PROCURACAO“AD JUDICIA”

ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE, brasileiro, solteiro,
vendedor, portador do RG n.° 6.330.394 SSP/PE e do CPF n° 042.391.504-50,
residente e domiciliado na Rua Jodo B do Nascimento, n° 1314, Caetés Velho,
Abreu e Lima/PE. CEP. n°® 53.560-155.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n°® 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LiGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE ¢ do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvaré junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenacgdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honoréarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 14 de junho de 2019.

Outorgante: «N&K\\ﬁ\{— (\\B\S\O\Q d& R\%ﬁa&‘é\‘lbk
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE, brasileiro, solteiro, vendedor,
portador do RG n.° 6.330.394 SSP/PE e do CPF n° 042.391.504-50, residente e
domiciliado na Rua Jodo B do Nascimento, n° 1314, Caetés Velho, Abreu e
Lima/PE. CEP. n° 53.560-155. Declaro para os devidos fins de Direito, € a que se
fizerem necessdrio especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA
COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO nos termos do Art. 98 e
seguintes do Cddigo de Processo Civil, objetivando obtengio dos beneficios da Justica
Gratuita, por nfo ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem
prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser
conhecedor das san¢des administrativas e Criminais, caso a presente néo retrate a verdade.
Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 14 de junho de 2019.

Declarante: B\\C-_xmﬂl\\\& k\'ﬁ%\'ﬁ\@ d& h\\%WMQOE,
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21/05/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 042.391.504-50

Nome: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE
Data de Nascimento: 10/08/1981

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 17/04/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:12:37 do dia 21/05/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: D406.ED37.7D32.BC65

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscri¢do no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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21/05/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADU:L 0005943-93

CELPE

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagado dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

[As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),

www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
03/05/2019 002339241

ANDREIA PAULA DE ALBUQUERQUE 1 0[05,201 9 SAEA

DATA DA APRESENTAGAQ N® DO CLIENTE
CPF: 834.797.164-15 TOTAL A PAGAR (RS) 03/05/2019 2001419015

NUMERO DA NOTA FISCAL

335 57 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA d 060326756 0000047461
CLASSIFICAGAQ
RUA JOAO B DO NASCIMENTO 1314
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
CAETES VELHO/ABREU E LIMA
53560-155 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISCO

051B.1COB.FF82.0749.7B95.3FEC.3FF4.0F9A

tarifas, produtes, servigos prestados e tributos se am

disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

r DESCRIGAO lQUANTIDADE“ PREGO " VALOR (RS) | [EMATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
Venct R Val | }
Consumo Ativo(kWh) 353,00 tn,rsusm] 21,27 | e ot §Yubor R A
r 10/04/19 | 0ai0si19 | 308,37 | |3 j _J
Acréscimo Bandeira AMARELA l i 1 °ﬂ! | ] i 1]
o ntrib. 1 sElica Manl 2oy 1 |Este icado NAO subsfitui aviso de débitos anteriores & NAQ contempla
ontrib. llum. Pablica Municipal j _i Al 42-69! 4ébitos om discussdo judicial. Caso a suspensdo do fornecimento persista por dois ciclos
- de podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
ICMS Subvengao-CDE-NF 049048138-04/02/19 ' ! 2,19) forme os critérios no Art, 99 REN I. Podem ocorrer agdes de
b bem como inclusdo nos registros de restrigbes de crédito SPC o SERASA.
B T ~ Tarifas Aplicadas WISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 052835681 - 07/03/19 J J 3,04 kWh
e Conduinio Ativo{kWh} 0,52618833 || mal 19 WINIHINHAENAERALIN 353
Aitzghs KIPMAIF SS202R1 - OWVTY | 1 4.52] ABR 19 ALY 326
Doagao LBV - 0800 055 5099 I ] 5,nﬂ MAR 19 [LHRHATRn 357
u L  m— FEV. 19 [ 366
PRO-CRIANGA-(081)3412.8960 0800 0318989 | | | o AN 19 (B 29
—— — COMPOSIGAO DO CONSUMO DEZ 18 [[IHHHHHINIIm 265
i TOTAL DA FATURA 335,57
I " r e ::21 boooh | e T 336
eragio do Ensrgia J X
INFORMAGOES DE TRIBUTOS plpaiaea privi sl || S S 249
cops)  sTe2 20 || SET 18 T 245
ICNS PIS COFINS Encargos Setorials 1483 548 || AGO 18 IHNIIIMINANAIN 249
BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO || BASE DE % VALOR DO Tributos 85,67 3152 JUL 18 T 254
CALCULO o || imposTo || cALcuLo || * || mposTO || CALCULO ° || IMPOSTO Perdss de Energla 1843 667 [ JUN 18 [N 292
271,78 |[25.00][ 67,94 zii,08|[,6][ 315 271,78 |[5.37][ 1459 ToTAL 27178 100 | par 18 [INHAIINUANIN 274
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SESCRICAD JI comu“ﬁ——lmﬁmﬁgmm
. AL
overooollmrooa] __ANiEror | AtoAL___I| w || consrante ||awste || COYRUMO e
T S | TS T | p i =
WAL295:  GAT  03/04/019 2268500 03005/2019 2303800 30 100000 0,00 35300 DIC-No.de horas sem Energia  CRUZ DE REBOUCAS 0,63 519 1038 2077
FIG-No.de vezes sem Energia 1,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragéo méxima de 0,68 2,94 0,00 0,00
Interrupg o continua
DICRIsDuragdo de Limite DICRI: 12,22
Inlsmio em dia critico
L‘?,‘.‘.‘:.’ﬁ.f.’l.%" PARA A PROXIMA LEITURA: _q_:uLmnm 1EU$Derlnr do Encargo de Uso = R$ 98,54 I
Todo Consumidor pode solicitar a apuragdo “dos Indicaderss DIC, FIC, DMIC s DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de vocel credimovels: av duque de caxias 770 abreu @ lima / farmas+vida: rua torres TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
galvao jardim caetesLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.45913:
A partir de 29/04, tarifa com reajuste médio de 5,56% para Baixa Tenséo 220 202 231
e 3,76% para Alta Tensao-REH 2.535/19. 4
O cliente & p do quando ha violagdo na de individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) & atualizagiio monetaria no prox. més | AUTENTICAGAO MECANICA I
O Cliente & do quando hé imento do prazo definido para os padrdes de di t ial
Em caso de penséo de for , © encerr do to podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,
podendo ém ser do o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.
O consumidor pode cancelar a cobranga de servigos do tercelros na fatura a tempo - Art 7° REN 581/13.
e T e e R R e L
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002339241018 05/2019 335,57 10/05/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.

110026 339241018107 AUTENTICAGAO MECANICA

Wi

lendimento.celpe.com.brlNDP_DCSRUCES_D~home~ne0logw~sap.com/servlemogin.neoenergia.com.RF

ConversaoServiet?redirfatura=t... 171
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DELEGACIA DE POLICH : l_.i-s?;j'ﬂ /

.27° CIRCUNSCRICAO _—~ i .
S Re——— GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAM BUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 027* CIRCUNSCRIGAQ - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/8*DESEC
BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 1 9E0117001597

Ocorréncia registrada nasta unidade policial no dia 2370572019 as 18:05

Complementa o BO Nimero: 19E0117001150

p (Consumado) que aconteceu no dia

24! 11/2018 no periodo da Tam

Fato ocorride no enderego: RODOVIA BR 101 NORTE, 1 - Balrro: GENTRO - ARREY E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Falo: RODOVIA FEDERAL / BR 101

Pessoais) envolvidaia) na ocorréneia;

DESCONHEIIDO { AUTOR\ AGENTE )
AUGUBTO ANDRE DE ALBUGLERQUE { OUTRO )
ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERCUE ( VITIMA )

Ohjete{s) envolvido{s) na ocotréncla:

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em passe daofa) Sr{a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): ALEXANDRE ANTONIO DE

ALBUQUERGUE
Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ALENANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE (mhuphnum - Sen: Masculinohe: TEREZA ALICE DE
ALBUGUERQUE Fei: ALCIDES ANTONIO DE ALBUGUERQUE Deta de Nescimento: 10N8/1981 Natwilidade: RECIFE /

PERNAMEUCO /| BRASIL
Endereco Residencid: RUA TUPA, 1030 - CEP: 55000-000 - Bairre: CAETES/VELHO - ABREU E UMA/PERNAMBUCO/BRASIL

iuaunrommnﬁm«uemz {nfo presente 30 plantio) - Sexc: Mascul inoMie: TEREZA ALICE DE
ALBUQUERRQUE Psi ALCIDES ANTONIO DE ALBUQUERGUE Naturaldade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRAA.
Enderego Residencid: RUA TUPA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES VELHD - ABREU E LIMA/PERNANMBUCU/BRASI,

DESCONHECIDO (néio presenta ao plantio) - Seo: MasculinoNawralidade: NAD INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTOCICLETA (\\IGI.II.O} de propriedade do(a) Sria): AUGUSTO ANDRE DE ALBUQUERQUE. que eslave em posse
do(a) Sr(a}: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Categorie/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ES1 Objeto apraendido: Néo

