONSENTIMENTO INFORMADO

o

() paciente )  RESPONSAVEL- PACIENTE _
o \
NOME DO PACIENTE: _ S\ An Jr e STas }%}:“‘* nG: |
NOME DO HESPﬂMSA\.FE_L.T 4 GLL"}‘--- £ ..( ra: Ll g/ ‘*—-—L~ '—?_ .
NOME DO MEDICO: T i’"""}"*-.._ few CHRM: ‘.-)

“ROCEDIMENTO A SER REALIZADG: ,ﬂ 7 ] T T
w\ﬂ_[' "LL"'é_':.]'-'\H"’ EL.---._L.‘L_,L-ﬁ...H_.-'.-' 3w I '|'--f“' —

Declaro ter sido esclarecido pelo médico acima mencionado sobre a proposta de tratamento e
procedimento a que sercl submetido(a), seus beneficios, riscos, complicagbes potencials e alternativas,
sendo estas, claramente esclarecidas pelo médico. Que me foi dada a oportunidade de fazer perguntas,
sendo todas respondidas satisfatoriamente. Entendo que ndo existe garantia absoluta sobre 05 resultados
a serem obtidos, mas que serdo utilizados todos os recursos, medicamentos e equipamentos disponiveis
no haspital para ser alcangado/obtide o melhor resultado. Também estou ciente que poderdo ocorrer
complicacties durante o(s) tratamento(s) assisténcla clinica ou procedimentc, assim como poderd ser
necessaria a modificacio da proposta inicial em virtude de situagBes imprevistas, Confirmo que recebi
explicacdes de meu médico, compreendi @ concordei com tudo que me fol esclarecido,

Declaro também que nada omiti em relagdo a minha salide e que Informei todos os medicamentos
que eventualmente esteja utilizando, assim como anteriores ocorréncias de reagbes a!érglcas e gue
concordo que esta declaragdo pode fazer parte integrante do prontudrio medico.

I-

- - rfLﬁH J"j )
Recife, :)5 de C_l"\l i K‘z | / /(-._

Asﬂnatum(@omu lepgival & carimbao

DECLARACADQ MEDICA

Declara para os devidos fins, gue- esclareci of{a) paciente efou seu{ual responsdvel, sobre o!
diagndstico e progndstico da doenca, objetivo proposto, resultadas esperados, possiveis :ntamnntus
alternativos, riscos previsiveis e intercorréncias Inesperadas, bem como sobre as consequencias que |
poderio demrrnr da recusa em aceitar os tratamentos. Respondi a todas as pe. untas formuladas pelo(a) l
paciente e/ou responsavel e acredito ter sido compreendido.

Recife, de de

Assinatura, nome legivel e carimpo

- A draiome ducdale. do

Huo Apriyio Gulman®es, S/N - Telpid,
Reclfe=FE
CER 50920 =40
Fone: 31828500 HOF1205
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SES/PE e s
RELATORIO DA OPERACAC

“NOME DO PACIENTE: RUAN VICTOR GOMES DE — | N" DD REGISTRO: 1063855 |
OLIVEIRA ™ e N
"CLINICO: ORTOPEDIA ~ |N"DOLEMO:38-03 |
[ OPERADOR: DR HERMES WAGNER R e s T
== : S, e ————)

1* ASSISTENTE: DR RICARDO VILLAR 20 AGSISTENTE: DR TULIO PORTO.
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DRACAROL |
ANESTESIA: SEDAGAO | DURAGAO: 3 e
——eaT |

L | DATA DA OPERAGAO: 25/07/2016 | INICIO: [Fm: .

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA DE OS50S DA PERNA DIREITA II

— = e —

| DIAGNGSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO = Eee——

OPERAGAO PROPOSTA: REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DE 0S50S DA PERNA + |
| GESSO COXO-PODALICO EM MID = -—

| OPERAGAD REALIZADA: A PROPOSTA

\ DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA
3. REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA

= DIREITA + CONFIRMAGAO POR RADIOSCOPIA
4. COLOCACAO DE GESSO COXO -FODALICO

T : ."J
el EXCELSIOR SEGUROS |
I & JAN, 2018 Il
SEGURO DPVAT |
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| . CONTRATO DE PRESTACAD DE SERVICOS

