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ED'LENE CONCEICAO DA SILVA Cadastra-se no Conta
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OUTORGANTE/CONTRATANTE: ROOR(GO o ( ay DO basiiya

brasileiro, estado civil: SSOUTE PO, profissio: DE K
portador da cédula de identidade sob o RG de n.° X8 4% A58 - S0 inscritono

CPFMF sob o n° A12 3% 298 - G3,  residente e domiciliado

ﬁ. 5'52551 ﬂ]![OMlQ bE 2 udvp, .t 264 .

bairo:_DAt RRO U o naCidadede @ AMBDRD G\ B | -

Estado de Pernambuco.

OUTORGADO/CONTRATADO: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO,
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 39.668, com endereco profissional na
Rua Arquiteto Luiz Nunes, 741 , imbiribeira, Recife-PE.

PODERES

O outorgante outorga ao outorgado amplos e gerais poderes de representagio para o
exercicio do procuratério judicial e extrajudicial, atinentes a clausula ad Judicia et extrag,
especialmente visando defender direitos do outorgante, podendo ainda propor agéo,
requerer justica gratuita, variar de agoes, receber intimagdes, desistir, negociar e
tramsigir, confessar, renunciar ao direito sobre que se funda a agfio, receber ¢ dar
quitagio, receber e levantar e quitar alvard judicial, firmar compromisso, produzir
provas, enfim, todos os atos NECEssarios que visem 3 boa e fiel desincumbéncia dos

expressamente, inclusive substabelecer, com ou sem reservas de poderes. Ratifica ainda
a procuragdo anteriormente outorgada e Jjd juntada aos autos.

OUTORGANTE

ONTRATO DE HONORARIOS
LNIRATO DE HONORARIOS

A OUTORGANTE/CONTRATANTE pagara, a titulo de honordrios advocaticios
contratados, ao outorgado/contratado 30% (trinta por cento) do valor bruto em real (R$)
que recebera em decorréncia do processo distribuido e patrocinado peto contratado, seja
ém caso de condenagiio, seja em caso de acordo. O outorgante/contratante autoriza
ainda que a secretaria do Juizo retenha em faver do outorgado/contratado os 30% (trinta
por cento) acordado, quantia esta que poderd ser liberada através de alvara em favor do
outorgado. Os honordrios aqui  contratados independem dos honordrios de
sucumbéncias,

Recife, QL de MAZ (O de I O)

ﬂ//{'zo gﬂj/u’ J4 flmﬁ

CONTRATANTE
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DECLARACAO DE POBREIA

Eu, EQI WMGo Clhvdi. DA S LUP | .
brasileiro {a}, soiteiro{a), inscrito {a) no CPF/MFn® A4 - ¥4 0. Q9463

residente e domiciliodo () & Endereco com CEP; declaro sob as penas

da tei gue ndo fenho condicdes de arcar com custas processudis, bem
como quaisguer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, para tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidria
Gratuita nos tfermos da leil 1060/50.
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Boletim de Ocorréncia
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 0Ly 9—;1/ [ 8
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038° CIRCUNSCRIGAO - SAO LOURENGO DA MATA -
DP38°CIRC DIM/$*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0128002706

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/708/2018 as 11:22

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/10/2017 as 20:00

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAQO LOURENCO DA MATA, 1, PE 05 EM FRENTE A
ANTIGA SEMIL - Bairro: CENTRO - SAQO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

BﬁPARmam»X*f‘ gfs\N\STRDS

E
e ) - T
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: .er-"' AR el }'E&ﬁ'\:uﬂ" ff‘ ;;JE’E‘\ZI_F}CADQ
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) ’

RODRIGO GLAUDIO DA SILVA ( VITIMA ) 91 WOY 208
ol o jo1a StA
; ; ; i u‘éaﬁ ~ Sernirantle
Objeto Ivid méncia: o, S0 erte SEd gt
jeto(s) envelvido(s) na oco i G@.\’ﬁ?‘ -‘s,\%f"“ %{S? oy, R B 21 T, ES