Cor: PRETA - Quantidade: 9 (UMIDADE NAC INFORMADA)

fle:MC fUseraiPdicia civl infopd Aed/BOEPreveniinl 12

o
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. 23052019 - " Bdetimde Ocaréncia
Feca. KiHa203 (PERNAVMBUCONAG INFORMADO)
Descriclo: HONDA/CG 150 FAN ESI

MOTONETA (VEICULD) de propriedads doja} Sa): DESCONHECIDO, que astava em posse do(a) Sria): I!SODNI-I!CIDO
Categoria/Marca/Modelo: MOTONETA/NAD INFORMADO/NAC INFORMADO Objelo apreendido; Naw
Cor VERMELMA - Quantidade: 0 (UNIDADE NRO INFORMADA)

Complemenio / Observagao

ALEXANDRE ANTOMNIO DE ALBUQUERQUE, ESTA NOTICIANDO QUE ESTAYA PILOTANDO A MOTOCICLETA HONDA/CG
180 FAN ES! PLACA KIH4203, DE PROPRIEADE DE SEU IRNMAO AUGUSTD ANDRE DE ALBUGQUERQUE QUANDO UM
ELEMENTO DESCONHECIDO PILOTANDO UMA MOTONETA FREIOU BRUSCAMENTE NA SUA FRENTE, FAZENDO COM
QUE PERDESSE 0 CONTROLE DERRAPASSE E CAISSE AQ CHAO, SENDOD SOCOREIDD POR POPULARES PARA UPA DE
IGARASSU E DEPOIS SENDO TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES E POSTERIORMENTE PARA BANTA

CASA DE MISERICORDIA ONDE FOI ATENDIDO, CASO AFETO A DELEGACIA DE ABREU E LMA

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesta unidade palicial

ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Y
&\\exmdm: (NSNS Niwosocesse
B.O. registrado por: JOAD ARRUDA DE OLIVEIRA - Hatriq:la: 18524831
@ ‘.,..,%\ﬁ\\
p CiViL DE PERNA 2 ‘ \
PO . 1§
\, DBLEGACIA DE POLICIA DE ABI
\\j{n CIRCUNSCRIGAQ
ey, cor—————"
e M0 MUsersid cia cii infapdad BOEPredawm e
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Flesumo da Classificacéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
D=io e hora retirada da senha: 25/11/2018 15:03
Nome Paclente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Céd. Paclente:
Data de Nascimento: 10/08/1981

Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: 0093
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 25/11/2018 15:15 - 25/11/2018 15:16
AYARA BORGES DE LIRA - COREN: 496932 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classiflcagdo

MAYARA BORGES DE LIRA - COREN: 496932 - FUNCAO: ENFERME 0 )

Prioridade: VB ezl ueris
Cor:
Queixa Pri.nclpalz DOR EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HA 1DIA SIC
Observagéo: ALERGIA MEDICAMENTOSA:NEGA
HAS-
DM-
Frxograma sintoma: TRAUMA
L _criminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
~ -EVENTO {TRAUMA) HA MAIS DE 6H
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - P.A. DISTOLICA: 89.00 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 152.00 MMHG
Acolhido(a) por: MAYARA BORGES DE LIRA - COREN: 496932 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 25/11/2018 15:16
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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3 -mwms DE PRONTO ATENDIMENTO

‘ ; GESTAO
UPA IGARASSU - IGARASSU éIMIP

"HOSFITALAR

/%endimento: 1027352 Senha da Classificacio:
Data e Hora: 25/11/2018 15:22

Paciente: ~ 331410 ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo: MASCULINO

pATA: > 1 [ /g/ Hora_ /.S 22

Nome Social :

Data do Nascimento: 10/08/1981 Idade: 37 anos Convenlo: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mie:: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA TUPA - 1314 Bairro: PLANALTO

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550080 Usuario Atendimento: IRANDIRAB

RG (ldentidade): Data de Emissao: CNS : 700808971960180

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica); Fone:87532912

CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:

PESO: _ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR:_____ rpm PA; mmhg

~

QUEIXA PRINCIPAL / DYRAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL
e S O{Z (hTE e T rn CWWQAO

| (.

T 0

J)b/\ 4 XN‘OA/\"h/Q./LO R AN W/@V'/“@ /F) [Sy

10

A
BN
EXAME FISICO: SN A\Y
: N0
i L ANCOAS e e C}A.A/‘-’e/ - ( = & °
- A)ﬂi/\—/‘f—‘&(/\c,} A/("‘/\ ’T’—% @ - \}~@

, Y,
Qi

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S): . )
= //_% DP1STAC fMV'/(dlA @

S
| &
SOLICITAGAO DE EXAMES: ™, | _
@,X T 52)'/-0 (_ X Q) QO
(/3 DiStac (L avicolA / \\Q\'
PRESCRIGAO MEDICA: \ HORARIO

Vel s Jd = o) /-%m/*n! ;v\ ”.,-'

N AT (A 4

SO0 e TS e ,0/ ~+ 4o Cf}wfg, e

Védico / Cremepe:

ZNCAMINHADO: { ) Ambulatério {

) Sala Verde b() Sala Amarela { ) SalaVermelha
(4

Védico / Cremepe:

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
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EVOLUGCAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

o _ , EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

_ DESTINO:
AIiTA: ~ () Melhorada { ) Com Atestado { ) Com Prescrigac -
{ ) TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:
{ )oBITO Data: ! / As ( )JATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML
Médico / Cremepe:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e safda deste servigo de satide, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir. .

DATA: / ! HORA: H

NOME LEGIVEL.:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:
RECEPGAO / CARIMBOS:

& # Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 Num. 49592194 - Pag. 3
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Numero do documento: 19082109211614600000048823980




UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classiticagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/11/2018 15:03
- Nome Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE
Cod. Paciente: 331410
Data de Nascimento: 10/08/1981
Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: 0093
Convénio: 2 - SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 1027352 [HIRIANRMAIN)
SAME:

Periodo: 25/11/2018 15:15 - 25/11/2018 16:41
KALDERON TORRES RAFAEL COREN 5388 FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Reclasslflcagao

\‘.’jﬁf ;qmwprg;;y

Prioridade: ) : SR KGNS
Cor: B : e ﬂAMARELo
Queixa Principal: DOR EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HA 1DIA SIC
Observagio: ALERGIA MEDICAMENTOSA:NEGA
HAS-
DM-
Fl'xograma sintoma: TRAUMA
L .criminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA QU LUXAC}AO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Periodo: 25/11/2018 15:15 - 25/11/2018 15:16
MAYARA BORGES DE L|RA COREN 496932 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) Classificagédo

Prioridade: AS ;
cor i—lVERDE
Queixa Principal: DOR EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HA 1DIA SIC
Observagao: ALERGIA MEDICAMENTOSA:NEGA
HAS-
DM-
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR LEVE {1-3/10}) ‘
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6H
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - P.A. DISTOLICA: 89.00 MMHG

- P.A. SISTOLICA: 152.00 MMHG

Acolhido(a) por: KALDERON TORRES RAFAEL - COREN: 496932 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséao: 25/11/2018 16:41

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
D"‘[:ﬂ e hora retirada da senha: 26/11/2018 21:04
Nome Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 10/08/1981

Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: 0227
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 26/11/2018 21:05 - 26/11/2018 21:05
MARIA DA C. BATISTA DAC DOS SANTOS COREN 377382 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: R
Cor: ‘ :-;(AMARELO

Queixa Principal: DOR EM MSE APOS QUEDA DE MOTC SIC HA 1 DIA

Observagao: PACIENTE RETORNOU DO HMA COM CONTRA REFERENCIA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

" ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: 377382 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 26/11/2018 21:05

Sistema de Acolhimento com Classificag&o de Risco Pagina 1 de 1

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

GESTAD
(_UP @ 4"] UPA IGARASSU - IGARASSU IMIP
HO‘SI‘] TALAR

Atendimento: 1027798 Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 26/11/2018 21:21

Paciente: 331410 ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo: MASCULINO
Nome Social :

Data do Nascimento: 10/08/1981 ldade: 37 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: RUA TUPA - 1314 Bairro: PLANALTO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550080 Usuario Atendimento: MARCOSMRS
RG (ldentidade): Data de Emissio: CNS : 700808971960180
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87532912
CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdao CRN:
TESO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATA: / / HORA :

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

EXAME Fisico:

RIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

SOLICITAGAO DE EXAMES:

PRESCRIGAQ MEDICA: HORARIO

Médico / Cremepe:

ENCAMINHADO: () Ambulatério ( ) Sala Verde ( ) Sala Amarela { ) SalaVermeiha

Médico / Cremepe:

! Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAQ DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

DESTINO:
ALTA: { ) Melhorada { ) Com Atestado { ) Com Prescrigac
( ) TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:
( )oBiTO Data: / / AS ( )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML

Médico / Cremepe:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de saude, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / ! HORA: ;

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:
RECEPGAO / CARIMBOS:

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 Num. 49592194 - Pag. 7
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagcao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGCAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 27/11/2018 21:34
: Nome Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE
Cod. Paciente: 331410
Data de Nascimento: 10/08/1981
Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: 0181
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 27/11/2018 21:35 - 27/11/2018 21:35
DANIELLE FRANCA D’ALBUQUERQUE ALVES - COREN: 133786 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: NS

Cor: | T

Queixa Principal: FRATURA DE MSE

Observagao: PCTE HA MAIS DE 24H NA UNIDADE
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

B scialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: DANIELLE FRANCA D’ALBUQUERQUE ALVES - COREN: 133786 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 27/11/2018 21:35

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA IGARASSU - IGARASSU

'Atendimento 1028130 Senha da Classificagac. :

Data e Hora: 27/11/2018 21:36
Paciente: 331410 ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo: MASCULINO
Nome Social :
Data do Nascimento: 10/08/1981  |dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE Nome do Pai:

Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
1314 Bairro: PLANALTO

Estado Civil: SOLTEIRO
Enderego: RUA TUPA

CRM: 1234567

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550080 Usuario Atendimento: DENISERS
RG (ldentidade): Data de Emissio: CNS : 700808971960180
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87532912
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:
FESO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATA: / / HORA

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

- v i -
a2 TP Ll a0,
AU,
/
EXAME FiSICO: Va

/\///f/, ///[///4 //////7 =y ///a///

/7)?757

) DIAG CA (S):

L 127

%pm Aot 5/2\{

SOLICITAGCAO DE EXAMES:

—

PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO

~ 7

/

S iV 4

/ |
// YAl
h / 07 My, e a‘rd" fwal'vg
A A J XM
U itghedicth / vlql‘\!ull
/“u!; [ﬂl’:‘m ll)J
7 07
Viédico / Cremepe:
INCAMINHADO: { ) Ambulatério { ) Sala Verde { ) Sala Amarela { ) SalaVermelha

Viédico / Cremepe:

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS -21/08/2019 09:21:16 614500000045523980
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/ICOREN)

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASSICRESS)

DESTINO:
ALTA: { ) Melhorada { ) Com Atestado { )Com Prescrigac
{ ) TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:
( )OBITO Data: ! ! As ‘ ( )ATESTADODE OBITO ( )SVO ( )IML

Médico / Cremepe:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de saude, assim como tenho

absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA:

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPGAO / CARIMBOS:

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 29/11/2018 05:09
Nome Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Caéd. Paclente:
Data de Nascimento: 10/08/1981

Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: 0011
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 29/11/2018 05:09 - 29/11/2018 05:10
PAULO HENRIQUE MOURA DE MACEDO COREN 361513 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) Ciassmcagao

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: FT EM MSE

QObservagao: PCT COM MAIS DE 24 HS NA UNID AG . REMOCAO AO HMA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10})

" ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: PAULO HENRIQUE MOURA DE MACEDO - COREN: 361513 - FUNCAOQO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 29/11/2018 05:10

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

& # Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 Num. 49592194 - Pag. 11
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109211614600000048823980
Numero do documento: 19082109211614600000048823980




l ' GESTAO

UPA IGARASSU - IGARASSU ; IMIP

'HOSFITALAR

 |__UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 1028440 Senha da Classificacio:
Data e Hora: 29/11/2018  05:14 :

Paciente: 331410  ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo: MASCULINO

Nome Social :

Data do Nascimento:; 10/08/1981 I|dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mae:: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Endereco: RUA TUPA - 1314 Bairro: PLANALTO

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550080 Usuario Atendimento: MARCOSMRS

RG (Identidade): Data de Emissio: CNS: 700808971960180

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87532912

CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:

PESO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATA: / / é HORA_ __ .

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

EXAME FIsICO:
i

AR
i R
o L

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

SOLICITACAO DE EXAMES:

PRESCRICAQ MEDICA: HORARIO

Médico / Cremepe:
ENCAMINHADO: { ) Ambulatério { ) Sala Verde { )Sala Amarela { ) Sala Vermelha

Médico / Cremepe: ) J
\! 3 '\\’Z./‘ < < tn \:] Q

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 Num. 49592194 - Pag. 12
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

DESTINO:
ALTA: ( ) Melhorada { ) Com Atestado ( ) Com Prescrigac
{ ) TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:
( )oBITO Data: / / As { )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML

Médico / Cremepe:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de salide, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA: H

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPGAO / CARIMBOS:

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 Num. 49592194 - Pég. 13
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

"Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
. Data e hora rétirada da senha: 29/11/2018 05:09
I Nome Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE
Cad. Paciente: 331410
Data de Nascimento: 10/08/1 981
Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: 0011
Convénio: 2 - SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 1028440 (WIHIENBIAIA N
SAME:

Periodo: 29/11/2018 05:09 - 29/1 1/2018 05:21
PAULO HENRIQUE MOURA DE MACEDO - COREN: 361513 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Reclassificagdo

Prioridade: \MABEN S A s o
Cor: T, 2

Queixa Principal: FT EM MSE -

Observagio: PCT COM MAIS DE 24 HS NA UNID AG . REMOCAO AO HMA

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/1 0)

" ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Periodo: 29/11/2018 05:09 - 29/11/2018 05:10
PAULO HENRIQUE MOURA DE MACEDO - COREN: 3615

13 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

R

Prioridade: N AR S E R Ly P [ raees: SR Ry e

cor |

Queixa Principal: FT EM MSE

Observagao: PCT COM MAIS DE 24 HS NA UNID AG . REMOCAQ AO HMA
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acoihido(a) por: PAULO HENRIQUE MOURA DE MACEDO - COREN: 361513 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 29/11/2018 05:21

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

& :21: - Pag. 14
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
l_)za_t_a e hora retirada da senha: 30/11/2018 05:25
Nome Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 10/08/1981

Sexo: Masculino
Idade: 37
Senha: 0009
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 30/11/2018 05:26 - 30/11/2018 05:26
MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN:

377382 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: \ Tﬁﬁﬁmﬁﬁm i,
Cor: r : e ~ x| AMARELO

Queixa Principal: TRAUMA EM MSE

Observagao: PACIENTE COM MAIS DE 24 HS NA UNIDADE
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

£ ~cialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: 377382 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 30/11/2018 05:26

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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. . r-\;las‘r.&o
I,

- TOSHIFALAR

U UPA IGARASSU - IGARASSU

__UNIDARE DE PRONTD ATENDIMENTO

Atendfmento: 1028780 Senha da Classificagao: §
Data e Hora: 30/11/2018 05:30 : :

IR,

Paciente: 331410  ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo: MASCULINO

DATA: I / HORA

Nome Social :
Data do Nascimento: 10/08/1981 |dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA TUPA -- 1314 Bairro: PLANALTO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550080 Usuario Atendimento: FABIANACS
RG (ldentidade): Data de Emissio: CNS : 700808971960180
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87532912
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
[;—:SO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: pm  PA: mmhg

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

Fattin 24 2

EXAME FiSICO:

~ B
vivae
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):
o) b
(AN
SO
SOLICITAGAO DE EXAMES:
PRESCRIGAO MEDICA: HORARIO
Médico / Cremepe:
ENCAMINHADO: { ) Ambulatério ( ) Sala Verde ( ) Sala Amarela { ) SataVermetha

Médico / Cremepe:

! Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109211614600000048823980

% Numero do documento: 19082109211614600000048823980

Num. 49592194 - Pag. 16



EVOLUCAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL {ASS/CRESS)

DESTINO:

ALTA: ( )Melhorada ( ) Com Atestado ( ) Com Prescrigac

() TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:

{ )oBITO Data: / / AS ( )ATESTADODEOBITO ( )SVO { )IML
Médico / Cremepe:

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de saude, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA: ;

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPGAO / CARIMBOS:
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TRANSFERENCIA — PLANTAO RESTRITO

PLANIAY AE- =

NOME: ALEXANDRE ANTONIO ALBUQUERQUE

REGISTRO: 120681

REENCAMINHO O/A PACIENTE SUPRACITADO/A AO SERVICO DE ORIGEM, POIS O
PLANTAO ENCONTRA-SE RESTRITO (APENAS PARA FRATURAS EXPOSTAS), DEVIDO A FALTA DE
ESPACO FISICO E LEITOS DISPONIVEIS PARA ADMISSAO; POR CONTA DA SUPERLOTAGAO DESTE
SERVICO, SOB ORIENTACAO DA COORDENACAO DA ORTOPEDIA E DIRECAO MEDICA DO

SERVICO DE ORIGEM E TENTAR NOVO CONTATO COM A

HOSPITAL, ORIENTO RETORNAR AO C

DESTE HOSPITAL PARA RETORNO NOS PROXIMOS PLANTOES E SEGUIMENTQ DO

EMERGENCIA MOS PLANTOES E SEGLIIVIEIRIS ===

SEU TRATAMENTO.

AGRADECEMOS A COMPREENSAO

PAULISTA, 26/11/2018

+ DR FAGNER ATHAYDE
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o UPRMD

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

. r IGARASSU |
PERNAHBUCS SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE IMIP

| URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICA
para. V7 (L /|2 Hora J_é “v
HISTORICO

1. IDENTIFICAGAO

P | ] . . -
e : ‘ 1
vome:_— Mowndit Do d Mo moe 3 Nodo atendimenta; M2 3
Procedéncia;_ o . __L_l_ __Acompanhado por. - — e ——
2. QUEIXAS PRINCIPAIS .