4 A IDENTIFICACAD DAS PARTES:

" e L

Pelo Presente Instrumento Particular: i
il "_-(:A.Lm,f’:h_,» Sedlvon . (rud

' MNacionalidade: Estado Civil:

:|?,I RG: : CPF: Masc.: .
i $F65 9290 702 .34 AU -4

5 Profissdo: ...

!. Endereco;

- | Cicow Fononimmo ot Miopungut 259

; Bairro: CER:

I Uohadounp 53020350

l Municipio: Estado: TELEFONE:

; . QUnslo €

CONTRATADD: #iela, CAMILLA ALMEIDA LOPES. TAVARES, advogada, seiteira, mscrila na OnalPE
12262, Niia FrancHoa Leopobding, n* 405, Virzea - Rocfe/PE CEP: S4460-090, TELEFONE: 99535-8323

M peites acima Identlicadas thm, eniresl, jusio e acertado o presente Contrato do Prestagdo de

Senvicn, Fcando desde [4-aceito, padas cldvsulas abaiso descritad,

B0 OWETD DO CONTRATD

l‘:l;!.uu'lla Primeira: O prosunte centrato L_l.-m comg PNETD_ a prestacdo de servigos pelas CONTRATADOS
* * hara promover em pome do CONTRATARNTE todob o3 alos necessdrios para o bom e fiel desempenho do

seu mandalo do contrato.

Pardgrafo (nico: esles fervicos poderdo ser feitos administrativamente ou por wvias judiogis, caso

nEcrasane,

[V FASE JUDICIAL

Clausula Sogunda: caso necesadiio A Intervenshe Judicip] pora o desempenhs do seu mandate do

contrato, pela procuragda outorgada, 83 CONPRATADOS, constituirie, em pome da contratanis,

profissionals especializads. para tals fins. A npade do CONTRATANTE em prepor demanda Judizial &

EXrEssd por sua concordanca nes bermos do pn.-.unl! cantrale,

Pardprale anlco: as despesas referentes a0 trhinite judiclal serdo, a princlplo, suportacdas pelos
| CONTRATADOS ¢ hdg se constiiucm em honordrios profissionals objeta deste Instrumente, ficandeo o
CONTRATANTE, no ato do recebiments de seguro, obrigadeo a ressarci-las.

[1AS OUAIGACOES (A CONTRATANTE 3
Clausuln Terceira: & CONTRATANTE cbriga-se pela veracidade ¢ exatiddo das informaghes prestadas pos
CONTRATADOS, farnecende-lhe procuragdo @ Aok SeuS socioy com finy especificos para agir em ey
nome, sltm' de todos of dotumonios possoais ¢ demaks documintos indispensivels que the forem
solicitades ete devendo pagar @ importancia equivalente a 30% (trinta por conlo] do proveilo
eeandmice zulerido na lase ||_.uj.i:|'.-.|| da presente instruments, ::ﬁ;ﬂﬁaﬁ mecessdrio.

: o E BRIGACOES DA CONTRATADA ;

.

u sula guarts: & obrigdgio dos CONTRATADOS realizar a prestacio de contas now molde: do presente
cantralo.

* CHusula gquinta; a partic da entrepa do documentagio, o CONTRATADOS serao responsiveis pelasua
guarda e utilizagio devida

U

E{ ER')JLIJW daSBva W
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10 RECERIMENTD

vidusula senta: Os CONTRATADOS estio autorizades & praticar todo e qualguer ato que julgue
{yerpssicio- para um bom resultadn. Poderd, portanto, recober, passar recibos, endaossar cheques,
rlupositar ot chegues em sua conta corrente, dar quitacio dos velores por 5| recebidos,

Cliusula sétima: Os CONTRATADOS estio autorizades a promaover a abertura de conta corrente. e

poupanga para recebimento do seguro DPYAT nas Institulgdes bancirias credencladas em neme. da
COMNTRATANTE,

Cliusula oltava: Mio hi praze determinadoe para o 1érming do procedimento.

Cldusula nona: Os comprovanies, cdpias o documentos serdo mantidos nos wrquivas dos
CONTAATADOS por 12 {doze) meses apos o fim do processo. Apds esse perfodo, o3 CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhomento devido aps documentos relativos aos servigos prestados &
COMTRATANTE.