VEICULO: {Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em po‘sggiﬁq 48 -
VEICULO: {Produto de crime contra o patriménic) , que estava em‘j%:ss’é do(a) Sr(a): RODR]
CLAUDIO DA SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s}

RODRIGO CLAUDIQ DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: EDILENE DA CONCEIGAD
DA SILVA Pzi: JOSE CLAUDIO DA CONCEIGAO Data de Nascimento: 14/11/1995 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endere¢o Residencial: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 264, RUA JOSE ANTONIO DE LUNA - CEP: 55000-000 -
Bairro: CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RODRIGO CLAUDIO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): RODRIGO CLAUDIC DA SILVA

Categoria/lMarca/Modelo: MOTOCICLETA’HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANGA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PCR8287 (FERNAMBUCO/CAMARAGIBE) Renavam: 105483769 Chassi: 9C2KC1660FR057019

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). DESCONHKECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO
CategoriaMarca/Modelo: NAQ INFORMADO/NAQ INFORMADQ/NAQ INFORMADOQ Objeto apreendido: Nao

23/08/2018 11:21 ‘J
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEReview.htm]
- i‘l
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Cor; CINZA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagéo

INFORMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO SENTIDO CENTRO, QUANDO CHEGOU EM FRENTE A ANTIGA
FABRICA SEMIL, QUANDO OUTRA MOTOCICLETA DESCONHECIDA, DEU UM TRANCA NELE PARA ENTRAR
NO POSTQ DE COMBUSTIVEL E O JOGOU NO ACOSTAMENTO JUNTO A UMA BORRACHARIA, QUE TEVE
ESCORRIAGOES PELO CORPO, CORTE NA PERNA DIREITA E FRATURA DO DEDO DO PE ESQUERDO, QUE

FOI SOCORRIDO PELA GUARNIGAO DOS BOMBEIROS AO HOSPITAL GETULIO VARGAS E QUE TEVE ALTA
MEDICA NO DIA 28/10/2017. NADA MAIS NO MOMENTO.

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

A Mrré; C}LL nm {,lm;,

RODRIGO CLAUDIO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: GILBERTO GONGALVES DE SANTANA - Matricula: 3809641

et L e ——— S =T

23/08/2018 11:21
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3%\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
¥ \CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

-

CERTIDAO

Certiddo n° 2017APH002033 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢&o Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). RODRIGO CLAUDIO DA SILVA, 22 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n® 8548955 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 112.790.294-63, residente 4 RUA JOSE ANTONIO DE LUNA , n° 264, ,
BAIRO NOVO, CAMARAGIBE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 26/10/2017, por volta das 19:40
hs, no enderego: AVENIDA BELMIRO CORREIA, XXX, CENTRO CAMARAGIBE-PE,
referente a um(a) QUEDA DE MOTO, envolvendo MOTO HONDA, BRANCA E PLACA
PCR8287-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) RODRIGO CLAUDIO DA SILVA,
inscrito sob o CPF n° 112.790.294-63 e Registro Geral ® 85489535, atendido(a) peta Unidade
~ Tiética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 7070721 FELIX. Foi transportado(a) para o HOSPITAL GETULIO VARGAS.
Registrado(a) com o prontmirid n° 653774. Ficou aos cuidados do médico XXX, registro
XXX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Qperagdes /
GBAPH.

Posiciio em 15/05/2018
A antentividade desta certidfo deve ser confirmailu atravéds do portal do Corpo de Bombetros, ne site
Mgp:/heww.chm.pegov.br/, consultar pratocolo n® 201 7TAPH02033 ’

Av. Joiio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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HOSPITAL GETULIO VARGAS hisx
.. SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA Peirimbies

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: RODRIGO CLAUDIO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 502254
1.1 - Atendimentos em: 26/10/17
1.2 — As 20 horas e 35 minutos.