( ) oA W._Ulum'@tﬂ_ Jupbio © _u;~7 widin bl J

1, ANTECEDENTES PESSDAIS

( )Ale'rgias Quais: ___ () Tabagismo ( Y Etilismo ( ) Cardiopatia { ]D_iébetes ( YHAS( |Lﬁep5|7|
* ' Depressia () Cancer { ) Doengas putmonar { ) Outras _
4 ESTADO GERAL EXAME FISICO
. S -
[ESTADO GERAL: { ) Bom eguiar ( ) Grave J'

5. INTEGRIDADE DA PELE

Wocmado { ]Hlpncoradé J/)’fcianotico ( ]Cianélicc--mmctérico ( }lcterico { jPelefria { 1 Pele umida { ) Reagdas Alirgicas ‘1

“| JEDEMAS { )Face { | Palpebra ( ) MMSS { )MMII ( )Anasarca { JULCERA PCH PRESSAO LOCAL: ) o

6. AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIAM./)Cunsciente_,g/ﬁnenlado( }Descrientado () Inconscienta { ) loporoso ( )Sedads PUPILAS:{ )Dhho direito
{ 1OMhoesquerdy m\ais { )lsocoricas { ) Anisocdncas ( } Estrabismo () Midriase ( yMiose () Foluricagente

7. ESTADO EMOCIONAL

[ESTADO EMOCIONAL: { Wuﬁvo { }Choroso { ) hritado () Sonokents } Ausioso () Agitado ‘
g, SINAIS VITAIS
!_Ww ¢ 1 Febril . AXILAR = _“C FR ipmSato2= __ % ) Eupnieico ( ) Dispheia () Tragqueostonia . ) Fnlbado 1
L HURMURIOS VESICULARES: { ) Presentes { JAusentes ( } Uiminuidos RUIDOS ADVENTICIOS: { ) Raneos () Sibilos | yGrepitantes FC _____ hpm
PAT X __ ____ mmHg PULSO: { )Fiiiforne ( jCheio ( JRitmico () Ausenta ACESSO VENDSO: { Cemntral Juguku { ) Ceantral Subcelavia.
{ Perifericn | OCAL e -

9. SISTEWA GASTR/O,’NTESTlNAL
[TDIETA (VO { )Asaita bon: { ) Parciakmente () Niio aceita{ ) SNG { ) SNE ABDOME: ( ) Flacido { JTersc | ) Distendico { ) Globuso { )Piaj

| ( yDefGreso (Y Accitico { ) Gravidicw EVACUAGAQ: [ ) Normal () Constipagdo ( ) Fiatos () Diarréia N° evacuaghes Aspucto( ) Mormal
f iMcuse ( )l_j_tfl_i_:_ia_{ ) Melena { )Odor félico () Oduw caracteristico BMASE Aspecto’ () Hemat@nwse { ) cant raslduo alaeniar
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L. { )Padrio respiratéric prejudicado

g_l'aus.»

_) Aspirar VA VA‘% com tccnu.a asspmra S/t\' ) B __
) ]CO”]U”lCc’r alteracocs ds [requéncia remrqaté ia Oria
) Outros:

2. Dor

( }Crbnica ( ‘ ) Aguda

1) Anotar !'\callfayéo € as caracteristicas da dur

{ \Aplu.a' escala dedor { 04 10)

_ Reavaliar a dnr 30 min. apos a adnr m is:
) Qutros:

3.{ )instabilidade Je pressdo arterial

| () A%erir pressdo > arterial
ll\/‘dnter deel
JOJlrm

graus

4. )Edoma
Local;__

) r)e<crcmr ‘caiacteristicas do edema

) Registrar presenca de lnﬂahldgdo {infecgio

‘\
F(
{
(
(
(
{
{
(
{
{
(

{ ) Outros:

5. Temperatura Corporal
{ )Diminuida { )Elevada

{ ) Afcrir tlemperatura de /_ . e comunicar se pstiver

 abaixode € 33°C ou 2 37,7°C

( )Aquecer o paciente com cobertor ou manta fermica am
c2sa de lnpotermia

() Retirar v obertor e avaliar & temperatura do arbiente
£m caso de hipertermia

{ ) Outros:
6. Glicernia Prejudicada ) Aorire registrar HGTde _ /b
{ ) Dimmuida () Aumentada {m ) Qutros: B T
{ ) Orientar/Manter decdbito elevado por 2 horas apds as
7.1 ) Ndiuseas refc- e5es
{ ) Registrar e comunicar * ‘requéngia e Cararterlsh‘.ds do - T
8.{ }Vomitos vonnlu
»( ) __J Acgistrar frequéncia e gspecto da diarréin_ __ i ______ : T
9.{ ) Diarréia ( ) Outros: T
()  Registrar e comunicar clteracoes ha mtngrnda.ie da pelo
10.{ ) integridade da pele projudicada ( ) Rest.zar hlglpnp intima gpos e mmpqnes ) T T
T ‘eng0is limpas secos e esticados __ _ ] ) - )
1L.( ] Rizeo parg lesdo { )Dvn nuT pressio nas proeminéicias dsseas __-_-_‘_ T~ -
{ )Outres
12.{ ) Deprossiio { ) Manter vigilincia constante
{__ ) Supervisionar v»registrar nivel de agitagac do cliente B B
13.( ) Use de aleool {_ ) Manter grades clevadas . . e
T ) Rea'izar contel ;:o ac leito SN __
{ )Outrcs:
' { ) Manter decthito a 45° - .
14.{ I Riscn parz aspiragio | {_ )Testar funcionamento da SNG/SNE antes da medic cqgao _ ——
() Outros: )
{ ) Bvitar ingnuszio excessivo do paciente _ I
15.( )Risco paiainfecgdo { )ATma?T&jrwumcar altera¢io e 1e’nperatura ~37, 7° ¢ T _
) Registrar e comunicar presenca de sing's ‘Iognhcos &___ _____ __— e : __
{ ) Outros:
16.( ) ()
ty i S
14 —
) — L
{ . Outros:

HAS- Hipartengio Arterial Sistémics
FC- Frequéncia Cardiaca

DUM- Data da ultisa menstruacio
VAS - Via Acrea Superior

MMSS- Membras Sujicricres MMII- Membiros inferiores

VO - Via Crai
1G- Idade Gestacinpal SNG- Sunda Nasogastrica

g5

SVD- Sonda vesical de demora

FR- Frequéncia respiraldna
SVA- Sunda vesical de aban
SNE- Sonda Masocnterd

Snfermeiro {a) / COREN UIYRNO Enfermeiro (a)/(.‘UREDV- 'g
ALz ’Q,&s 1 X
- \'\"}7 )'.‘\r&\\ff 4 .

|

Técnico / Auxiliar / COREN - BIURND

Técnicn / Auxiliar / COREM

NOTURNO
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T ueaw —

| o UNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO 0
PERNANBUCO IGARASSY IMIP
YR we T SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE MI

e o URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICA | i

DATAIL_\:"' 3 /-l% HORA:('{;JE({

1 IDENTIFICAGAO HISTORICO
TTTTTT T T ALEXANDRE ALTORMIO DE ALBUG . SROUE J— —
Nome: e TELS Je o TELE Vi e _ ldade: B Voo _N°¢do atendimento:

— e TE v TR N
Procedzncia: {11 WL Y SN0 0 " Acompanhado por -

2. QUEIXAS PRINCIPAIS

[ ’_'_TT'\]*\"'\'\."--\-'V~--§} e S SOl Gt ST ’

3. ANTECEDENTES PESSOAIS

( }Alergias Quais: _ () Tabagismo () Etifismo ( ) Cardiopatia { ) Disbetes { ) HAS { | Epilepsia
" *Depressao { ) Cancer ( ) Doengas pulmonar ( ) Outras .

4. ESTADO GERAL XAME FISICO

[ ESTADO GERAL: { ) Bom (/{Ragufar { )Grave

o

S5. INTEGRIDADE DA PELE

' { }Normocourads ( ) Hipncorado { JAciandtica () Ciandtico { ) Anictéricu ( }leterizo () Pele fria () Fcle umida { ) Reagdes Mlerqicas
{

R e

JEDEMAS { JFace { ) Palpsbra ( )MMSS { ) MMI ( JAnasarca ( ) ULCERA FOR PRESSAOQ LOCAL:

e

6. AVALIAGAD NEUROLOGICA
e

NIVEL DE CONSCIENCIA: Cunscienl?/)/(}riuntado( ) Desorientado () Inconsciente () Toporosa { ) Sedado PUPILAS:( ) Olho diraitg
( 1 Olho esquerde () Nonhais ( Ysochricas ( ) Anisocéricas () Estrabisma ( ) Midriase () Miese ( ) Fotorreagente

)

7. ESTADO EMOCIONAL

_ N o

[ ESTADO EMOCIONAL - %ape:ativu { } Chorosa ( ) iitady ) Sonolentu ( 7 Ansloso () Agilado

— - . — e —

8. SINAIS VITAIS

{ JAfebr! () Feun' T. AXILAR = —— ... "CFR___ _ _pmSat 02=_ ¥ () Fupneice { ) Dispneivo ( ) Traqueostiinia () Entubado

VURMURIOS VESICULARES: § ) Presantos ( JAusentes () Dimriidos RUIDOS ADVENTICIOS: ( '} Roncos { }Sibios () Crepitantes FC o _barn

PA: o X mmHg PULSO: ( ) Filiforme { ) Cheio JRitmico { ] Ausente ACESSQ YENQSO: { jCentral Jugular { ) Central Saiiclavia

{ A Poriferico LOCAL, R ,___JI

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

- e ——— . . —_— ——
(D!ETA:}/)‘-/O { ) Aceita bem ( ) Parcialtinente { } Nao aceita { ) SNG () SNE ABDOME ( ) Fldcido { ) fenso ( } Distetidics { ) Glabaso ) Planu—l

