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Governo do Estade de Pernambuco © UNIDADE D2 PRONTO ATERBIMENTO e TIGSPITALAR
Secretaria de Salde
GUIA DE TRANSFERENCIA /| ENCAMINHAMENTO

Paciente: WILSON JOSE ALVES DUARTE Atendimento: 01188265

Data Nascimento: 21/09/19868  idade: 32 Anos, 3 Meses =1 Dia Prontuario; 00158908

Sexo: Masculino
Histaria Atual:
DOREM TNZ D POS TRAUMA
Exame Fisico: -
EDEMA

| Hipéteses Diagnosticas: - T
FRATURA TNZ D
Conduta: T
AD HRA

|SENHA:| | COM ACOMPANHAMENTO MEDICG:| (] BIM & NAO |

- - — : — e _‘,.-_—-""“'-\
Transferido / Encaminhado para: o
43 -TRANSF. P/ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Motivo: ' o / _ ‘
| &7
Data: 22 DE DEZEMBRO DE 2018 4
Hora: 08:25
Ass & CRM Ho Medico
Dr(a}: GUSTAVO LIBORIGQ SANTOS DE ALMEIDA
CEM - {15582
T By Joaa arques Fonles, SR
Barrme Indiannnnlis - Cidade: ConanuBE - OFP 0 A5076-530
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,:":_ ' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
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Hie EMERGENCIA
|1 - IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Atendimento: 472044 Prontuario: 331072

Nome: WILSOMN JOSE ALVES DUART
Data Nasc.: 21/09/1986 Idade: 32° Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religido:
CPF: (115295891443 RG: 7231611 CNS:898003447534801
Enderego: RUA FROF FERRUCIO N°: 377
Bairro: SAD FRANCISCO Cidade: CARUARU Estado:PE
CEP: 55024000 Fone: 892081972 Profissdo:MOTORISTA
Nome da Mae: EDILENE MARIA ALVES DA SILVAS
Acompanhante:
Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA %ﬁ-}
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA J:%?,
|_2 - ATENDIMENTO Data: 22/12/2018 11:37 Médico: MEDICO F’LANTDNISTA%?

Queixa Principal / HDA:;

P ol o Fnsian

Exame Fisico: PA: FC: FR:

\Diag. Provisario:

i
v
Prescricdo: Dieta:
Data Ty ) P a Horario
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_"'—‘-"; ' HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

=8 2
g r EMERGENCIA
. T
s, TR S0
i3 - Evolucio | Exames
: s
|
Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido { ) Paciente ( } Familiar
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem come tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.
Mome. Ra:.. o
Enderego: Tel.: 3
Data: / /
Assinatura
‘Autorizacac de Procedimeto ( ) Paciente ( } Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:
| Procedimento:
|
Assinatura
Diag. Definitivo:
Destino do Paciente

() Alta ( ) Girurgia ( ) Obito ()} Evadiu-se ( ) Termo de Altaa Pedido
{ ) Transferéncia: { }Internamento

Condigao de Alta

{ ) Curade ( ) Methorade ( ) Inalterado { } Obito

|Data: / / Hora: Médico: CRM:
2211212018 11:37:44 Usuario do Atendimento
2de2 MEYDSONWBC
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
FUNDACAQ DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS - FUSAM

Usu arn:
E I A HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE H"H

"

MR

4TZ05%

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

iﬁ - Exames Realizados

ESPECIFICACOES:

ot AWO Sedv i K i Yoio
i -(bm,./\.._ [ el /,r"'\
) oV M oman { }’Ls

T

#

T - Qutros Procedimentos

Ass. do Medico Responsavel ou Revisor Ass. do Chefe da Clinica ou Revisor

Data: ! / Data: / I

2de 2
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(Secrelaria de Salde do Estada de Fernambloo - SES/SUS! PE
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

RECEITUARIO
Unidade;
Nome: b Ao 'L:\(_ Moo O avie
’ R;;islm N
Clinica: Enferrmaria;
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O primeira Cigane é uma passagem para o vicio
Elelda Monteiro de Souza

17 Lugar 2° Concurso 59
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Fesumo da Classificagao de Risco - Protocolo HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
Jata e hora retirada da senha: 22M2/2018 11:22
Mome Paciente: WILSON JOSE ALVES DUARTE

Céd. Paciente:
Data de Mascimento: Z21/03/1986

Sexo: Mazculino
Idade: 32
Senha; PUDGOS
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Perioda: 22/12/2018 11:24 - 221 2/2018 11:27
ALEXSANDRO MARTINS - COREN: NISE - FUNGAO: ENFERMEIRQ{A) - CLASSIFICACAC

Priotidade; URGENTE

Cor: | IAI‘U‘IARELO

Queaixa Principal: FACIEMNTE VITIMA ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, TRAUMA TNZ D
Observacao: PROVENIENTE DA UPA ESTADUAL

Fluxegrama sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS

scrminadones): - DOR MODERADA?

