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PROCURACAO
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OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTO brasileira,

gz.hmsmﬁ-n. mm?ﬂ Smm sob 0 n° 20.832 e portader do E'PF sob o n*
com ; o

o . na Rua José de Alencar, n 44, sala 42, Boa Vista,

Recife, 22 0% 19
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oletim de O cormréncia B R R T | S — o ———— o =

GOVERNC DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 034° CIRCUNSCRIGAO - MARIA FARINHA -
DP34°CIRC DIMB*DESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19E0124000854

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 25/06/2019 as
11:46

Complements ¢ B0 NUmero: L9ED 124000851

Wﬂ!

Fato ocorride no endereco AVEMIDA BOUTOR CLAUBIO JOSE SURIRSS
LEITE, 1 - E3FT0: PAU ANARELD - PAULISTA/PERNAKSUCO/BRASIL - a1
Ponto de Referéncis. PROXIEO DO FORTE BE PAU ANARELD o

ok A
Locel de Falo: VIA PUBLICA CLLt
=" o b
oo -“ ..'L':ﬁ e At
Fesuoain) snveividale) na ecemencie: T S » o B
CONDUTOR DE VEICULD MOTOCICLETA (AUTOR \AGENTE ) 1% L
JOAD LUAZ DA SILVA (ATIMA ) I e
i
o o ¥

Objetais) envelvide(s ] na sceméncia. g it

VEICULD: (Usado na nr-‘ciud- ecormincial . gud aataves em possa do(s)
Sria) CONDUTOR DE VEICULD MOTOCICLETA

Quaitficaclio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

- -

qlllltllll DA SILVA (preseats ae plantie) - Ssxo: lm-i_l-: MARGARIDA

ndersgo Qesidencisl RUA DA ESPERANCA, 4. QEP: § 2-900 - Balrve: DOIS UNIDOS -
Elumm M FRENTE AC cOLEGID

YOR DE VEICULO MOTOCISLETA (nde presents as plantiie) - Sexc
:::::i-a Haturplsads MAD INFORMASD / PERNANBUVED / BRASIL

Qualificaclo do(s) objeto(s) envolvido(s) ‘
veicuLe Inuuitn (VEICUL Q) de propriedade dofs) Sria) CONBUTOR DE

s

laf2 1506/2019 11:38

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 22/08/2019 16:16:04
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19082216160471100000048930781
=i Numero do documento: 19082216160471100000048930781

Num. 49701051 - Pag. 5




uj-; de Ocomrincin file-#IC SUsers/SD 3/ infopoi/sm VE O EPrev jew hm|

VECULO NOTOGISLETA, que estava em posss do(e) Srisy SCONBUTOR BE viicuLo
MOTOCICLETA %0
CatagonaMercaiooelc MOTOCISLETANAD INFORMABO MADC INFORMADO
apresnaioc Mbe

Qusnbdeds & (UNIDADE MAD IMFORRADA)

Desengho BE MARGA, HODELO, ANO, OOR E PLAGA mAD IDENTIFISADOS PELA
ViTINA.

Complemento / Observaclo

s B i P

L L] viTIMA ARMDO ESTAVA I‘Iuﬂm l l'. ll-lllll'
%“:l‘ﬂ'w P.I‘:.l.lh.. UI&'. 00 FORTE BE PAU AMARELO, FOI

vEiewL ADE MARCA, MODELD, AND llll
:ll.rm mhm-.-mu:gn QUAL FOI SOCORRIBOD PELO SAM
o8 MCIA N 5- 965003 PARA A UPA l‘l'i-ll'l‘ll'imtlfl

IRALEERTE PARA O HOSPIT mmun&nm&n 2481,
Mmtm Il'rﬂ'rl -':‘m DIREITA, ALTA MEDIGA DATADA DE s1Ma/ae1e.
NADA MAIS A RESISTRAR.

Auhatun u-m plucl{l} pnuntt IIIII un h'llu pﬁl:hl

JoAd Loz FASiLVA
(VITIMA)

8.0, registrado por: ANTE mlllﬂl MNETO - Matricula: 3918839

05.802.494/0001-4
TRACAD CORRETORA

EGURDS LT

15 ) g

o tha Aarora, 9 175, 5L BL
Bos Vista - CTP 50,0600
i 25/06/2019 11:38
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I e
PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA @m

Paulista SECRETARIA DE SAUDE
ciimamimms  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N°© 18,05.2019.
EM: 21.05.2019.