( 1Doforosn { ; Accitico { ) Gravidico EVACUAGAO: ( ) Normal ( ) Constipagdo () Flatos ( } Diarreia N° evaczuagdes _ _ Aspectol ) Normal
¢ F’"”““‘i?ﬁ’ () Liguide ( _j_MeIena { )Odor fético | )Qdor caracteristico EMASE Aspe_clo: { YHematémase ( ) com residuo a'imentar ]'

10. SISTEMA GENITOURINARIO
 DIURESEIL ) Prosente Asnecior
¢ ) Disuria () HematGria () Oliguria { ) Polacinia

______ (_)_Ausenlei } Eﬁorﬁénin( JSVD [ J3VA( ] asm_inﬁ'uia-( )Irrig:jcé_o( }Anuria ’ {

11. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

MOBIIDADE: [ LAfia | ) Fatena MOVINENTO CONSERVADO: { ySim T TNao FORGA MOTORAL ( 3 () Naw 7] PARESIA Coogi— -'—“I
() AMPUTACAOTocal: () GESSO Local: — () TALA'GESSADA Local, - =
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| ()Manter decUbito clevadoa . graus. A ]
1.{ )Padrdo respiratério prejudicado () Aspirar VAS corr técnica asséptica /1 d_ ]
() Comunicar altersges ca frequéncia ressiratoris
( )Rutros:
(ﬂ Anotar localizagdo e as caracteristicas dz dor L
2. Dor Y () Aplicar escala de dor (0410) .
{ ) Crénica ynguda () Reavaliar a dor 3D min. apos administragdo oa medi €a¢do L
. () Qutros:
/(_ ) Allerir aressiio a-terial 2 cada __/__h i
3.( )Instabilidade de pressdo arterial { m) Mante: dectbito no leito a 2raus ~
{ YQutrus:
() Descraver carac teristicas do ecema _ o |
a.( |Edema { ) Reg:strm presenga demﬂamnqao/ |rfecgdo .
Local: _ () 0Outros:
{ ) Aferir temperaturade ___J____ e comunicar se astiver
5. Temperatura Corporal abaixode £ 35°C ou > 37,7°C
{ ) Diminuida { } Elevada { )!\qugéér 0 paciente com cobartor ou marta térmica em
| caso de hipotermia ) o
( 1 Retirar o cchedtor e avaliar a tnmpe atura do ambiente
em caso de hipertermig .
{ ) Outros:
6. Glicemia Prejudicada { ) Aferir zregistrar HGTde /. h i
{ ) Ciminuide { ) Aumentada { }Qutros:
{ ) Orientar/Manter decUbito elevado pnor 2 horas apos s
7.0 ) Nduseas | refe chies
{ )Registrer & comunicar fr equencm B deat.tcnshcas da
8. ( ) Vvomimns vamito | ]
h_(_m )] Registrar frequéncia e aspecto da diarré’a _ ]
9.( ] Diarréia { )Outrcs:
() Regislrar e comunicar alteracdes na integridade da pelo
10.{ | Integridade da pele projudicada . }FREaIizar higiene intima apds ekminagdes | ) _
{ ) Manter lengdis limpas secas e esticacos I
11.{ }Risew para lesdo {_) Dininuir pressio nas proeminéncias S 055685
{ ) Outres:
h_ﬁ‘.d(" ) Depressao { ) Manter vig lancia constante
0 Supervisionar e registrar nivel ve agitagao do cliente -
13.( ) Usu de dlcood { ) Manter grades elevadas o e
( ) 3ealizar conta- 1wdo no lel'c SN o
( ) Qutres:
{ ).thtsr decuabits a 45% . o S o
14.( }Ris¢co parz aspira¢io () Yestai funcionarrento da ;NC/‘;N[ antes dd multaa_gao b _ ]
{ ) OQutros:
{ ) [vitar manuseiv gxcessivo do pacienta L
15./)P.jsco para mfecgdo () antar € cormtaricar as terac;ao de tamper;tura >37,7 ¢ | S
K [ () Registiar e comunicar fresenca de sinais flepisticos R T _'—' T
{ ) Qutros:
16.( ) {
o : _ _ " _
5 e — R
- —_ i S
( )Qutros: ) i -
HAS- Hipertengdo Arterial Sislémica MMSS- Membros Superiores MMIU- Membros inferiores FR- Froquéncia respiratoria
FC- Freyuincia Cordiaca VO - Via Oral SVYD- Spnda vesical de demora  SVA- Sonda vasical te zlivia
DUM- Data da ultima menstruagda I1G- idade Gastacional SNG- Sorda Nasagastrica SNE- Sonda Nasoenteral
VAS - Via Acrea Superiar
Cnfermeiro {a) / COREN - DIURNO Enfermeiro {(a) / CORFN - NOTURNO
.. AR b A ey S
f—-ﬁ\{ =
Técnica / Auxiliar / COREN - DIURNG Técnico / Auxiltar f COREN - NOTURMO
o f
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 Num. 49592194 - Pag. 26

. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109211614600000048823980
Numero do documento: 19082109211614600000048823980




UNIDADE DE PRUNTC ATENDIMENTO

[
|
|
PERNAMBUCO " IMIP

&l UPRL 40 e

cewn me i1ihsl SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE
URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICA )

oared B0 1) 1) B PRIAQ

SRIPA
1. IDENTIFICACAO oI O ALBLAUERCE HISTORIN

. AUEXAMDRE AMT

CrrE gL

S ||1|nt|n||mu|||mnmu

i Plucedcnoa‘

) Idade:_‘i__\’_t_ ~ N"do atendimento:
_ Accmpanhado por: o o

2 QUEIXAS PRINCIF’AIS

‘ N\ Qe MDD E Q,fz.&f:s Clbugo\@- DL’i HEJ‘ V\QIJC\(C

3 ANTECEDENTES PESSDAIS

-"(_>>)'_,'xiéréiés Quais: _ ( )Tab_égismo { )Etilisfﬁ?}( } Cardiopalia [_'i-Diabetcs ( _) HAS { ) Cpilepsia
) Depressio () Cancer { ) Doengas pulmonar { )} Outras

EXAME FiSICO

4. ESTADO GERAL

LST1ADC GERAL: { }yBom }R(—'gu,m ( )}Grave

5/._|NTEGRIDADE DA PELE

(Wormncn»mdvo ( )Iii_oﬁcorado { )Aciandtice ¢ ) Ciandtiza ¢ )Anicterico ( )lctérico { ) Pelafria { ) Pele umda { ) Reaghes Alery cas
t YLEOEMAS ( JFace ( ) Palpebra { YMMSS ( )MMI () Anasarca { ) ULCERA PURFRESSAC LOCAL: . .

6. AVALIAGAQ NEUROLOGICA

pa .

" NIVEL DE CONSCIENCIA: béuuscmms: { }P&,‘I’I'Gdo [ )Owusoricntada { ) Inconsuente { } Toporoso ( |oeoar"} PUPILAS:{ ) Ol direits
i 1 Clho esquerce () Norma:s { }Isocdricas () Anisocoricas |} Eslrabismo { )Pﬂldriasc-( ]f‘flU<L( ]l—oiorrc:\gontr'

7. ESTADO EMOCIONAL

CFSTADO EMTCIONAL: { A Coopuretive () Choroso () iritaco () Sunolento { ) Aisivso ¢ ) Agitado

8. SINAIS VITAIS

( JAI-»ImI { yl‘eh.llT AXILAR = °C FR ipm Sat 02= % § ) Eupneco ( )Dl;pneu.r)( ) naqueoclom a { ) Entubade
MUI(MU UOS VESICULARES: ( ) Fresentes { )/\usnmes( ) 2ir'nuldos RUIDOS ADVENTICIOS: { ) Roncos {  Sibilos () Crepitantes FC bpm
P X - ran SO i }Cliforme () Cheio { ) Ramico { ) Auserte ACESSO VENOSO: | )Central Jugular { ) Central Subctavia.
(G eril-'i.\rico LOCAL _

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

{ DIETA: ( \VO [ ) Accita bem ( ) Parcalmanic () Nao acaita { ) SNG { } SNF ABDOME- () Flacida () Tenso () Distendice () Globaso () Plane
{ ) Dolsrosg { ) Ackition () Gravidico EVACUAGAOQ: () Normal () Constipagao ( ) Flatos ()} Diarréia h" evacuagies _ Aspecto.( ) Nonnai
{ YMucoso ™ ) Liquga { ) Melena { ) Qaor fético () Odor caracteristio EMASI: Aspecto () Hemaldrnase ( ) com residuo alsncenar

10. SISTEMA GENITOURINARIO

'_-ﬁI'U‘R_ESE:erme Aspecto: LT T Y Ausente (\{Espontanin( YAVD{ )SVA( ) Cistotomia{ ) Irigacas { ) Anric
( YDisuria {

maturia { ) Oligna () Polaiiatia

1. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

[ MOBILIDADE: ™ \At va () Passiva MOVIMENTO CONSERVADO: [ 3 5im { ) NAo T DRCA MOTORA: { ¥3im { ) Néo { ) PARES'A Loval: _
;JIAMPUTACAO tocal; __{ )GESSO wuzal: . _ __ { )TALA GESSADA Loca:
Ltros

o ) : P - ‘ —
Gesta- _ N Abormmlhlnl_l.aj I S [ o . Dngmica Oteemia=—- "~ Perdas vaginais ™~