Especialidadea: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

r“")_f_j

~ada X
.-C-J-’/l) I' ﬁe{me“f{
(=) =]
¥ %% A

E

Acolhido(a) por: ALEXSANDRO MARTINS - COREN: N/SE - FUNGAQ: ENFERMEIRO{AI(&

Data Impressao; 22/12/2018 11:28

Sisterna de Acolhimento com Classificagae de Risco Pagina 1 de 1
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE - SES

EVOLUCAO CLINICA

Unidade de Saude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Nome do Paciente: 0@;"{ FoN ks A j Py TRegistio N

Clinica ’ Leita N°;
DATA, HORA EVOLUGAO
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RELATORIO CIRURGICO

NOME DO PACIENTE [NUMERD DO REGISTRO ‘
WILSON JOSE ALVES DUARTE | 123024 _‘
g

CLINICA ORTOPEDICA

_ JOSEFELIPE GUEDES I
TANESTESIA
. PBAQUIANESTESIA
“DATA DA OPERAGAD
27212018

| ANESTESISTA
| brvawpsoN |

“DIAGNOSTIOE BRE-OPERATORIC ' I
FRATURA DO TORNOZELO DIREITO + FLICTENA EM TORNO ELC DIREITO l

DIEGNOSTICD POS-OPERATORIO z :
ERATURA DO TORNOZELD DIREITG + FLICTENA EM TORNOZELO DIREITO + LESAQ LIGAMENTAR MEDIAL |
| DE TORNOZELG DIREITO ‘

CPERAGAC PROPOSTA ) HE
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO DIREMO + DEBRIDAMENTO DE FLICTENA EM
TORNOZELD DIREITO + REPARC DE LESAD LIGAMENTAR MEDIAL DE TORNOZELO DIREITO

1

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

| BACIENTE EM DECUBITO DORSAL 508 ANESTESIA
5 ACSEDSIA + ANTISEPSIA + APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS
3 OEBRRIDAMENTO DE FLICTENAS EM TORNOZELQ DIREITD

“ INCISAD PARA ACESSO AD MALEGLO MEDHAL

5 CIVULSAD POR PLANCS
g
T
B

Or

BEDUCAQ DE FRATURD
EACAD COM PARAFUSO CANULADG E ARRUELA
REPARD DE LESAC LIGAMENTAR MEDIAL
4. LAVAGEM COM SFOS%
10, SUTURA POR PLANDS

lo

A

11, CURATIVG
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3 smodacio; ENFER_O1 - LETO-02
S PEQUENINO Aaiiode i
28&: g’;ﬁl.-T.I{:Egil:ﬂENTO DE INTERNACAO (Complemento) Enfermaria: ENFERMARIA ORTOP

s 19 Recepc. MAYALLI
Atendimento: 526851 Data: 25M2/2018 Hora,. 19:20 oy s R
Convénia: SES - ORTOPEDIA izt W—
- =
ﬁisd?:;:ﬁ“m- DRA. CINTIA VALERIA DA SILVA Cartdo SUS:
- H MASCULINO Cor:
Paciente: 193024  WILSOM JOSE ALVES DUARTE gz:acw“:
Mascimento:  21/09/1986 - 32 Anose 3 Tge;g? c,F;_F_ 01520601443
1o gl 2o pRO;E‘ISSS(?DR s CEPF: \dentidade: 7231611 = sDa PE
'IBE?(:IISHE?F;Z'dadE' 3254"1: l;? CARUARU UF: PE '(;allefn:rr:-le:_ 819920819
: I instrugdo:
Pai: JOSE WILSON FERREIRA i
Mae: EDILENE MARIA ALVES W
Macicnalidade: BRASIL
Recepcionisia: ——
Motivo Alta: | ) Curado 4_\}Melhorado ( YA Pedido ( ) Transferido { ) Evasac Morte: { ) Antes de 48 horas ( ) AP
{ ) Assinou o termao '
I Alta Hospitalar Data: L7/ )2 150 |2 ’Ebsewa-;ao