Atendendo ao requerimento do Sr.,, JOAO LUIZ DA SILVA, RG N°
2.674.343 - SDS - PE, CPF N° 401.176.004-82, declaramos gue baseado
naﬂchadeﬂmﬂnﬂlll‘i-lﬂ!ﬁ!ﬂdodh“dnmdu!ﬂ“,fo!
atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
Paulista, por volta das 20hs e 00min, vitima de atropelamento, na Av. Claudio
Gueiros Leite, S/N, Pau amarelo - Paulista, nas proximidades da COMPESA,
sendo em seguida removido para @ UPA de Igarassu.

Carlos Augusto Sampaio
Coordenador
SAMU-Paulista

D5.802.494 /000 1-4 1
TRACAD COMNMETOR,

M SES (=i m R

15
ot G Mrora, M9 TS, LS S

Rad Ve IR Y

Av. Antbnio Cabral de Souza, n® B01, Maranguape - Paulista. CEP: 53421-420 Fone: 3372-3962
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VIGSPIT AL AN

'UPA2h o ST

DATA: I i HORA

s : Sexo: MASCULING
Data do Nascimento: 05101964 Idade: 54 TENDIMENT
anos Convenio: 2 SUS - PRONT!
Nome da Mae:: MARGARIDA ARCAN.JD DA SILVA Nome do Pai: SEVERINO LUIZ DA s:jv: .
Eshdu {:livlt: SOLTEIRD Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123455
nderego: 1 TRAVESSA VEREADOR OTA — hhmﬂnmnem
El;auem: RE{?F:ET e PE Cep: 52291251 Usuério Atendimento: DIEGODFS
: {Identidade): 208 Data de Emissao: 23052017 CNS : 7080038112551
PF |C|dnlmdnl'm!=l|h]: 40117600482 Fun.'l?ﬂ'na.zz .
L CHN(Certidao de Regisiro de Nasc): Data de mlcnu-
FESQ: ALTURA: TEMPERATURA: ' *C FC: bpm FR: pm PA: mimhig

QUEIXA PRINCIPAL | DURAGAD / HISTORIA DA DOENGA ATUAL .

COTCE :
s [ = /-l'}' | /;_ﬂ_&.{‘r&—- ol e MMl gy ({ o

v
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¥ £ fzu* boe > » _)
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HIPOTESE (5) DIAGNOSTICA : 7
0 o Panad 2l goink /80
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SOLICITAGAD DE EXAMES:
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N [ Vista - P 4 o |

Etlico | Cremeps:

NCAMINHADO: { ) Ambulatérie { ) Sala Verde { ) Sala Amarefa [ ) Sala Vermeiha

*ico | Cremepe:

A
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muciocn.hcam resultado de exames, etc.)
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Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto & saida deste servico de saide, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que dests ato possam advir.

DATA: ! ! . HORA.
NOME LEGIVEL: i

RG:

——— i
ASTINATURA: DE SEGUROS (TDA
RECEPCAO | CARIMBOS: T 74

Fua da Aamrora, N0 175 5 907 W ¢

foa Vista - CEW SEORBOT0
BF :' FE. M
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Ao de Risco - Protocoio PROTOCOLO AO REDE IMIP
Dala e hora ratirada da senha: 28/03/2010 22:12

Nome Paciente: JOAO LUIZ DA SILVA

Cod. Paclente:

Data de Nascimento: 05/10/1964

Suxo: Masculino

Idade: 54

Senha: POi82

Conveénie: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 28/03/2019 22:15 - 268/03/2019 22:18

EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - H -
Priondade: ENCIA~AMARELD T e
Sl

JTHGEM M

Cor | - JAMARELO
Cuena Principal: TCE+ TRAUMA EM MMII + MMSS
Observacao: NEGA ALERGIA

HAS

DM

ACIDENTE DE MOTO.