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 Num. 49592194 - Pag. 27
n https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109211614600000048823980
NUmero do documento: 19082109211614600000048823980




{ )Marterdecubitaelevadoa _ graus.
1.{ )Padrio respiratérin prejudicado _( ) Aspirar VAS com técnica asséptica S/N ——_j_— _ T -_‘__ L -
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l.uual:__ e e ( ) Outros:
( ) Aferir temperaturade /e comunicar se estiver
5. Temperatura Corporal abaixode s 35°C ou 2 37,7°C
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| ()} Manter decubito elevado o _____ praus.
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{ )Outros;
12, { ) Depressdo {__ ) Manter vigildncia constante
| () Supervisionar e registrar nivel de agitagdo do clicnte o __
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Nome; AfiXouacuw Jomed e Ao e . Idade: 33
Nome somal/apelldo Possui documentagdo? (<) Sim ( ) Nao
Enderego:

Ponto de Referéncia:
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classiﬁcagéq de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora rellrada da senha: 26/11/2018 08:55

Nome Paciefite: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

o Céd. Paciente: 120681

Data de Nascimento: 10/08/1981

Sexo: Masculino

Idade: 37

Senha: 0010

Convénio: 2 - 8SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 454563 17 5

SAME: 107619

Periodo: 26/11/2018 09:11 - 26/11/2018 09:13
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA COREN 386426 FUNQAO ENFERME!RO(A) Classmcagao

Prioridade:

Queixa Principal: RELATA DOR EME OMBRO ESQUERDO HA 2 DIAS, APOS QUEDA DE MOTO;
NEGA HAS, ASMA, DM E ALERGIAS ,

Observagio: ENCAMINHADO DA UPA-IGARASSU COM SENHA 5564226 P/ ORT

HD: FX DE 1/3 DISTAL CLAVICULA E
Fluxograma sintoma: TRAUMA

“ sriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM

- GLICOSE: 83.00 MG/DL
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 97.00 %
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Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 26/11/2018 09:13
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GESTAO

IMIP

HOSITTALAR

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

| ggﬁ M HOSPITAL

(Atendjmento: 454563

Data e Hora: 26/11/2018  08:59

Senha da Classificagao:

|

N\

Paciente: 120681 = ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQU! Sexo: MASCULINO
Nome Social: )
Data do Nascimento: 10/08/1981 Idade: 37 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE Nome do Pai: ALCIDES ANTONIO DE ALBUQUERQUE
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA TUPAN -- 1030 Bairro: JARDIM CAETES
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: MONICABSL
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Qbservagéo: /
( RESUMO DE TRATAMENTQ )
Peso: . Altura; Temperatura: Hora:
s 4
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Qgsinatura e Carimbo/Médico

NG

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia

( ) Transferido: Para S;enha:

( ) Encaminhado ao setor de internagio
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MAYARAAM
Relatorio de Diagndstico de Atendimento Em: 27/11/2018 00:41
. DIAGHOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento.......... : 454563 Prontuario: 120681 SAME: 107619 Hora Atend: 08:59 Data Atend:26/11/2018
+Paciente : ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Idade: 37 a
Enderego................. : RUA TUPAN
Bairro...eeeeeeieeeeceennnn : JARDIM CAETES
Cidade..... . :ABREU E LIMA UF..: PE CEP: 53560240
CONVENIOaminiarsrrvnrenes :3US - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal....c.ccoi -
CID's Secundarios. :
Resuitado... .2 ALTA APOS MEDICACAQO
Data Saida............... : 26/11/2018 . Hora Saida :23:56
[ restidorda Evolicasmedica: + PLANTONISTAORTOPEDIA ﬁ ]
-
PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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RER’N’A‘M‘BE!EQ - UNIDADE DEKF;EF?AN;(SJUATENDIMENTO IMIP

Protocolo de Encaminhamento
TIPO DE OCORRENCIAL

Causa Externa: Acidente/Violéncia (_) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico () SENHA S 564; Z'g
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de|Trabalho ()

IDENTIFICAGAO ,9
Idade: 3

1. ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Nome do Paciente:

+&e: TEREZA ALICE DE ALBUCQUERQUE

Sexo: M ORE () Profissdo2 [uyiiiwnmmmimim rone:

Enderego Residéncial:_ Bairro:

Cidade: A QT’ NLAN R (z\vﬁﬂ’)’*@\
CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/V|OLENCIA)

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhéo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ()
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
| Automovel (Colisdo); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente { ) Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( ) ’
Semi-Afogamento/Submers&o ( ) Soterramento ( )

Intoxicagao Exégena { ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposi¢ao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau { ) 2°Grau ( ) 3° Grau ( )

Quada: () Altura Aproximada .__ Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressdes: () Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:.
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegao ( ) Capotamento

Hlstorla Clinica Atual: _QMC&— (‘/f)\USAS CUNIC l’f,—Q_.&/u Corr d

ﬂrer)o‘T'J/v\c/Q 2 mr\r‘pe EJ

P

. _ /—\
Hipotese Diagndstica: Frotice 1735 OStAL  (LAVICULA (\'j:—/)

AVALIAGAO CLINICA} . ~o «
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. P.A: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrug8o Vias Aéreas: S( ) N( )

Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S{ ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )
Agitacdo Psicomotora: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragao Xifoide: S( ) N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada{ ) Bulhas Cardiacas: Normofdnéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )
Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez { ) Cianose ()
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S( JN (')

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 <1 ano{90:140 |
Criangas 20-30 Crianga B0-110 " SN 1
Adulto 12-30 Adulto 60-100
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EXAME NEUROLOGICO
Avaliagdo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponswo ()

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Sinais de disfungdo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial () ECG 3-8: TCE Grave

Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midrfase ( )-Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado 5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagdo 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragao 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG: Classificagdo TCE pelaECG

Dificuldade na fala ( ) ECG 9-13: TCE Moderado

NATUREZA DA LESAO
Presenga de sangramento externo: S { )N ( )
Lesdes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S } N( )
Lesdes Infra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros( ) .
Halito Alcodlico ( ) Alteragao na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagdo( ) Alterag&o no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )
Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) ) Anfetaminas( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/JEVOLUGAO

Imobilizagdo da Coluna Cervical: S ) N( ) Reanimagdo Cardiopulmonar: S( ) N( )
Imobilizagéo Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S( )N( ) Analgesia: S( )N( )
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP ( ) Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragao de Sangue efou secregdes: S ( )N () Outras Condutas:
Entubagao Orotraqueal: S{ ) N(..) . . 3
Ventilagdo Mecanica: Modahdade\ \J - S Intercorréncias:; ' ' - —

F|O2 . N | e '—‘-_." ] B e e o o~

“MOTIVO DA TRANSFERENCIA

-+ o C s~ T‘CQ

CONCLUSAO DD ATENDJMENTO
PLRAAT

Hospital para onde foi encaminhado:
Medico Regulador: _
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) ND(

( )’ Local e data
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; HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

~ Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
. Data e ho~ retirada da senha: 30/11/2018 09:01
% : Nome Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE
g Céd. Paciente: 120681 '
. Data de Nascimento: 10/08/1981
Sexo: Masculino
: Idade: 37
Senha: 0007 :
. Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimenta: 455233 Ul
SAME: 107619

' Periodo: 30/11/2018 09:52 - 30/11/2018 09:56

icagao
by ,;:l" :

Prioridade: Gaf
. Cor: o JAMARELO
Queixa Principal: QUEDA DE MOTOCICLETA . HD: FRATURA 1/3 DISTAL DE CLAVICULA ESQUERDA.
; : Observagdo: PROCEDENTE DA UPA DE IGARASSU COM SENHA: 5564226. NEGA HAS, DM E ALERGIA
¥ MEDICAMENTOSA.
. "~ograma sintoma: TRAUMA
' sriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 97.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 % DO
;
t
»
:
.
AN
N

[

;

1 .Acolhido(a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 30/11/2018 09:56
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- - ‘ GESTAOQ
= =E HOSPITAL HOSPITAL MIGUEL ARRAES D
;| iuaf MIGUEL ARRAES , oMIr -

. |Atendimento: 455233 . Senha c_iafgCIassiﬁcagio

E L .rora: 30/11/2018  09:0%.