1.3 - Internado: SIM
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 653774
2.1 - Internado em: 26/10/17
2.2 - Alta em: 28/10/17

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA EXPOSTA DEF1 DE HALUX ESQUERDO + EXTENSO
FERIMENTO EM PERNA DIREITA.

. 4. Tratamento: 1 CIRURGIA EM 27/10/17: LIMPEZA MECANICO CIRURGICA +
DESRRIDAMENTO + SUTURA. S

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCISCLITICO

DATA: 136.2018

HORA: 1636:53
PASTA: 01.06.2018
JGAS
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A \M Il\\ﬁ!%&i\\ﬂ\ *“‘““’6’3"532

Promuino 653774

pacients: RODRIGO CLAUDIO DA SILVA o SRAD

0
PERACAC sow:  MASCULN
e RECU \dads: 11 AnoS 11 Meses Fone 85024359

- 141171885 SLvA o :
:EELENEDACONCEIIDQFL:& w4 BAlFPf e £ CARMELE e e
sne: LAWVRNETER rontudrio: 653774

- DENTIFICAGRO DO PATL

ot ﬁUAigiE‘;:TONI o 54762162 “Mm. .
Nome: RODRIGO CLAUDIODF e+ A ooy, oaTh et
Data Nasc.: 14/11/1985 Ide . windtLULING Cor:
CPF: 11279028463 RG: .. CNS: 700300961795532
Enderego: RUA JOSE ANTONIO DE LUNA ' o N°: 264
Bairro: BAIRRC NOVC DO CARMELO Cidade: CAMARAGIBE Estado:PE
CEP: 54762762 Fone: 85024868 Profissdo:
Nome da Mae: EDILENE DA CONCEICAO DA SILVA /
Acompanhante: /
Nome do Conjuge: .
Local de Procedéncia: VIA URBANA
Clinica: CIRURGIA GERAL

Ocorréncia: AUT, ENF, MARCOS CB FELIX AR -635 ( COLISAQ MOTO + MOTCO COM TRAUMA EM MMH )

IAcidente de Trabalho: Sim [ Nzo O ‘ _
SATENDIMENTO - DATAZ8/102017 HORA:20:35 < h ' Médideii L b
Queixa PrincipallHDA ’?pm_ o A et WLA. T sTe el A fan, e R

M,__...\,—-DWVM.JH ohu.m [ -';'\51 S Wg{(\) 3 Mw‘(}rﬁzw’xa,

Serda da Gonscincia. Sm L] NeoL) | Epieidio Emélico: Sm L] Nao L] |Acidente de Trabaino. Sim LY Nao L
hcidente de Transito:  Sim L] Nao T |Tipe:

Colis&o: sim 3 Nao [ |Tipo: ‘ - IMotorista; (1 Passageiro: O3
Ptropelarmento; sim [1 Nao [ |1 ocal de mpacto:
Jitima de Ferimento:  Sim ] Nao [ | Tipo: [Sofreu Queda: Sim O Nao [ Altura m|
[Queimadura; "'“‘ sim 1 Nao L} Por [Transporte Realizado por:
Condicoes de imobilizacao adequadas: _ Sim [ Nao {1 Por que; )
[Observagtes: .
-