VITIMA DE ATROPELAMENTO

TRAZIDD PELO SAMU DE PAULISTA
Fluxograma sintoma; SITUACOES ESPECIAIS
Discriminador{es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIFAIS
Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15
+ HGT: 115.00 MG/DL
- PLA. DISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A, SISTOLICA: 180.00 MMHG

2910312049 o 01 734,

|'-r_f{_ LaZoTsky ,&(‘6#.4_(_ v Fulan Lf‘(,"f;&‘; ,e-.‘i/

}-‘tﬁlt’i"lr*b-l..ﬁ azu-,,(_’iu,@w?m [ R BT, ,
Ol e

T s L ™
T

05.802.494/0001-4 1
TRACAD CORRETCIEA
O SEGUROS LTLA

1§ 0 78

ey Aurors, M® 175, S 502 AL (
Bog Vista : iR S0 060011

Acolhido(a) por: EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impress&o: 28/003/2019 22:18
Sistema de Acolhimente com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 22/08/2019 16:16:04 Num. 49701051 - Pég. 10
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GEIT D

UMIDADE DF PRONTD ATENDIMENTD) IMIP

Protocolo de Encaminhamento

Sexo:M( ) F( ) Profissao: -—
Endersgo Residéneial . e

Cidaite: PE‘C !“Lc
= r CAUSA EXTERNA (ACIDENTEVIOLENCIA)

de Transito: On| ) Caminhdo ( ) Carro de Passeio Motoci
Atropelamento: Pedestre X Ciclista ( ) e i
Automovel (Colisdo). Passageiro ( ) Motorists | ) Banco de Tras ( ) Banco da F |
Matocicieta Motociclista | ) Passagewo ( ) Uso de Capacete’ §( IN( ) ek bl i
Sem-Afogamenta/Submersao () Soterramento ( )
Intoxicagéo Exdgena | }lrmu:l’ﬁwﬂmt ) Agente Causador-
EWDMFMMWCWEMi} -
M&m-i'&m[ ) 2° Grau ( ) ¥Grau|( )

() Alura Aproximadsa Metros 1

oy v ~ i ( memm

msﬂuuﬂ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar -
Mscanisme do Trauma: { ) Impacto Frontal () impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejeao ( ) Capotamento

’ )7 ﬁ'{'ﬁﬁ-né' c%ﬁ, A Ape ol f/rm.[o : -

o4 %
VI A Y A

ﬂ‘ PN

a3 J &
apilar ( : Ti EC-
Vias Agreas: FR N( ) Tiragem i o~ P.A: X
Sibilos b ntercostais S{ ) N( ) Obstrugao Vias Adreas. S
MEMFWQA YN( ) BAN* S{ ) N( ) Deformidade do Torax: §( ) N{ )WEMS{]H%}
Agitagdo Psicomotora: S{ ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragéo Xildide:
Perfusao Boa 3 Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: M)
Pulse: Rikvico () Fi P Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
mdﬂ ele: Normocorada 2 ( ) Cianose { )
“S{ )N ) Desidratado’S{ ) N( ) letérico: S{ )N ) 05.802.494/0001-4
FR: RN 3550 _ TRACAD CORRETORA
< 1-ano 30-50 Fcfn'lﬂﬂ‘wm;}.ﬂ]iﬂ DE SEGURDS LTDA
Criangas 20-30 Crianga 80-110 15 19
Adulto 12-30 Adufta 60-100
M da Aorors, N0 175 SL0 ML (

—eaeiata. (11 L OEALONE

=L
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i —

_ ; EXAME NEUROLOGICO
Avaliagdo Primaria: Alena ( ) Resposta Verbal ( lﬂamn&wﬂmmu ) rresponsiva ( )

ECG 3-8; TCE Grave
ECG 9:13; TCE Moderado
ECG 14.15: TCE Leve

Sinais de
ilcudado na foia () o () DS comssurs laie )

Avaliagao Pupitar: isocoricas { ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose { |

EmmCmdnGm[ECGJ
Abertura Ocutar e VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocutar a Voz Cooluss: @ Obedece 2o comando B
Somubunmu:m:rw f Resposta Inapropriada 3 Retirada a0 Estimulo Doloroso 4
Sons Incompreensiv..; 2
Sem resposta Verbal 1 c ;,31
TOTALDE PONTOSECG, s~ = [oooeostamolos |
Classificagho TCE pela ECG

NATUREZA DA LESAD

Pﬂuﬁ S{ IN( )
*S{ )N( ) Fratura em Osso Longa: Fechadal ) Absrtaf )

Lﬁmdu
mm'ﬁﬂm N
i S{J I)F

uso
o St 3(‘ } ; mmm&m«}.zmms
Vit ) ) Atteracio na Humor( )

Alteragao
Usou outras drogas: S{ ) N( ) Informante: Vitima(
Lato( ) Maconha( ) Cotaf ) Cocaina ( ) Crack( | Lanca-perfume( )Antetaminas( ) Extass( )

CONDUTA CLINICA’/EVOLUGCAO

Reanimagao

RX:5 )