. - /Paciente: 120681 ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo: MASCULINO \
; Nome Social: v :

§ "Data do Nascimento: 10/08/1981 idade: 37 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

: Nome da Mie:: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE Nome do Pai: ALCIDES ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA TUPAN - 1030 Bairro: JARDIM CAETES

, Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: COSMEJS

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
&bservagéo:

‘ RESUMO DE TRATAMENTO

Peso:_ Altura; Temperatura: Hora:

%
N |
{ Q,U%xa p'é;‘f'pi mato” ?Ot@lemtc vihma de O&(C{ew{e de molo ha Fdiac wm }

aurtm_de. dor & edemou o Qmbro e:sgpc KadLQQerQ/ QU dENC G, rodurn,

Qe !5% distal de Qaviylo, © E)Q@Qﬁ &ergla; && Corrorbidaded

Exame Fisico ,
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G <28 L0 lesQd  penaid |
k oM, HeSie  Sem inQl d&ﬁxmﬁlcﬂ’) oSTeoC

RS e ey

Hipotes ostico

a viG, e ’\‘%,m chﬁ*&‘ da_ Clavayla, ew\uﬁd&

E\ ’rescrigao Médica \
) sohiedo Yadieniodios
2] fterne Axolicte exomrﬁi\

j ~1/ A DrTogher
4 - N
! \

/

" stinatura e Carimbo/Médico

N

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia’
( } Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagao

N THRAIT A B BORTY
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SUS Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internagao
IDENT]FICACAO DO ESTABEIEECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE [, - 2-CNES .
HOSPITAL MIGUEL ARRAES [\ A \1 <>k b Il 6431569 |
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 7 X \ 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES . ” 6431669
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .
5 - Nome do Paciente i 6 - N° Prontuario
‘ ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE ‘ J 120681 l
7 - Cartdao Nacional do SUS 8 ~ Data de Nascimento 10 {Ra Cor 10.1 - Etnfa- 1
l700808971 960180 J 10/08/1981 ( 03 - Parda I 0000 - Nao Se Aplica J !
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
FEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE J[ 8198274456 J
13 - Nome Responséavel 14 - Telefone de Contato
'TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE J
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro) .
RUA TUPAN, 1030 - JARDIM CAETES J
" | 16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
l ABREU E LIMA J r 260005 I [ PEJ r 53560240 J
- — LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
7 “cipais Sinais e Sintornas Clinicos
¥ .JdTE VEM ENCAMINHADO DA UPA DE IGARASSU POR
b “A DE FRATURA DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA ESQ
OIAS POR QUEDA DE MOTO. PACIENTE NEGA ALER-
GIA, NEGA COMORBIDADES
IAO EXAME: REG, LOTE, EUPNEICO , NORMOCARDICO .
NORMOCORADO, HIDRATADO, SEM LESAO NEUROVASCUL i
21 - Condiches que justificam a Internacac
AS ACIMA
22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas
RAIO X + EXAME FISICO
23 - Diagndstico Inicial / Codigo _ 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundaro 26 ~ CID 10 Causas Associadas -
FRATURA DA CLAVICULA 5420 V299
ong ﬂ A\ f\(/) ,-\J r)O ‘}1
e - — PROCEDIMENTO SOLICITADO (@AM O/LN
27 - Descrigdo do Procedimento Solicitado 28 - Cod@) do Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAOQ / FRATURA-LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR l | 0408010185
29 --Especlalidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) dgffyrofissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA I 1 [[ooens (rerr || 9800160P0}14998
N 1me do Profissional_Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacgo 35 - Assinatura e Carimbo (N° de Registro no Conselho)
- FAGNER FONSECA DE ATHAYDE 30/11/2018 Dr. Hudy gira Rocha 16863
Ortop atologia
" PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL! o.1ed
36-( )Acidente de Transito ’39 - CNPJ Seguradora ”40 - N° Bilhete \ l ‘41 - Série
37- Acid. Trabalho Tipi
) . 2o TIpIeo | Az CRPITEmpresa 43 - CNAE / Empresa 44 - CBOR
| 38-( )Acid. Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia
I { ) Empregado () Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado { ) Aposentado { ) Nao Segurado I
AUTORIZAGAO
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgéo Emissor 52 - N° da Autorizacao da Internacia Haosnitela-tti R
E260000001 -
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador | A iH
CNS o]
()oNs  ()oF || / 261810296994-4
50 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e Carimbo (N° Regi€tro do Conselho) '8'\6%
SSCAF V
c*‘lﬁz W ‘3‘3\
3 6“ \., . : \M
- S

Cédigo do Laudo: 455233

= ,5_5.'"_ _ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
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PERN AMBUCU -%-E- M‘mﬁ_ AR 2 o1 e R lasdruto de Medicina Integral

Piof Fernaade Figueiia
GOVERND 00 ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

iDADE: SEXO:
DIAGNOSTICO: 7
)) o (
'f ,) Lm, 7T Ly vy

l

NOME:ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE REG:120581 ‘ j—- [ _@
DATA DA ADMISSAO 30/11/2018 DATADA ALTA? / { /

TRATAMENTO REALIZADO:

g e e

ORE

/:/4/2 'f,Mj/l
V7 C | v

=

/[
177

T e

Wj\y {6 Y/

ey et

ORIENTAGAO:

7

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

TP

ASSINATU O MEDICO, CARIMBO E CRM

N
1
3
¥
¢
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i =
; ma wm FICHA DE INTE RNACAO
; -=.=- Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 455366
3 HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE . Ususrio: ANDERSONSC
: IVIGUEL ARRA CEP. : 53.400 - 000 ;
DADOS DO PACIENTE
Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Prontudrio: 120681

| Idade: 37a 3m 22d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  10/08/1981
il Profissdo : Escolaridade :

'R.G.: 6330394 C.P.F.: 04239150450 Telefone: 987532912 CEP 53560240

8 Endereco: RUA TUPAN , 1030 - JARDIM CAETES ~ABREU E LIMA - PE

Dados da Internacao
Data e Hora da Internagéo: 01/12/2018 09:05

‘| origem: URGENCIA/EMERGENCIA
i Plano: GERAL

Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacg3o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-13

Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
" DADOS DO RESPONSAVEL

: k7 o Zine
“ Nome: R.G.: C.P.F.: - X‘f}”;' N .. /
1 B b ) "~'

g Fnderego: - Numero: o 2 3 R
i, one: Cidade: Estado civil : .
N S
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE A
A4

v
Hora da Alta: //'/ :

prito DEvaséo

Data da Alta: ((E /jl_/ bj I\
‘Motivo: [ ]Melhorado [ |a Pedido
Condigdes de Alta: Q 5,4((

7 o

Diagnéstico Principal.....: P QZA'O VI &y ‘
ov
.| Diagnéstico Secundario01.: _;\6?‘ (\\?
RS
‘| Diagnéstico Secundario02.: ~\ :
[ %
'\ cedimento......: (W /ﬁﬂw g{{fﬂ/y\(ﬁ_ ;
~ / )

Wéo e CT
Responsavel pela retirada do paciente Assinatura/e RG

TERMO DE RE&/ONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
(Intervengdo cirtrgica, anestesias, transfusSes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

de de

'

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsével
]
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PERNAMBUCO  ™2«5* & MIGUEL AR S osgrom de Medidns Logege

BOYERNOG DU ESTADO

EVOLUGAO CLINICA

NOME:ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE REG:120581
CLINICA: ENFERMAGEM:___ LEITO:

| DATA/HORA

T i

30/11/201¢{ # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

7.
P
ol
1
“
2
Y

2
LS

11H PACIENTE VEM ENCAMINHADO DA UPA DE IGARASSU POR

CONTA DE FRATURA DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA ESQ

ST

HA 7 DIAS POR QUEDA DE MOTO. PACIENTE NEGA ALER-

5L
£22)

GIA, NEGA COMORBIDADES

e Fe

AO EXAME: REG, LOTE, EUPNEICO , NORMOCARDICO

NORMOCORADO, HIDRATADO, SEM LESAO NEUROVASCUL

RADIOGRAFIA: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA E

HD: FX DE 1/3 DISTAL DE CLAVICULA ESQUERDA

CONDUTA: INTERNO + SOLICITO EXAMES SOB ORIENTA -

GOES DE DR FAGNER ATHAYQE

Dr R AR Rocha
aumatologia

”“um

HD: O de (/3 dishal dierdawafq <

R AN P R G Y T et e

VGCQW{? Swe eﬁ(vve] S Qe rXaf  Sem m-]-ercorr

2NCLe

Ao exarme %@ Lovc ., @one\a)\}\o\”monwdlw

Tec <K ,Sem \e?oo NeYLOSG

condute: ﬁgnmndg Cirvralg

Dr. Hudyson Ofivgira Roche
OrtopedigdTraymatologia

'CR&-P 720
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lasdruto de-Medicina Integral
Prof. Fernando Flgueira

PERNAMBUCO

GOVERNG DO ESTADC

EVOL O cLINICA
%Mg Vi G/ /4874
NOME:[ASsunto] [Categoria]
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA
# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
2 # ADMJSSAO
(2 //L10K )

/)MM %W/W”/?/f'i v{ [ (M9 a1y

| T Jors il Ml fusid Dt o frap iy
i /szfmm Y bl Eporte %
N (o 0 Lo 412l
df//7é/(ﬂﬂﬁ0v A /5{/)’7%’017 P Pl o 1md
/’}M% ﬁ[@UN/'O ﬁg///l)w’lzm‘{/ ///;q//py%lxw
ﬁm% WV’%?‘M/H)Der !
/ O"Ooﬂi‘?m SIoerr:zeS
Crm-fe b matoldy,

. ' ~
AT —ASTER A
P duolidl eetved p _Uiido

blmn /va CUIY™D /oD g s
: bev Bt %@Ww /> &
M m ( 7% /W//h

Y Doyt e
d ﬂ/‘%///?\/[ W78 S

. Pilige {Guedes
Mértinn faar s

: iEnte
ONopedia effra matologla
CRMAE 26858

\./
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<
HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 -Sistema de Gerenciamento de [nternagao Emitido por: ANDERSONSC
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 09/12/2018 13:51