[Ar Geral - [Via aérea esta p'én;'ia:Sim =

B: Respiratorio
MUB e BTy A

C: Circulatérto tPA:; X mmm {Pulso: bom: % . egoien gt T
3 LT, Gut s O o LT
I _ LT BuT A D ‘iC,.% p_‘s-“““%%:@xﬂc’ﬁ“
‘5@@%*‘*"
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[JMSE [JIMID[JMIE [} Pupilas: Isocéricas [] Anisocbricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore; Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
C_,;L\;’n\%’f‘ L N
WS
* o ‘:f@%‘
n\*“‘,ﬂ:l-
2
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ' '
EMERGENCIA
A\
Diagnéstico INCial & 1y o Lypos® Lwfo &> -
=. SR
ici 1. i i e N
Exames So(li'cdados‘ 1 P?toiogla Clinica " o /;\ (“\ \@‘ - . g;ﬁ Py
) ) : X N
bovlroy s iR ey -
Fxames Solicitados : 1 - Especializados *{1’, ;
;4% Y |
Resuttado de E[xames . Cédigo Procedimento:
\—\U\A{\‘ﬂm\(f} ::g)\_\a‘ HIJ;N@ 7 TN
KA ‘
Paolune s&i‘”}*‘—f* hetak &/ nee e .
- Ass Medico + Carimba | |
Tratamento / Procedmentos j . Cadigo Procedimento: '
L T : o
.{\PWM if\/VU“x-A’\‘ ,/ J;b” g
[/\ [ '
)ﬁrﬂ oD ~ Ass. Médico + Carimbo
|Indicacad Cirurgica: Sim-£-] N6 1 Motivo:
Fvolugo de Enfermagem?”
_ . - R Ass. Enfermeira + Carimbo
{Diag. Definitivo: L o
internamento [\ Cirurgia L4 Ot Tenno de Atta a Pedido || Evadiu-se .°| |Gurado - - | Methorade
: L 0, | Oinatterado Piorado
- v G ' [ Obito
Confirmacéo do Nome: sist. Social,
Confirmacéo do Endereco:
Providéncias: - __Alta [1 Transferéncia [ ] Estudo de Caso ] Exames Externo: ]| Assist. Social
Observat;t‘»es ' . o ]
- Estou cnente das normas emstente neste Hosprtal as quals mte"ralmeni utonzo a reallzag:éo de ttatamentos chmccs
efou cirggicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.
Data: Nome completo legivel:
N‘\da identidade: Assinatura:
- Responsabmzo-me pela 4med|ata rettrada do pac:ente deste nosocom:o bem como tenho “absoluto oonhecnmento sobre
as.consequéncias que deste ato possam advir.
Data: Nome completo legivel:
N°® da identidade:__ Assinatura:
Cadastramento: 26/10/2017 20:35 h  EDILENERS } impress@ic:  26/10/2017 20:35h EDILENERS
5 - ) Médico
Ao &
e
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo MANCHESTER V2 -
Data e hora retirada da senha: 26/10/2017 20:28
\\‘ Nome Paciente: RODRIGO CLAUDIO DA SILVA ;
. %} Cod. Paciente:
. “Data de Nascimento: 14/11/1995
Sexo: Masculine e
idade: 21
Senha: E0029
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 26/10/2017 20:29 - 26/10/2017 20:30 -
JOSE MARCOS MELO - COREN: 365768 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) Classiﬂca;ao

Prioridade: AMARELO: URGENTE-© - "0« 0 - R
Cor: | : IAMARELO ’
Queixa Principal: VITIMA DE COLISAO MOTO GOM MOTO GOM TRAUMA EM MMIl EVOLUINDO GOM DOR +

DEFORMIDADE HA 50 MINUTOS.
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador{es}: - DOR MODERADA?
»ecialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

- REGUA DE DOR: 5 ' j

Acolhido(a) por: JOSE MARCOS MELO - COREN: 365768 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A)

. Data Impresséao: 26/10/2017 20:30

. Sistemna de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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l Searstaria de Sadde do Estade de Pemarbuco @ FICHA PARA AVALIAG A',t} DE

HOSPITAL -
Getilic Vargas RISCO DE QUEDA

N°DO ETORK: ' »
N DO REGISTRG: BETOR , ’DATADEADMiSEﬂO:______f I

ASSINALAR COM X TODOS OS ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.