L de Fluidos:

Voiume de Fluldos

QOutras Condutas:

— Lok o> C

tmobifizacio da Coluna Cervical: S{ ) N[ )
tmubilizagho Tala Gessada: S IN( )

Antibicticoterapia: S{yf'N( ) Especificar:
Oxigénioterapla: { ) Venturi ( ) CPAP { )
Wﬁﬂwmm S{IN()

&m&wmsnmy
Mecanica: Modalidade Imtercorréincias:

FiO2-

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

erteiks Craioeics

05.802.4941" Q001-41
TRACAO CORRETORA
BE SEGUROS ITDA

5.1 oy

*W&Ihuimm,uﬂm r
Boa viata - CEP- S0

. m
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'SUS Laudo para sokchtagdo de autorizacdo de internagéo

IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO

§< SOLICITANTE TCNEE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES ! ﬁmj sa31568
i EXECUTANTE — - 4-Ce3
I i HOSPITAL MIGUEL ARRAES 1i 5431568

- TDENTIFICAGAD DO PACIENTE

5 - Nome oo Pacents T~ W Provaans
JOAD LUIZ DA SILVA | 124778
(Tos003811285148 ] tﬁﬁ || 2000 - Mo S0 Apica
11 - Nome ds Mae 13 - Teisions de Comtiz
| MARGARIDA ARCANJO DA SILVA I
13 - Nome Responsd 14 - Tomions de Conmic
| MARGARIDA ARCANJO DA SHLVA |
AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE GUEIROS LEITE. - JANGA
16 - Municipo 17 - IBGE 18-UF 19-CEP .
[PAULISTA || oo L "= || S |

mmﬁmm:mmaum

24 - CID 10 Poncipe 25 - i) 10 Bacuncana 26 - CID 10 Causas Assocades

L= v o el

> [ ——— L
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA | 0415020069
- 30 - Carster de ardo 51 - Documante 2 Wb
s CIRURGICA i 2 ||oncws (1o |
SORMANE DE CARVALNO BRITTO | zemamere

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE:
O Sagudo s B —

;.‘__ | Ansena ge Transta I I

l?-l. 1 Ac Tranama Tipico a8 CWAE E —Ii'"m
|38-[ )ioid Trabeinc Trejst | .
h-mm-m -

:llw { ) Empregsdor | ) AgtBnomo { | Dessmpregade | ) Aposantate () N Segurato

T8 - ioms 05 Proasionsl Aiaator [47.Coa Omglo Emmsor |52 - W° m Autorizacio da internacho Hospisiar (Al

‘ E260000001 |

|
£8 - Documente 4% - N* do Documentn (CNECPT | do Profesong’ Autonamnor AIH
| (Jows  ( jcPF 1l

i-sa‘n-nm-mgt; .y p = H‘p 261910215464]
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FICHA DE INTERNACAO

nummnm:;m. SN Céd. Atendimento: 471241
HOSPITAL mlu v Flﬂﬁﬁ - Usuéirio:
CEP. : 53.400 - 00D —_

' DADOS DO PACIENTE
facienta:  JOAO LUIZ DA SILVA
dade: 54a 5m Z3d Sexo: M Estado Clvil: SOLTEIRD Data de Nascimento:  05/10/ !
rofissSo : Escolaridade :
B 2674343 GP.F.; 4011750041 Tolefone: 31819859
indereco: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE GUEI, - JANGA - PAULISTA ~PE )

Dades da Internacio
drigem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Intarnagio: 04:15
convénlo: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
Inidade Internacio: VERMELHA - EMERGE ENFERMARIA DE OBSERVACA Laito: VERMELHD Z1 =
Médico Internacio: SORMANE DE CARVALHD

DADOS DO RESPONSAVEL
e RG.: C.P.F.:
ndereco: - Numero! q
i Cidada: Estado civil
elefona: i 0\\

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE a \

atadaAlta: % /€3  ¢9 Hora da Alta: __l& s _ e

fotivo: [R[Melhorado [ Japedido [ _ITransferéncia [ Dbito [Evasso

‘ondicdes de Alta: Kﬁ- ékp&_i__ﬁﬂ =

diagnéstico Principal.....: Fers HJ& d-:v&:

Yagnéstico Secundério01.: W& .