- S -
s

Medico! o= ::5 r

AL AR

— *,

——

| Assinatura / GRM

Fransferéncia Hospitalar Data:__ [/ Diagnésticos

Médi Diagnostico Provisario:
(felnk

Diagnostico Definitive:

ssinatura / CRM

_

|

Obito Data: [ [/ »\

i Médico:

Diagnéstico Secundario:

Bssinatura / CRM
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Instituto Alcides d’Andrade Lima e

HOSPITAL JESUS PEQUENINO FICHA DE ANESTESIA 7 %172, 7/
Fone: 3728-1586 - BR 232 - Bezerros - PE —
fw =
3 Anesitesia:
Nome: \ A asd L oag s A Diedl ) APdoRegise | L 00 2.1 N pa Clinics:
Clinfea; 1\ e Te s S Quarto: Leito: Idade: “» - Sexo: 7 Cor:
f 1
Oparador; i L e Aszslsl : Anestesista: N\ ryan b posik
; T =g || > =
Diag. Preop.: I’l b N O N S R f'n‘.- Diag. Fosop.: | e P W% )
Op: Propesta: . TV e Trb b hsb s e ( 2l ¢ e Op. Realizada - .'L; [=7 el g
Premeditag&o: Hora: Resullado: MO1 2.5 Risco 1-2-3-4
{AO 1-2-3)
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HFICULDADE TECNICA 4]
Tampa de Anestesia
TOTAL 1
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Hanpiad Bogivmal,
JESUS PEUENING

EVOLUCAO MEDICA

WILSON JOSE ALVES DUARTE

25/12/2018: PACIENTE COM FRATURA DO TORNOZELO DIREITO. AGUARDANDO
CIRURGIA. MEDICADO.

. Guedes
?""l\m‘ e
\\‘ m.;_‘lf;-—’ ‘;‘511]'4"
26/12/2018; PACIENTE EVOLUINDO BEM.MEDICADO. o celipe Gl’ic:i"“ |
S 025
27/12/2018: OPERADO: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
DIREITO. MEDICADD. Lo :
\I\.‘*s e E"UEG.Eﬁ
Oy LU St
;i (."T"}'-”pt:mq?_ﬁ
e 2
28/12/2018: PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR.
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HOSPITAL JESUS PEQUENINO Acomodagdo: ENFER_01- LEITO-02

FICHA DE ATENDIMENTO DE iNTERNAgA{j Enfermaria: ENFERMARIA ORTOPEDICA
Atendimento: 525851 Data: 25/12/2018 Hora: 19:20 Recepc.: NAYALLL

Convénio: SES - ORTOPEDIA Matricula: TOBE00S35627468
Responsavel: . Identidade:

Medico: DRA. CINTIA VALERIA DA SILVA Cartao SUS: T{BE00535627488

Paciente: 123024 WILSOMN JOSE ALVES DUARTE SEXo, MASCULING Cor:
Nascimento:  21/09M886 - 32 Anos e 3 Meses Est. Civil:

Enderaco: RUA PROFESSOR FERRUCO, 367 C.PE 01529691443

Bairro: SA0 FRANCISCO CEP: Identidade: 7231611 SDS FE
|BGE/Cidade; 2604106 CARUARU Ur: PE Telefone: B81.992081972

Pai: JOSE WILSON FERREIRA G.Instrugio:

Mae: EDILENE MARIA ALVES Ocupacio:

Nacionalidade: BRASIL Maturalidads:

Obs: OROTP 521381

Gueixa do Pacienta:

=
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SR S
ERe o
G Egn ERe
o M = E-"
T =iy
= 0%
i Tg— B [
Exame Fisico: | 5 -E‘ﬁi%
e
mC —a— T
H.D: ! L . 3
Tratamento: ' F . 4 gy,

et

Bezerros, terga-feira, 25 de dezembro de 2018 BT T

Aszsinatura & Carimbo do Médico

y
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= S LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAC
SUS F=L DE INTERNACAO HOSPITALAR
Identuﬁ:-agﬁo do Estabelecimento de Sa{lqel'