CONSIDERAR A EX!STENCIA DO RiSCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS TENS.
IDADE > OU IGUAL 85 ANOS

CRIANGAS < OU iGUAL 5 ANOS . :
COMPROMETIMENTO NEURDLOGICD . : , ;
DEPRESSAC E/OU ANSIEDADE B . !
_ X _PREJUIZO DO EQUILIBRIO DA MARGHA ' -

| DEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO EVISUAL DIMINUIDA

HISTORIA PREVIA DE QUEDA

ALTERAGAO METABOLICA (B HIPOGLfCEMIA)

OBESIDADE MORBIDA OU BAIXO fNDlGE DE MASSA GORPOREA
SEDAGAQ/ANESTESIA

MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVO-SO CENTRAL

URGENCIA URINARIAINTESTINAL

HIPGTENSAO GRTOSTATICA

) PACIENTE CIRURGICO . ‘ ’
:;Aso O PACIENTE APRESENTE i LI OU MAIS FATORES DE R!SGO COLOCAR PULSEIRA ROXA NO

[’V‘COLOCADOPULSESRAROKA T TRROSEAPLICA

e

e _-,__,A...v

ENTREGA. Do FQLDER DE DRIENTAQ‘AO AO PAC!ENTEIACOMPANHANTE‘

gg\%‘ ASSINATURA {CRIENTADO):

RECOMENDAGGES: ' : .

1. Orientar paclertd e agompanhante quani'c a0 risce de gueda 8 necessidada de soﬂc:wgao da enfermagem

para sua foeomogdio e mobilizacso; :

Manter 2 cama na posigio balxa, com rodas travauas & grades de protegis elevadas; -

Orientar a néio trancar portas;.

Orientar a nédc andar hem circular na enfermaria ou corredor no mnmanm da limpeza;

Manter a drea de ciroutagio, fivrs de moveis 2 ulensiiios; -

Auxillar ne deambulagfio dos Qaclan?:es que apresenmfem dtﬁmbdade de marcha ou défict sensrtwo ou

motor:

Estimular o uso de acasscnos de apoio; -

- Cansclentizar a famnfiia sobre a Importénicia da. presenga de um aoompanhants & comunicar & enfermagem
guando houver necessidade de ausentar-se; . . . s

9. Manter iluminagso adequada durante a noite; :

- 10.Qriertar a evitar apoiar-se na catha, mévais e parapeitos de janelas

[ 11.Manter o0 acompanharmento da enfermagem no momento do transporte;

12.Orlentar o acompanhante para ficar atento &s brincadeirss das criangas e a utiizagso de bnnquedos

13.N#o deixar 0 paciente sozinho no banheiro ou durarte's banho;

14/ Intensificar 2 atengéo a paclentas qua&%oem uso de sedativo @ hipndtico, tranquilizante, dlurétlco, and-

hipertensivo, anti-parkinsoniancs. / et

N ombwn

ENFERMEIRA/COREN: 4@’3‘*’ -
’ S Avarkia Gaeral Sah M s - GOrderns = N
)Q’ v Flazife/PE — CEP £0.650-050 :

Fena 0XX 87T 3#8&6@

HEV N2V, 1.2013, -

- Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 06/05/2019 15:38:31 Num. 44686877 - Pég. 12
yu https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050615383070300000044016100
% Ntmero do documento: 19050615383070300000044016100




. Secretaris de S Sd«;: ??d/:tﬁ?mnmhm 3 1 | suﬁmo OF ALTA |

5.
1 | ‘
2 Y .. ‘ ‘ ¢ ‘ J £ i - 1
e — OYAEO 50@&5 . |
- oo - ' 7 O"‘-{AI:E\%QNOG ‘2\3{_5;;__-9'31 :
! -ﬁ " mommmmzcws @H%@Jﬂ’\/“«eg k@‘;%@ o
: ACONEANS f:] NUTRIGKD PARENTERAL _ o™ |
% m:m i [T 40 DR FATORES DE COARBAGAD e

_ MUDANCA D inaﬁﬂm

’J/fm (WW/

W AT

y

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 06/05/2019 15:38:31 Num. 44686877 - Pég. 13
yu https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050615383070300000044016100
Numero do documento: 19050615383070300000044016100




: BECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLOD
y

HOSPITAL

Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAO

Nome do paciente: RODRIGO CLAUDIO DA SILVA REG: 653774
Data da operacgdo: 27/10/2017