““agnéstico Secundério02.: S f...J'r‘\.
:rnmm.: Le 4 e + S -
Dr. bx
| LBLLAA 1R
Médico & CRM

Responsavel pela retirada do paciente ._ Assinatura e RG
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo & internacle do paciente acima mencianado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos chinicos e Cirurgicos
(MMMW de sangue, ou quaiguer outro tipo de exame médico e isboratorial) que se
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Resumo da C at 1a = v ocoic

i
Data & hora retirada da 20/03/2018)0
Nome Paciente: JOAQ LUIZ DA SILVA
Céd. Paciente: 124276
Data de Nascimento: 05/10/1064
Sexo: Masculing
Idade: 54
Senha: ooo7
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 471238 NEERREN

SAME: 111068

Periodo: 26/03/2018 02:44 - 20/03/2018 02:47
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN:

Queixa Principal: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA NA VIA PUBLICA.CONSC
ORIENTADO,RELATA DUE NAO LEMBRA DO ACIDENTE. e
APRESNTA LESAO EXTENSA EM REGIAQ ANTEBRACO ESQUERDO.

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-1010)

- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
Espacialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

~Sinais Vitale Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 115.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 180.00 MMHG

- P.A DISTOLICA: 100.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 88.00 %
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Acolhido(s) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 28/03/2018 02:47
Sistema de Acclhimento com Classificacao de Risco Pégina 1 de 1
A0
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AL HLEMTAD
Atendimento: 471238 el
Data o Hora: 9032018 02:10 w‘

M: 124276  JOAO LUZ DA SILVA =
: MASCULIND
Data do Nascimento: 05/10/1964  |dade: 54 anos Convenia; 2 SUS - EXTERNC / URGENCIA
mumwmm Nome do Pai: SEVERING LUIZ DA SILVA
Estado Civil TEIRO llulul mm&m CRM: 12348
Enderego; AVENIDA DOUTOR CLAUDIO ., = Bairro: JANGA
Cidade/UF: PAULISTA PE Usudrio Atendimento: MAYARSAM
L L
Data Entrada Brasil:
Nacionafidade: BRASILEIRA |Nrmmm
Em: -/
! RESUMO DE TRATAMENTC ) - - ]
Ll’wmz Altura: Tm: Hora: L’:e -.’\'?’ >
I ] | \
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NICADE DE PRONTD ATENDIMENTD IMIP
Hua G-

Protocolo de Encaminhamento

wd

TIPO DE OCORRENCIA : & i (;’i..‘
Causa Externg; AcideniafVigléncis ( l&mﬂh‘q{ }Wi ) Psiquidtrico ( ) mm_.:
Em caso de violénciafacidente: Via Piblica ( } Domicilio { ) Loecal de Trabalho ( )

Nome do Paciente. E@v L'/’} gi g}ﬂi/f \dade: _""C,fq

Saxo: M ( )F( ) Profissao:

Fone:

Enderego Residéncial__ Bairo:

= ! CAUSA (ACIDENTE/NIOLENCIA)

Acidente de Transito: Onibus( ) Caminhio ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )

: Ciclista
Wmm@&n nlumuh) ( ) Banco de Trés ( ) Banco da Frente { ) Uso de cintor S( ) N( )
Motocicieta: Motociciista | ) Passagsiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )

= | Semi-Afogamento/Submersdo ( | ()
Intoxicagaa Exdgena | ) Animals ( ) Agente Causador:
Exposicéo so: Fogo/Fumaga/Chogque 151’
49 2°Grau( ) >
am?ﬁnt Grau( ) 2° { | Py "
Agresstes: | ) Por Arma de Fogo/Tipo __ ( )Arma Branca/Tipo: -
Agressdo Sexusl ( ) Maus Tratos ( ) Outfos { ) Citar:

Mecanismo.do Trauma’ { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejec3o ( ) Cdpotamento

; FC.: P A %
Tiragem intercostais S| ) N( ) Obstruglo Vias Aéreas: S{ ) N( )
) mmmﬁuﬁs{ YN{ ) Gemida/ Estridor: S{ )N( )

face: S{ ) N( ) Retraglio Xifbide: S{ ) N( )