A PRESTACAD DE EHH"TM

Cliusula décima: A CONTRATADA se compromele a prestar loda e gualquer Informagde gue a

CONTRATANTE julgue necesséria sobre a prestacdo de seus servicos. Tanto na fase administrativa como
ina juelieial, se necessdria,

Cldusula décima primeira: A CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS 30% (wrinta por cento), do
proveito econdmico aue for auferido, a titulo de remuncracio pelos servicos prestados.

Cliiusula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder o5
unscontos de seus honordrios em percentual acima descrito e demais dospesas adminisirativas como
cartirio, sedex, eventuals consultas midicas, servicos daspachante, pericias, etc; twdo gue env alva o fiel
cumprimento deste mandado, tals coma a do pardgrafe Unico da Cldusula Segunda, entre outras, no ata
e prestacio de contas o repasse da importancia recebida, que deverd ser felto através de dibito, sague
ou transferéncia em conta gue houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAD

Cliusula décima tercelra. Em havendo desisténela, distrato, revegagio do presente nstrumenio ou
pratica de qualguer ato violador destes termos, reputar-se-d vencido e exigivel o tolal da remuneragao
dos servicos contratados, bem como as despesas descritas na Cldusula Décima Segunda, constituindo o
presenie contrato em titulo executive extrajuciclal, nos termos do Cédign de Processo Civil,

Do FORO

Clausula décima guarta; Para dirimir gualsquer cantroversias orlundas de CONTRATO, as parles elegem
o fora da comarca de Recife/Pernambuco,

Recile, J@ de "W de 201

<daunno_daShe, Forso

CONTRANTE
CAMILLA AGMEN]A LOPES TAVARES
OAB-PE 32.262
I Tostemurnha ) Testomunha
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-...

O LIiDER o

Buscar no site

Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizacdo

ACESSIBILIDADE

@(/Pages A AO -

IAcessibilidade.aspx)

(IPages

Atalhos- Todos os documentos apresentados, nao importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, séo encaminhados a uma segul
RBedRPACAD disponibilizada para parecer final da Lider-DPVAT, do Seguro DPVAT. O prazo para emissio do parecer final é (

Documentos Despesas

Médicas (/Pages SINISTRO 3190031226 - Resultado de consulta por beneficiario

/Documentacao-

Despesas-

Medicas.aspx) VITIMA RUAN VICTOR GOMES DE OLIVEIRA

Documentos Invalidez COBERTURA Invalidez

Permanente (/Pages PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
/Documentacao- BENEFICIARIO RUAN VICTOR GOMES DE OLIVEIRA

Invalidez- CPF/CNPJ: 70219209464

Permanente.aspx)

Documentos Morte Posigio em 28-03-2019 13:49:14

(1Pages Seu pedido de indenizacdo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais informacdes sobre a concluszo da anlise do seu process:
/Documentacao-
Morte aspx)
Dicas Indispensaveis — - -
(PagesiDicss- Histérico das correspondéncias enviadas
indisperaels i -
a-Indenizacao.aspx)
.“r‘:f':::" " ider.com.br i Yrreaw3iTenhaOKWg DgIFWVvWa20
26/01/2019| ¢ /SIMiiaPSpJC3ly__gtTsh__w==
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PROCURACAQ -

OUTORGANTE: _Rikan U clp; | L o I
—clo. <dro- Gemes
RG_ 2465790 CPF_0ak .:-g!ja.. ool —=6Y_rrorissio__ o Jewn.

- '.f:ESIADE}EUILM ’ ENDERECO_ 440 Fonemuog o T

53 Dao 390
OUTORGADOS: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE — 32.262 lodos com

enderego profissional na Rua Sergio Gongalves, n® 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP:
53110-770