Operador: DR. ITALO GALIZA
1° auxiliar: MR1 CAIO SIQUEIRA

Diagnéstice pré-operatério:
FRATURA EXPOSTA DE F1 DE HALUX ESQUERDO + EXTENSO
FERIMENTO EM PERNA DIREITA
Tipo de operacéio:
LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA
'Descn(,'ﬁo operatona '
1) Paciente em deciibito dorsal sob blogueio digital + anestesia local
2) Assepsia e antissepsia + aposi¢iio de campos estéreis
3) Visualizagio de ferimento extenso em perna direitira com contaminagéo
importante.
4) Irrigagfio abundante com 8F0,9%
5) Desbridamente de tecidos desvitalizados
6) sutura de pele (como houve perda de pele, algumas partes ficaram tensi
7) Visualizagio lesdo em halux esquerdo com perda e unha e feriento
ungueal
8) Limpeza com SF0,9% em ferientos
9) aposicionado curativo confeccionado com equipo de soro.
10) Curativo local e imobilizagio com tala adesiva

11) Observada boa perfuséio apds procedimento

i

Y GETULIO VARGAS Pernambuco
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Secretarla de Salide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL
Fam
Getulio Vargas
Paciente: RODRIGO CLAUDIO DA SILVA Prontuériu:i 00653774
Data de Nascimento:  14/11/1995 Idade: 21a 11m 27d Sexn: MASCULINQ

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnestico de:

colisdo moto x moto em 27/10/2017, submetido a tratamento cirirgico pela emergéncia deste servigo,

fratura exposta de falange proximal do halux esquerdo {CID-10 592.4) + extenso ferimento em perda direita (CID-10 S81.9) apds

Comparace para consulta de retorno em bom estado geral, com queixas algicas leves, sem outras queixas, Ferimento em
ricatrizag8o com pequenas dreas de necrose, sem sinais flogisticos. Ausencla de unha em halux esguerdo, boa cicatrizagdo de

i
eraaT

hguardo evolugdo de fratura e ferida, plano de retorna sem 2 semanas para reavaliar consolidagdo.

Feito o Exame de anamnse + exame fisico + radiografia simpies.

O o R . P

QObservagdo:

[ —

DEIXO A CARGO DO MEDICO PERITO AVALIAR QUESTOES TRABALHISTAS E AFINS

Recife, 10 DE NOVEMBRO DE 2017

[T

ANA AUREA REVOREDG TORRES - CRM: N9 35656

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGYV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro ~ Recife - PE - 50630-068
CNPJ - 10.572.048/0005-51
fone - (81) 3184-5600
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’ Secretarla de Satide do Estado de Pemambuco
b
HOSPITAL
7 am
Getulio Vargas
Paciente: RODRIGO CLAUDIO DA SILVA Prontuérié.: 00653774
Data de Nascimento:  14/11/1595 Idade: 21aiim27d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

Fratura exposta de falange proximal do hélux esquerdo (CID-10 592.4) + extenso ferimento em perda direita (CID-10 S81.9) apés :
colisdo moto x motc em 27/10/2017, submetido a tratamento cirlirgico pela emergéncia deste servigo. T

Comparace para consulta de retorno em bom estado geral, sem gueixas. Ferimento em perna com boa cicatrizagdo, sem sinais
Hlegisticos. Unha em crescimento em halux esquerdo, nega dor a palpagio de foco de fratura.

Faciente com boa evolugdo, recebe alta ambulaterial, com orientagdes de retorno se necessario.

Feito o Exame de anamnse + exame fisico + radiografia simples.

T T b gt i A . N .

Cbservagao:

EIXC A CARGO DO MEDICO PERITO AVALIAR QUESTOES TRABALRISTAS E AFINS.

eié.‘-“a 2\.0\35 Q‘\ Recife, 21 DE DEZEMBRO DE 2017
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ANA AUREA REVOREDO TORRES - CRM: N°.25656

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGY
Av Gel. San Martin, S/N - Cordeiro - Redfe - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600
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