‘ T~ Nome do Estabelecimento Soacante _’/MM d}jl«o( Ug@j O:f' > = ggEiEEAt

HOSPITAL JESUS PEQUENING e
5~ Nome do Estabeleciments Executants e
| " HOSPITAL JESUS PEQUENINO
i me:hu;zﬁi?ga{:;n?: cente i & - Numero, do Prontuans _—|
WILSON JOSE ALVES DUARTE ‘123[]2; e
7 - Cartzo Nacional de Sadde (CNS) g- D:E;;ng;m ﬁ,}:’SCUL]NG 10 - Raca/Cor - &
Z
1 -_:"d?jf:ﬁdzﬁhf:f i 12- gimggzeﬁdgfgu;zt‘atc
LVES ;
BE EE:::E:;:;?::&‘ - 14 - Telefons de Gontalc

15 - Endereco (Logradoura, i, complementa, bairro)
RUA PROFESSOR FERRUGCO, 367 () - SAO FRANCISCD
\ 17 - Gad, IBGE municipio || 18- UF || 19 -cer

= g;.ﬁ;l.?q:.lgi]mmrma 2604108 PE

| JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
20 - Principais sinals & simomas clinicas

I) WA ﬂﬂb Tﬂmf 2An, j:@w/w{)ﬁcvb} C

Eﬁf.}"i

£

ﬁ?

21 - Condiches gue ]t_ls'l'rﬁcam & inemagao

[ P 1 ,--""'_ :6
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ﬂmﬂmor

Elhsslﬂme
RESS/PE N" 4./ n

ritlo Com Dﬂ
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i 82
! L] L
37 - Principais resultados de provas diagnasticas (Resultados de exames realizados) & g‘é 43
= :5-, 7] i\'
X, N Slg R.0YV-9 48

Z4 - CID 10 Principais || 25 - CID 10 Sec. (':!l.‘J 10 Cabsas associadas T

e o masobind s\ | 9535 B PHC-0H0D 3

PROCEDIMENTQ SCLICITADC a%g = ?‘/
T fcanon Procedimento Solictado = Z njn{ s Z" i
AT NI 3 OASES |
30 - Cardler de Intemagan ! 31- Dmuwg} ' t%v.hlr Doc. CNSJ’CPF:I dggrgﬁsgpnat s:;u%(anle
{ b
‘ W@m»ﬂzm (NS pypcpe TS
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ata d oi:qﬁﬁﬁ yﬂ & canmbo {nr do regm do consalho)
aj, s Fa

=
|
Jl\,_-__

(a7 F’wﬁssmnai
-’] Srime

35-{ ) Acidente de Transitc 39 - CNP.J da Seguradora 21 - Sene

s — —
A7 - ) Acidente de Trabaiho tipice S ENe) JeErece =T
38-( ) Acidents de Trabalho trajetc

45 - Vintulo com & Previdéncia o

{ }Empregada { ) Empregador [ )} Autbnome [ ) Desepips
AUTORIZACAD :

45 - Name do Frofissional Autonzador 47 - Cod. Grgao Emissar || 52 - N Autorizagie de internacio hospialat

L _ Prefeitura Municipal de Bezerros

43 - Dnsﬂu::mnéopF 25 - N. Documente (CNSICNPJ) Protisional Autorizador Sac ik S

A ? NUME
__,o Data da Autorizagio || 51 - Assinatura emwﬂg&ﬁgm do Conselno) | RACAQ DE AlH NORMAL
Beterras 261910544764-0
Or, Maﬂ“@oc de Sayge
Rl 1o E‘D!EH l]'d brh"é ]
Jile,
£
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Boletim de Jcorréneia Bl /0 Tsers/ PERMANENCIA/ lnfopol/pmi/BO...

: it
88" Circunsiricas g

\.,/GOVERHO DO ESTADOC DE PERNAMBUCO
2t SECRETAR!A DE DEFESA SOCIAL

& \§s POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
"
wﬂ%ﬁiﬁcm DE POLICIA DA 088* CIRCUNSCRIGAD - CARUARU -

DP38*CIRC DINTER1M4°DESBEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 EQ178002057
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/05/2019 as
18:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAD FATAL - Culposo {Consumado)
que aconteceu no dia 22/12/2018 as 22:30

Fato ocortide no enderecn: MUNICIPIO DE CARUARY, 1 - Balimo! JOAD
MOTA - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponte de Referdncia:
VIADUTO DO JOAC MOTA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pesscals} envolvidais} na ecorréncia:

A PROPRIAVITIMA { AUTOR \AGENTE )
WILSON JOSE ALVES DUARTE ( WITIiMA )

Objeto(s) snveolvide({s) na ocerréncia:

VEICULD: (Usado na geracdo da ocorréncia} , que estava em posse dofa)
Sfla): WILSON JDSE ALVES DUARTE

Qualificacio da(s) pessoa(s) enveoivida(s)
WILSON JOSE ALVES DUARTE (presente ac plantdo) - Sen: Masculino Mae
EDILENE MARIA ALVES DA SILVA Psi. JOSE WILSON FERREIRA DUARTE Data de
Nasslments 24/8/4986 Nawraidads’ CARUARY / PERNAMBUCO / BRASIL Documsentns:
91528681443 (CPF). 95657843991 (CNH) Estado Civl SOLTEIRO(A) Eccolandade. 17,
GRAU INCOMPLETO Profissia: MOTOBCY Telsfones Celulares

-ET932081072

Enderego Residencial RUA PROFESSOR FERRUCIO, 377 - CEP: S§60800-600 - Bairre: 3ADQ
FRANCISCO - CARUARU/PERNAMBUCO/ERASIL

A PROPRIA VITIMA (niio presente ao plantde) - Sexo: Masculine Naturalidade: kAo
INFORMADS / PERNANBUCD / BRASIL

Qualificac8o do{s) cbjeta(s) envoivido(s)

Categoriaidaicaroiell. MOTONETA/HONDA/BIZ 123 Obislo apreendito” Nae
Cor VERMELHA - Qusniidade (UNIDADE HAD INFORMADA)
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Boletim de Ocorréncia file i/ Tsers/PERMANENTCIALinfop o /el BO. .

Flata PGB&28Y (PERNAMBUTO/CARUARU) Chassi. 8C2JCAS28CRI2NT RS
Ano Fabricagbo/Models: 2042/2042 Combusiivel ALCO/GASOL
Descrigdo PROPRIETARIA: PAULA DE CASSIA ALVES DUARTE - CPF 812.839.544-T4

Complemento / Observacdo

RELATOU O QUEIXOSO QUE AC CONDUZIR A REFERIDA MOTONETA, DERRAFOU E,
APGS PERDER O CONTROLE DA MESMA, CAIU, SE FERINDO. INFORMA QUE FOI
SOCORRIDD POR POPULARES ATE A UPA 24 HORAS, ATENDIHENTC 011338268 E
PRONTUARIO 00153965 E POSTERIORMENTE TRANSFERIDO PARA D HRA,
ATENDIMENTO 472059 E PRONTUARIO 331072, E & OCORRENCIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

—nfro Jors b Pcrl?
WILSON JOSE ALVES DUARTE
L IITIMA) 1D o0

o . e _.
8,8 regiﬁ%&dﬁﬂrl EDNALDO SOARES DA SILVA - Matricula: 388.87%-1
L] % m' .-I #
N
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PROCURACAQ
OUTORGANTE: U U bt Mices bugnle . [ snctedd |G Fal tory
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SR Lot rl Laniacnan - YF | (o > SOy - 30

i
L)

OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileira, solteira, advogada inscrita na
OAR/PE 30.588 e CPF n® 064.722.034-23, com escritério & Rua Marqués de Tamandaré, n

a

123 — A, Centro, Carueru/PE.

PODERES: Os das cléusulas “AD JUDICIA E EXTRA”, padendo propor agdes em favor do
outorgante, acordar, discordar, transigir, e poderes especiais, para desistir, firmar
compromisso, arrolar testemunhas, renunciar aos créditos que excederem ao teto permitido,
levantar e receber alvards em secretaria, bem como utilizar todos os meios legais para o

cumprimento do presente mandato, inclusive substabelecerem com ou sem reservas de

poderes.
DECLARACAOQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para fins de prova perante este juizo, que sou
pobre e nfio tenho condigdes financeiras para arcar com despesas processuais, declaragdo esta

que fago sob as penas da lei e sob minha responsabilidade, necessitando pois, do amparo da

Justica gratuita de conformidade com a Lei de n° 1,060 de 05 de abril de 1950.

Caruaru, | } "'L“-‘&. ik~ de 2017,

2015
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