PODERES: Para o foro em geral, com cliusula "ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e mactes & processos de qualquer natureza, até o final da
decisao como autor; réu, assistente ou oponente, perante qualquer julzo, instancia ou
Tribunal, reparticies, orgios ou autarguias Federais, estaduais @ Municipals, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferinde-lhe poderes ainda para mnfegsaf,
.. - Aransigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quita;ﬁu,r_ece_hei.di?l:-rafa,-al e et
" "solicitar a jlistica gratuita, desistir renunciar & assinar, interpor recursos necassdrios,
-tumnr vistas em processos, representar em audigncia ou ]udil:izflmente, contestar
- qualguer -a;:iib, receber notificasdo e intimagdo, Incluindo tambem os poderes da
procuracio "ad negotig”, a fim de requerer @ I:nzf__-r_ |lovantamento df-: rva_]ares
creditades em favor do outorgante, Jtravés de alvara judicial, RP‘J'ou Precatorio, _yuntu
45 instituigties financeiras (CEF, Banco do Er‘gsil 5/A e outros), que Tagam reﬂferemﬁ;a :du;
depaositos judiciais que 05 gutorgados atuaram como patrocinador d:;a-;,au, po r-:mtu
ainda pedir retengao de honorarios aduncaﬂcius::nmhlnaldns de a-mr o com cun‘ o
de honorérios, ou seja, 30% (trinta por cento) do _pr::wentu El_:nnumim. 5ernlp'rejuu
dos honorarlos sucumbencials, enfim requerer, assinar e praticar Ludn__u msls que sz
fizer necessirio para o perfeito desempenho do mandato em cunjun;;u :;
: inclusive substabelecer com ou sem reserva de poderes que lhe s3o

separadamenteg,
gutorgados.
paer e RIS TUES L nemnie cﬁaﬂ“’]ﬁ)!‘ QL9 o
. e Local & Data
| y_ﬁ?ilﬂl’ﬂ& 9! ﬁ:igua [gca'val)e)
Qutorgante _
p
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DECLARACAO DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

tu, Rucin O Leddy ok ot QU WA o Jupnenirlodn po
s do 16 8265110

Jbrasileiro(a) portador (2

cPr_ D AR . D‘:{,LI‘QDEEL&HG, nos termos das Leis n? 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgio juridica do termo, nio

ial icio do
dispondo de condicBes econtmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio ¢

" sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira

i i a presente
res.pnnsabi!idade pelas declaracbes acima sob as penas da lei, assino a p

declaragao para que produza seus efeitos legais.

9%[ 03] 2014

Local e Data
DECLARANTE
EP: 0-770
Rua Sergio Gongalves, n® 32, Salgadinho — Olinda/PE CEP: 5311
Fones: 32414001/ §876.5452
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
Y ¥\CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

| EXCELSIOR SEGURODS |
CERTIDAO 14 JAN. 2019

SEGURO DPVAT

Certidio n® 2018APH001116 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXTV, letra "b" da Constituigio Federal Brasilcira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). LUANA DA SILVA GOMES, 21 anos, BRASILEIRA(a),
SOLTEIRO(a), RG n® 8765790 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF p°
702.192.094-64, residente 4 RUA JERONIMO DE ALBUQUERQUE , n° 250,
VARADOURO, OLINDA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Alendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 18/07/2018, por volta das 16:59 hs, no
cnderego: RODOVIA PE-15, XXX, VARADOURO OLINDA-PE, referente a umia)
ATROPELAMENTO . envolvendo VEICULO EVADIU-SE DO LOCAL, no(a) qual fora
vitimado(a) o{a) Sr(*) RUAN VICTOR GOMES DE OLIVEIRA, inscrito sob o CPF n° ¢
Registro Geral * , atendido(a) pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 798257-7 ROGERIO. Foi
transportado(a) para o UPA DE OLINDA. Registrado(a) com o prontudrio n® 1323878,
Ficou aos cuidados do médico XXX, registro XXX. Os registros desta Certidio foram
extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.
4

)

Posigio em 22/08/2018
A aulenticidade devia certidio deve ser conflrmada siravds do portal de Corpa de Rombeiros, ne siie
hep:thwvese.chm.pe.puv.bef, consultar protacals n® 201 5APNOG1 118

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (R1) 3182-9126 / CNPI: 00.358.773/0001-44
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Hecretana de Dalesa Socind - BaEQPO1L

Nal- prubos s /19

EXCELSIOR SEGURDS

14 JAN, 2019

GOVERNO DO ESTADD DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAD - VARADOURO - DP24°CIRC DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1BE0114005736

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19707 /201R a5 17:00

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumade) que aconlecen no dia 10/7/2048 45
16:30
@

Fata ocorndo no eadereco: BAIRRO DE SANTA TERESA (BAIRRO), 4, AV PAN NORDESTINA - Batio:

SANTA TEREZA - OLINDA/PERNAMBUCO/DRASIL - Ponto de Referdncla: EM FRENTE AcADAD DE
OLINDA

Lincal da Fato: yia pUDLICA

pERNANBUCE

R0
uE R

Pessoals) envalvidals) na ocormancia:
NESCONHECIDD | AUTOR Y AGENTE )
LULIARA D0 SILWA GOMES | MOTICIANTE )
PG DO (Manor de |dade) [ VITIMA }
Difetofa) envolvido|s) na ocormincia;
VEICLILD: .[l_il-;mln i oeracho da ocorrénclal , quo ewlava em possa dola) Se(a): DESCONHECIDO

Qualificagio da(s) pessonis) envolvida(s) )

= Soxo, Man ADRIANA DEODATD DA SILVA P
A SILVA GOMES [presente ao plantha) S50%0. Feminino X |
:-;Hﬂ::::::n Datn e Nn'r-rimﬂlﬂu'.' 20/8/1806 Nalurabdade! ABREU E LIMA | PERMAMBUCD | RRASIL Catailn Gl SOLTEIRO(A)
Froomdade 47, GRALL INCOMPLETO Frofiisho’ AUTONOMO|A) Toladpnas Celutares:
Op1222402
< ORRATHAA

Endutoce Residencial BAIRRO DE VARADOURD (BAIRRO), 250, RUA JERONIMOD DE ALDUQUERQUE - CEP: 55000-000 -
Bnirro: VARADOURO - OLINDAPERNAMBUCO/BRASIL

- Soxo: MasaulinoMie LUANA DA SILVA comES Dala de
Idade) (ndo presente ao plantio]) : r
:‘;I?;E;ﬂn.zirﬁr:u:rutﬂm;lhd‘-ﬂd}lr':‘lul..IHII.l; | PERMHAMBLUCO [ BRASIL Eslmto Civil: saLTEIRG{A) Eroolnidade. 17, GRAL
IHCOMPLETD Profissie ESTUDANTE

Endeieon Fasikdencal BAIRRO DE VARADOURD (BAIRRO), 250, RUA JERONIMO DE ALBUGUERGUE - CEM BE000-000 -
Ralrra: VARADOURO - OLINBAPERNAMBUCOMAASIL

DESCOMHECIDD (nfio prosénia no plantho) - Sove MasculinoHalumidade: HAD INFORMARD | PERNAMRLCD |
BHASIL

Qualificagio dals) objetols) cnvolvido(s)
YEICULD (VEICULO) do propriedade do(@) Si{n); DESCONHEGIDO, tjud ainvi o pisss dofn) Silol DESCONHECIDR

CategorailvraModeln: AUTOMOVELNAD INFORMADDHAD INFORMADO Cilsein npiearulic: Wio
tilim
Cyatidade: (UMIDADE HAD INMFORMADA)

Complementa / Ohservacio

0 3500 :lr'w.unﬂhlmtmumwﬂﬂ.dnhduﬂmmu:-'r'.uﬁtmummﬂaﬂﬁﬁm.llnﬂmmhpu—um- inplesAnatfrincinm=ATROPELAM ., 112
(gL S 5 :
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LnaRan Seerelanio de Dolesn Socid | INEORO]

INFORMA A NOTICIANTE QUE £ MAE DE RUAN VICTOR E QUE NO DIA E LOCAL ACIMA MENCIONADD 0 MESMO
PO VITIMA BE UM ATROPELAMENTO PROVOCADD POR UIM DESCONHECIDD QUE RESULTOW EM FERIMENTOR
COmMo; FRATURA DA PLENA DIREITA E DUAS FRATURAS HO PE ESQUFIDO.