Boa 4} Lentificada( ] Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico { ) Filiforme () Fina ( )

da Normocorada ( ) Clancse ( )
Sudarese: S( ) N( | Des ) N{ ) lctérico: S( IN( )
© | er:RN 3550 FC: RN 120-180 T
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140 0%.80 2 _;1.94_.! i.. -“,'\._1..._:-
Criangas 20-30 Crianga 80-110 TRACAI ".’?"rﬁf A
Adfo 12-30 Adulto 60-100 N GURD
| R
i
| nga ViR - :‘r.-
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EXAME NEUROLOGICO
mmmumwnmmmmnwn
Escala de Coma ECG "
AaEnﬁTm . RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA :
mmm@ Orientado 653 Obedece a0 comando &
Ocular a Voz Contuso 4 Localiza Estimulo Doloroso i
|~ Abertura Ocular ador 2 Resposta lnapropriada 3 Mnmma
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensivels 2 Descorticagdo
Sem resposta Verdal 1 Descerebracio 2
iy, 38 Sem resposta motors 1
TOTAL DE PONTOSECG:__ <L T8 peRECO
: TCE Grave
Sinais de distuncao cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura lablal ( ) R G S Sl
Dificuidade ne fala ( ) 14-15: TCE Leve
WWMHWIIWHMH o
NATUREZA DA LESAO . -
de axtamo: S PN )
mmmmww{ ) Pévie: S{ )N( )
LesBes infra-abdominais: S{ ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechadal( ) Aberta( )
uso COOL E OUTRAS DROGAS
Usou élcool: m:wm Outros{ ) -
Halito { ) AlteragBo na Marcha (") | ) Alterag@o no Humor )

mm ) N( ) informante: Vitima( ) Outros( )
m ) Maconhal }géll j Cocaina { ) Crack( ) Lanca-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

r:nmuu
imobilizagsio da Coluna Cervical: S( ) N( ) Cardiopulmonar: S{ ) N( )
imobilizagac Tata :S{ )N( ) } mS}t INC) Z.
Antibioticoterapia: ) Especificar: r é
Oxigénioterapiar (]W[]Wl] m-d-mm A
Aspiracsio de Sangue fou secregdes: S ( )N ( ) Outras Condutas: € £ ¥ 7o /'L
Entubag#c Orotrequeat: S( ) N{ ) P e A
. “ MO ¥ N =
mmm
Whh‘ CrovE Lo
Hmmﬂﬂlhﬂ'ﬂﬂm l-mf?_,; : -
Tmmwwmmw:m IW
;"..Eaz:ﬂcilﬁvifi'ﬂ?m
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Porasil Fernands Fiagwiia
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EVOLUGAO CLINICA

NOMEUJOAD LUIZ DA SILVA REG:124276

cLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
a
TDATA/HORA | 1!
20/3/2019 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
| # ADMISSAD |
MOTO |
: PACIENTE COM RELATO DE ATROPELAMENTO POR
“m MMHIMMMMMHWI
| DIREITA , ANTEBRAGO ESQUERDO E REGIAO DE DORSO
| MAO DIREITA. NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES.N

mmmm.m,umomuw
mmmmmnmmumuumumn
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DE CERCADE 5CM My
LESAO EM ANTEBRAGO ESQUERDO +- 2l
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico & Obstémco Data ... 29/03/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia 55532 Sala | 0002 SALA 02
Pacients - 124276 JOAD LUIZ DA BILVA Atendimento 471238
Convénio Atend. : 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA Carteira
Laito : 791 VERMELHO EXTRA-29 Idade 54 Ancs
Dt. Inicio : 20/03/2019 0B:S0 Dt Fim : 2/03/2019 09:40
Cid Pré-Operatério - 5824 FRATURA DO PERONIO [FIBULA]
Cid Pée-Opesattrio : S824 FRATURA DO PERONIO [FIBULA]

Procedimento: 0401010058 EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA (PRINCIPAL

Convénio: 002 SUS - EXTERND / URGENCIA

Anestesis: 05 RAGUI ANESTESIA
CIRURGIAD 18863 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
ANESTESISTA 3702 GLAYTON PLACIDO CHIVERS

DR{A) - FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
CRM ' 18863

ik b
Ajo ‘ .
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WETEEND B8 ESTARR

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME=OAO LUIZ DA SILVA REG:124276

IDADE; : gta: ~ an s Aa%n OATADAALTAL /=3 /7%

ORIENTACAOD:

> nocnmhunenmmmﬂmmmm‘p

< USAR MEDICACAO PRESCRITA P o -
9 AGENDAR RETORNC AO AMBULATORIO DE 4"‘”- ff#ﬁ"“/
& PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM ( ) NAO( ) NAD SE APLICA ( )

Wtowe wnes 75 A
PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO mﬁ NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / -

) ) a3
i OI ﬂall‘!\-“ g,
Jf_t:l 5 J "1.:_‘_._-."' e
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