Atendimento: 455366 .
Dt Atendimento: 01/12/2018 - 09:05

Dt Alta:  09/12/2018 - 09:30
Paciente: 120681

ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE

Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO

Leito; 689 VERD2-13 PIano:{ 1 GERAL

Motivo Alta: 44 TRANSFERENCIA EXTERNA Usuario: ANDERSONSC

CiD:

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagdo de Alta
PACIENTE TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DE SANTO AMARQO

ANDERSON DOS SANTOS CORSINO

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

¥ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
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Protocolo de Encaminhamento

. TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico () Psiquiatrico ( )
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( m) L_.ocaf de Trabalho { )

SEN-HA EFZ QZ( 2

Idade: 3 ;}”

‘de TEREZ,
E2A AL CE bE ALEUQUEROUE

I Wy

Nome do Paciente:

Sexo: M (. )F ( ) Profissgo: Fone:

Bairro:

Endereco Residéncial:

. Cidade: A g)’/uuuc £ C\"/:/YY‘Q\

] CAUSA EXTERNA (ACiDENTENIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhéo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ()
Atropelanfento: Pedestre ( ) Ciclista ()

AutomovEl(Colisao); Passageiro () Motorista ( ) Banco de Tras (. ) Banco da Frente ( )
Motociclét‘aé Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi—Afoglqnento/Submerséo () Soterramento ( )
IntoxicagapiExdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicaoo: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()

Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau () 3°Grau ()

Quada: ( ¥ Altura Aproximada Metros

Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo
Agressado Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral () Impacto Traseiro ( ) Ejecdo (

Uso de cinto: S( ) N( )

{ ) Queda da Propria Altura
( ) Arma Branca/Tipo:

) Capotamento

- ‘ AUSAS CLiNIC e .
_ Histeria Clinica Atuat:_( s, chh. CAA ALCTC _enmloun.  Comm oo
[ g lale o' f:)o D e (L o (\/}'7-\,{]‘7@ g)

P

1 Hipdtese Diagndstica: FonT i e

/12 DSTAL i AViceTiA {§.)

AVALIAGAO CLINICA

Glicemia Capilar (HGT):
Vias Aéreas: FR
Sibilos Expiratérios: S(

JNC)

‘Agitagéo Psicomotora: S{ ) N(

Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S()N()

Temperatura: F.C..

X

BAN*: S( ) N({

P.A.:
r ) Obstrugdo Vias Aéreas: S IN()
) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor- S()N()

) LesGes de face: S( )} N( ) Retragio Xiféide: S()N()

Perfusao Periférica: Boa () Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofoniéticas () Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmizo ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( )Fino () -

Coloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S{ ) N( ) Desidratado: S( )N( ) Ietérico: S( IN()

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 .
<1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110",
Adulto 12-30 Adulto 60-100

s Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16 .
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EXAME NEUROLOGICO

Avaliagao 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 a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4 i
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagéo 3 i
Sem resposta Verbal 1 Descerebragao 2 i
Sem resposta motora 1 3
TOTAL DE PONTOS ECG: Classificagdo TCE pelaECG
Sinais de disfungao cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura tabial ( ) BCd 3-8: TCE Grave
Dificuldade na fala ( ) ECG 9-13: TCE Moderado
. i . L . . ECG 14-15: TCE Leve :
Avaliagao Pupilar: Isocoricas ( )Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) |
_ NATUREZA DA LESAO ) :
Presenca de sangramento externo: S(IN()
Lesdes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S{ ) N( ) - ;
Lesdes Infra-abdominais: S( yN( ) Fraturaem Osso Longo: Fechada( )y Aberta( ) %_ N

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Usou alcool: S( ) N( ) Informante: vitima ( ) Outros( )

Halito Alcoodlico ( ) Alterag@o na Marcha ( )Sonoléncia/Agitagéo( ) Alterag@o no Humor({ )
Usou outras drogas: S( ) N( } Informante: Vitima( ) Outros( )

Lolo( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( y Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

imobilizagao da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopuimonar: S YN()
Imobilizaggo Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S( YN( ) Analgesia: S( ) N( ) g
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar: -
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi () CPAP () Volume de Fiuidos Infundido: :
Aspiragé@o de Sangue elou secregoes: S ( )N ( ) Outras Condutas:
Entubagao Orotraqueal: S{ )N( )

Ventilacdo Mecanica: Modalidade
Fio2:

Intercorréncias: T

<.
LN

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

Hospital para onde foi e
Medico Regulador: __
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N(:><

28/ 117 (%

/:;,:m;dg (?Ietronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
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SANTA CAGA

DE Ml SERE&MQSWDmPO RECIFE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente ALEXANDRE ANTONIO DE
ALBUQUERQUE, prontuario n° 1155189, admitido neste hospital em 09/12/2018
com diagndstico de Fratura de clavicula esquerda, sendo submetido a tratamento

cirargico. Recebeu alta hospitalar em 12/12/2018.

Recife, 25 de Fevereiro de 2019.

Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabugd, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
www.santacasarecife.org.br 7
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Santa Casa de Misaricdrdia do- Recife

v, Cruz Cabiygh, 1563 -Santo Amaro - Recife - BE

| YABY 3472-3800 | Ermnall: sta-casa@santacass reciermbr
35 wsxmmmm tm gec m Srte.,.’swasantacasareﬂzfe Grehr

Registro:616563 Prontudrio: 1155189 Data de Nascimento:;10/08/81 Idade:37 ANO(S)
Nome do Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo:Masculino
Nome da Mae:TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE

CPF: 04239150450

Data: 11/12/2018

BOLETIM OPERATORIO

Diagnostico pre-operatério: Fratura da clavicula esquerda
Diagnéstico pds-operatdrio: o mesmo

Cirurgia: Neurolise do nervo supraclavicular + Ostectomia clavicula +Tratamento cirurgico de fratura da
clavicula 4+ Tenomiorrafia

Cirurgido: Osvaldo Coimbra Junior
Anestesista: Mauro
Anestesia: Bloqueio de plexo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRICAO CIRURGICA

1) Paciente em declbito dorsal sob anestesia em posigdo de cadeira de praia.

2).Assepsia e antissepsia.

3) Aposigdo de campos cirtrgicos

4) Realizado incis&o longitudinal em topografia de clavicula esquerda. Dissecc8o por planos e hemostasia.
Neurdlise de nervo sensitivo supraclavicular. Identificado o foco de fratura. Ostectomia de fragmento
6sseo e realizada redugdo da fratura e fixagdo com 02 fios de kirschner intramedular. Tenomiorrafia de
trapézio e peitoral maior.

5) Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia

6) Sutura por planos com Vycril e Nylon

7) Curativo

8) Tipdia

Recife,11/12/2018-15:10

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658. Data e Hora: 11/12/2018 15:14:10.

Num. 49592196 - Pag. 2
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Registro:616563 Prontudrio: 1155189 Data de Nascimento:10/08/81 Idade:37 ANO(S)
Nome do Paciente:ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo:Masculino
Nome da M3e:TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE

CPF: 04239150450

Data: 11/12/2018

Dr. OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
CRM:16658

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provis6ria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional; OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658, Data e Hora: 11/12/2018 15:14:10.
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Santa Casa de Misericdrdia do Recife
Av.Cruz Gabuna, 1563 -Santo Amaro-Recife - PE.

é ;,S\ NT A CAS JAX Shes PABX 3412-3800 ] Emnalz s‘ca-casaﬁsan“tac:asareczfaargbr
B MISERICORDIA DO RICIEE ST Tl wnaw santacasaremfe,arg br

Registro:616563 Prontudrio: 1155189 Data de Nascimento:10/08/81 Idade:37 ANO(S)
Nome do Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo:Masculino
Nome da Mae:TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE

CPF: 04239150450

Data: 11/12/2018

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
$420 - FRATURA DA CLAVICULA

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirlrgico de Fratura de Clavicula Esquerda CODIGO:
0408010150

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirurgico de Fratura de Clavicula Esquerda + Neurolise + Ostectomia de
Clavicula + Tenomiorrafia CODIG0:0408010150 / 0403020077 / 0408010100 / 0408060450

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. Osvaldo Coimbra 16658
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA :

ANESTESISTA  :Dr. Mauro Casado 2161
CLINICA MEDICA

D OO

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Fratura de Clavicula Esquerda.
Evoluindo com dor e edema local.

Necessitando de procedimento cirtrgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 13/12/2018 09:26:28.
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Registro:616563 Prontudrio: 1155189 Data de Nascimento:10/08/81 Idade:37 ANO(S)
Nome do Paciente: ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE Sexo:Masculino
Nome da Mae: TEREZA ALICE DE ALBUQUERQUE

CPF: 92};23.9150450

Data: 11/12/2018

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 13/12/2018 09:26:28.

1

[ _.:!'_r_._
EF’-._!" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2019 09:21:16
ik 2k https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082109211647400000048823982

Numero do documento: 19082109211647400000048823982

-:-_-.IE:'

i

Num. 49592196 - Pag. 5



12/06/2019 Sn_aguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
t -

. SINISTRO 31 90360043 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE
COBERTURA Invalidez -
~~ PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A _
BENEFICIARIO ALEXANDRE ANTONIO DE ALBUQUERQUE
CPF/CNPJ: 04239150450

Posigdo em 12-06-2019 11:52:46

O pedido de indenizag&o esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagédo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corregéio Valor Total
13/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

" ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1M
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