Assinatues dals) pessoa(s) presente nesta unldade policial

LUANA DA SILVA GOMES
(NOTICIANTE)

0, redistrado poc: LU A DE MORAIS - Maluiculn: 304927-G
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UpRa2n
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NDA - OLIND2 é m-{-:

“Atendimenio: 1323878 M . Senha da Classificagho: [NIELIL
Data ¢ Hora: 1BMOTI201B 17137 /
Paclente: 202841 RUAN VICTOR DE OLIVEIRA Sexo: MASCULING
Noma Social :
Data do Nascimento: 21/068/2008 |dade: ® anos Caonvonla: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae; LUANA DA SILVA GOMES Nome do Pal:
Estado Clvil: SOLTEIRO Nome do Midico: ORTOPEDHSTA - PLANTOMISTA CRM; 1234587
Enderego: JERONIMO DE ALBUQUERQU = 250 Balrro: VARADOURD
Cidade/UF: OLINDA PE Cop: 53020350 Usudrlo Atendimento: ALESSANORACS
RG (Identidade]: Data de Emissio:
CPF (Cadastro de Pessoa Fislca): Fona:Ba133416
CRN{Certidio de Registro de Nasc): Data do Emissho CRN: e
RESUMO DE TRATAMENTC / ¢ /[~ \
Poso: Abfural__ Temperatura: Hnm:

(eRErE A/Aﬂiﬁww \

_L\ 2] L'._..f'._._ =) |

! 7 e
= = = P
Hipotese Diagnostica FE:“ [ 'E‘?’i i /,d? Fed -?_('l =
: AT AT TS |
ry e pra & A~ 7 fa“f
___-_._ t:'. ! J‘I A e
Conduta Terapeutica - [ ] "L-(j 71_!{59 ;',-:Jf-uff
',_ p"“.?M o s ;
q: —oa i
T'"'." J.,.-’
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FEST AD

{1 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA, é
;5_,, ~ GREGORIO LOURENGO BEZERRA
Prraantbue IMIDP
S ———— :“ ﬁ HUOSFTTALAR

Olinda 02 de Agosto de 2018.

DECLARACAD

Declaramos que na ficha do atendimento n*1323878, onde se |& o nome to
paciente RUAN VICTOR DE OLIVEIRA, leia-se RUAN VICTOR GOMES DE
OLIVEIRA. Informamos que houve uma falha na hora do cadastramento da
paciente, mas que seus dados foram retificados mediante a apresentagao da

Certiddo de Nascimento Livro A-189, as folhas 177 sob o n* 155384.

Atenciosamente,

FUNDACAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES

IMIP HOSPITALAR
RODOVIA PE 15, 5/N
CIDADE TABAJARA, OLINDASPE
FANE: 3184-4303
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Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA T :
Causn Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinlea ( ) Obstétrico () Psiquiaiico ( ) SENHA 5712934
Ein w250 de vicléncialacidente; Via Publica { ) Domicilio ( ) Local de Trabalho { =

=
—

e e e E==_ ;;(::-_: =
Mome do Pacianie: @Eﬁﬂimﬂﬁﬂﬁilmllﬂ 3 et fladeg—— - -
Sexo; M ) F { ) Profissaa: =T -ﬁf.ni..:, At 7 (an_:.-‘: /; 4‘ -
Endeneeo Residenoal; 2 ;"/ ] i ;:} e {'J'J il&ﬂiﬁh'?— i A A
Cicdirio: R /"/ﬁ '}If; [ £ ﬁil'i'_-fﬂ =

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente da Trinsito: Onibus [ Y Caminhaa ( ) Camo de Passeio | ) Motocicleta ( ]
Anopelamenta; Pedestre () Ciclista (5}
Automovel (Colisdo): Passageiro { j Molorista [ ) Banco de Tras ( | Banco da Frente { ) Usodecinte S{ JN( )
Motocicheta: Molociclisla () Passageira ( ) Uso de Capacate: S{ ) N( )
Seini-Alogamenlo/Submersio | ) Solermamento [ ) _
Intoxicacho Exdgena () Animals Peconhentos ( ) Agenle Causador:
Exposicho po: Fogo/Fumaga/Chogue Eldtrico { ) '
Queimaduras® Grau () 2°Grau( ) 3 Grau ( )
Claedal [ ) Allura Aproximada Mretros () Queda da Propria Allurae |
Agresstes: ) PorArma de FogolTipo - { YArma Branca/Tipo: = [
Acressdo Sexual { ) Maus Troles () Outrosd ) Gitar: |

M zanismo o Traumat { | Impacto Frontal { } Impacia Lateral { ) Impacto Traseiro ]Eiﬂq.aﬂr l;;\iﬂpﬂt:lml:‘nlﬂ !

