GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE .
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA
DIVISAQ MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMACOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE LUIZ ANTONIO DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO 03/04/88
NOME DA MAE RITA MARIA DA SILVA

DADOS EXTRAIDOS
BOLETIM DE ENTRADA N.° |964.892

DATA DO ATENDIMENTO 02/12/16

HORA DO ATENDIMENTO  [07:31

MOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

FRATURA DE ANTEBRAGCO ESQUERDO, PARTE NAO
ESPECIFICADA

CID 10 S52.9
AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Boletim de Entrada. Paciente foi atendido neste Servico, vitima de acidente de
motocicleta, com cefaleia, cervicalgia, apresenta fratura exposta de antebrago esquerdo, abdomen sem
gueixas, Glasgow 15, pupilas isocdricas e fotorreagentes. Escoriagbes em MMIl e MMSS, dor em 3°
pododactgilo esquerdo. RX: fratura de ossos do antebrago esquerdo, parte nao especificada.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de antebracgo esquerdo.

DIAGNOSTICO (S)

RESULTADOS DOS EXAMES:
Fratura de ossos do antebraco esquerdo.

TRATAMENTO:
Imobilizacao. /
ALTA HOSPITALAR: 02/12/16 A =
DATA DA EMISSAO: 25/05/18 -

W
JCRM: 2329/P

ATENGAO: Este documento destina-se a comprovacio de atendimento hospitalar para: DML, INSS,EMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO
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3070 PESS0A ) m SISTEMA UNICO DE SAUIDE
o GOVERMADOR TARCISIO BURITY
CERTIDAO

N°. 0308/2017

Atendendo solicitacdo de EGUINALDO DA SILVA BATISTA JR e de acordo com
buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexo
Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity, certifico a constatacao de Ficha de
atendimento ambulatorial N° 910222 e Prontuério N° 2016.12.000120 pertencentes a
LUIZ ANTONIO DA SILVA que foi atendido dia 02/12/2016 as 10H13min, vitima de
colisdo moto x carro, apresentando trauma em antebrago esquerdo.

Submetido & avaliagdo médica e exame de imagem, que evidenciou fratura
exposta de antebrago esquerdo. Realizado reducdo com fixacdo no dia 02/12/2016 e
15/12/2016 com alta médica dia 15/12/2016.

E para constar eu, Christine Maria Batista de Brito Lyra, Médica, dato e assino a
presente certidao. :

Jodo Pessoa, 23 de Fevereiro de 2017

a%:w&iﬁd‘\ ;
Médica da Vigilancia & Sdlde ™.
CRM/PB 3137 /gy,
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TREFEITURA MUNIL;}AL DE JOAC PESSOA

COMPLEXO HOSPITALAR, MANGABEIRA

R. AG, FISCAL'JOSE COSTA DUARTE,S/N
58056-384 JOAO PESS0OA Fone: (83)3214-1%980
FAX:(83)3214-1981 CNPJ: 10.202.434/0001-28

Ficha Nr: 2910222
Data: 02/12/2016
10:13:44
Recepcionista: ADRIAN

Clinica: {BMRRSHSS

Atd: Nao Reguladc

Hora:

DADOS DO PACIENTE Num. de vezes atendide: 1

Nome: LUIZ ANTONIO DA SILVA Num. Prontuario: 2016.12,000120
CNS: SEM CMNS Sexo: M SEM DOCUMENTO: SD Fone: 87905023

Natural: BOQUEIRAC/PB Data Nasc.: 03/04/1988 Id: 28 ano(s)

End.: RUA CIDADE DE MANAIRA , 443PACIENTE VINDO DO TRAUMA SEM DOCUMENTOS
Bairro: BATRRO DAS INDUSTRIAS Cidade: JOAO PESSOR UF :PB
Pai: ANTONIO LUIZ DA SILVA

Mae: RITA MARIA DA SILVA

SERVENTE DE PEDREIRO

INFORMACOES DE ENTRADA - . .
Resp.: COMADRE MARIA -JOSEHDAE:CONCEICAO BARBOSA
Tel/Doc. / . SEM: BOCUMENTO:. SD
fencia: BAIRRO BR 230

Ocupacio:

Responsavel:

=l

Transporte utilizado: VEIO NC SAMU COR MORENO
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SECRETARIA DE ESTADO DA
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1* Superintendéncia Regional de Policia Civil emr:a :i{ stado ga
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POLICIA .
cvIL 81 SRR

Central de Flagrantes de Joio Pessoa

©
L -
0

o

1860.01.2017.1.00.4

CERTIFICO, em razio de meu oficio e a requerimento verbal de pessoa interessada, o Registro de
Ocorréncia Policial N® 01860.01.2017.1.00.402, cujo teor agora passo a transcrever na integra: A(s) 11:02 horas
do dia 11 de abril de 2017. na cidade de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba, ¢ nesta Central de Flagrantes de
Jodo Pessoa, sob responsabilidade do(a) Delegado(a) de Policia Civil Alberto Jorge Diniz e Silva, matricula
1331957, e lavrado por Cleodon Ferreira da Silva, Agente de Investigacao, matriculz 1372424, ao final
assinado, compareceu Luiz Antonio da Silva, CPF n° 092,277,724-13, nacionalidade brasileirs, estado civil
casado(a), identidade de género masculino, profissdo Servente de Pedreiro, filho(a) de Rita Maria da Silva ¢
Antonio Luis da Silva, natural de Gurinhém/PB, nascido(a) em 03/04/1988 (29 anos de idade), residente e
domiciliado(a) no(a) Rua do Pogo, N* s/n®, complemento zona rural, bairro [Indeterminado]. tendo como ponto
de referéncia Proximo a Entrada de Itabaiana - Pb, na cidade de Gurinhém/PB, telefone(s) para contato (83)
98678-1276.

Dades do(s) Fatos:

Local: Br 230, Proximo a Policia Rodoviaria, Gurinhém/PB, bairro [Inducnmnado} Tipo do Local: zona rural;
Data/Hora: 02/12/16 05:30h. Tipificagiio: em tese, capitulada no(s) LESAO ACIDENTAL DE TRANSITO.

E NOTIFICOU O SEGUINTE:

QUE CONDUZIA A MOTOCICLETA HONDA POP 110, DE COR VERMELHA, ANO 2016/2016, DE
PLACA QFO-0185-PB, CHASSI N® 9C2IBOI00GR212879, EM NOME DO NOTICTANTE, QUANDO FOI
COLIDIDO POR UM VEICULO NAQ IDENTIFICADO, CAINDO DA MOTO E SE LESIONANDO,
CONFORME CERTIDAO N° 038/2017, FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL N* 910222 |
PRONTUARIO N° 2016.12.000120, ASSINADO PELO MEDICO DE CRM N° 3137-PB, DATADA DE
23/02/2017, O NOTICIANTE NAO DESEJA REPRESENTAR.

Sendo o que havia a constar, cientificado(a) o(a) declarante das implicages legais contidas no

Artigo 299 do Codigo Penal Brasileiro, depois de lida e achada conforme, expego a presente Certidio. A
referida € verdade. Dou f2.

Jodo Pessoa/PB, 11 de abril de 2017.
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LUTZ ANTONIO DA SILVA
Noticiante
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