CAUSAS LLINCAS 3 f{ : \ 1 I|
Histaria Clinica Atuali, / e F 2&?_}’& Z }:‘} / |

S Py
T W

L] — - -
= e B | e (o e, :
: e i ey L S 1 i y Y ,.-npt- i Nt ol
s 2 0, g e S e A T R 4
: _5,} e N T AVAUIAGAG cLiniCA) < A‘Ir"?r{_:ﬂ' - ‘:‘Ilﬂ S0 s

=

[

Tum;;um:uru: EC: PA x -

; i ilar (HGT): L b S
E::?E&E‘:FF?{: n—r_nhsp"ﬁia S( ) N(..)Tiragem Intercostals S{/) N( '} Obstrugdo Vias Aereas: S( ) NE7)

Sitvlos Expiratorios: S ) N( ) BAN‘: S( ) N( ) Deformidade do Térhx: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S( )N )
Disturbio Fala/Choro: St ) N( ) .

nir;‘::;:w:ﬂu Psﬁmmn::“wu: S( )} N{ ) Lesdes de face: S{ ) N( ) Relragdo Xifoide. S( ) N( )

Parusio Perilérica: Boa () Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normafonelicas { ) Hipofonaticas (. ) I,f
* Pulso: Ritmico () Arritmica () Filiferme () Fina ()

Colocacio da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) |
Sudorese: S[ ) N[ ) Desidratado; S{ ) N[ ) lctérico: S 1ML )

FH: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 g 30-50 < ona B0-140
Crnnegas 20-30 Crianga B0-110
Adulta 12-30 Adullo G0-100
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)

A p TEXAME REUROLOGICD
Alagao Primana: Alarta { ) Resposta Verbal { ) Resposta no Extimulo Doloroso | ) bresponsiva { )
Encala do Comp de Giangow (ECG)
ABERTURA OCULAR -
Abeiiura Ocutar Expontanes 4 mm'mﬁm 5 RESPOSTA MOTORA :
ﬂbﬁﬁu.l‘ﬂ Deular o var 3 Qlsatirce baG Cttanss L
Aberturs Ocular o dor bt CONAIR0 4 Localiza Estimwlo Doloraso 5 |
Som ADSRLIM Getlar . gﬂ:ﬂ"‘ IW‘““:;:?:: Relirada a0 Estimula Dolorosa 4
o Incompraen Descofticacdi 3
Sem resposta verbal 1 Duscertbragdo =
Son) respasta molorn 1
TOTAL DE PONTOS ECG: Chassilicaido TCE paa 00 |
Sinnis den disfunchio ] ] . . ECG 3-8 TUE Grave
b BN ';m”:;mhﬂ Dédicit Motor { ) Desvio cominsuta labial { ) G 913 TOE Makerido
Avalingio Pupllar: lsocéricas ( ) Anisocricas () Midriase ( ) Miose { ) LU S A
NATUREZA DA LESAD
Prosoenca de sangramente externo; S ( )M (
Londes Intrh-Tordcica: S( ) N( ) Fratura Palvis; S0 JN( )
Liohdes Intravobdominais; 5 ) N{ | Framrm em Ossa Lango: Fechada( ) Aberal |
US0 DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Unou alcool: S{ ) N( ) Informante: Vitma [ ) Outros ( )
Halita Alcodlico () Aterngdio na Marcha { ] Sonoldncia/Agitacia [ ) Alteragho no Humor ( )
Usou outras drogas: S ) N ) informante: Vilima({ ) Outros( )
Loldl ) Maconhal ) Colal ) Cocalnal ) Crackl | Langa-perfumel | Anfetaminas| | Extase{ |
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|1 - IDENTIFIGAGAO DO PACIENTE =
Atendimente: 785738 Prontudrio: 1063855
Name: RUAN VICTOR GOMES DE OLIVEIRA
Data Nase.: 21/06/2000 ldade: O Saxa: MASCULING Cor; PARDA Relighio:
CPE: RG: CNS:880000853226634
Endaredo;: RUA JERONIMD DE ALBUQUERQUE N®: 250
Bairro: VARADOURO Cidade: OLINDA Estado:PE
CEP: 53020350 Fono: 558183222492 Celular:
Acompanhante: Profissao: v o
Nome da Mae: LUANA DA SILVA GOMES Yoot
pao™ - I.h

Naome ta Coanjuge;
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