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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov,br/pemambuco/VisualizaBO<d0?idUn=3.‘

o R 0

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - 7A. SECCIONAL - OLINDA

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 16E0321001206

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/09/2016 3s 11:28

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/8/2016 as 05:00

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PROFESSOR JOSE DOS ANJOS, 1 - Bairro: ARRUDA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: BARRACA DE MARQUINHOS
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ELIZANGELA MARTINS DE ARAUJO (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragsdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ELIZANGELA MARTINS DE ARAUJO (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae: SOFIA MARIA DA
CONCEIGAOQ Pai: SEVERINO MARTINS DE ARAUJO Data de Nascimento: 23/9/1980 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7661739/SDS/PE (RG), 07858782460 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Tele ones Celulares:

- 986344024

Endereco Residencial: AVENIDA PROFESSOR JOSE DOS ANJOS, 773, 3° TRAVESSA - CEP: 55000-000 - Bairro:
ARRUDA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

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

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECiDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/FORD/F4000 Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KJB6996 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

Complemento / Observagcgo

INFORMOU A VITIMA QUE ESTAVA NA ESQUIUNA DA REFERIDA RUA TRABALHANDO NA BARRACA DE
VERDURAS DE MARQUINHOS, QUANDO O CAMINHAO ACIMA MENICONADO ENTROU NA RUA EM ALTA
YELOCIDADE VINDO A ATKOPELAR A VITiMA QUE FOI ARRASTADA POR ALGUNS METROS PELO

2 | ' -Pag. 5
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ocuicaria ae veresa Social 1 INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pemambuco/VisualizaBO.do?idUn=3.

CAMINHAO, VINDO A SER SOCORRIDA POR POPULARES E LEVADA PARA POLICLINICA AMAURY
COUTINHO, MAS FOI LOGO REMOVIDA PAKA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO, DANDO ENTRADA NESTE
HOSPITAL POR VOLTA DA 09H35 CONFORME REGISTRO N° 683459. 0 MOTORISTA DO CAMINHAO SE
EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR SOCORRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente ne:ta unidade policial

ELIZANGELA MARTINS DE ARAUJG
(VITIMA)

B.O. registrado por: RICARDO BARBOSA LEITE - MAT. 221.199-8
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Lvolugdo de Enfermagem:

Ass Enfermagem J
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Condl(;ao dra Alta

Defini¢do do Caso

[ ]lntomamento r ](,ded() [ ]Mdhorado
Intermado na C lmu a inalterado I} Piorado
Transferido para Obito

Autorizagao paré Alta lil'n—ternamento / Transferéncia:

Médico: . i CRM: Data: Hora: ___
Termo de responsabilidade para Internamento;

Estou ciente das normas existentes neste hospital,as quais aceito inlegralmente e autorizo a realizagao de tratamento, clinicos

¢/ou cirurgieos inclusive fransfuses e sem exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data- Nome completo legivel:
No daidentidade: Assinatura:

Termo de responsabilidade de alta a pedido:
- Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente neste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
No daidentidade: ___ Assinatura:

Data e Hora Impressao: 10-Aug-16
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HOSPITAL DA RESTAURACAOQO

Hesqmea da Clasasiticacan e Hizco - ?rotoecolo MANCHEGTER V2

HYOR/2G16 0929

Nome Paciente:

ELISANGELA MARTINS DE ARAJO
Cod. Paciente:
Data de Nascimento:
Sexo: [Feminino
ldade: 35
Senha. Uooo3

Convénio: -

Atendimento:

10/08/2016 09:29 - FRANCISCO AMORIM BARROS - COREN: 114379 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificacao

Priondade: AMARELO - URGENTE
Cor: l_ 7T AMARELO
ueixa Principal PCT COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO HA CERCA DE 24H, COM RELATDO DI

PERDA DE CONSCIENCIA, APRESENTANDO ESCORIACOES PELO CORPO.
Jbservacao: SENHA: 4978299
Huxograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO

Discriminador(es) HISTORIA DE INCONSCIENCIA?

b-specialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Alergia(s):

Sinais Vitais Lidos: FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
PERFUSAO CAPILAR: 2.00 %

REGUA DE DOR: 4
- ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15

Acolhiclo(a) por: FRANCISCO AMORIM BARROS
Data: 10/08/2016 09:29

sislema de Acolhimento com Classificacio de isco Pagina 1 de 1
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBUCO
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HR% 2 SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
s HOSPITAL DA RESTAURACAQ
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EVCLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NOME: ELIZANGELA MARTINS ENF: 603 3 DATA: 18/08/20106
HD: FRATURA DE TNZ ESQUERDO
PACIENTE EVOI U] ESTAVEL. SEM QUEIXAS.

AO EXAME: BEG, LOTE. EUPNEICO. HIDRATADO., NORMOCORADO. PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES 12 NORMALS.
CONDUTA

1. AGUARDA VAGA PARA TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE CONVENIO
2. DEMAIS MANTIDAS

EVOLUCAO MEDICA: TRAUMATOLOGIA

NOMEELIZANGELA MARTINS ENF: 603.3 DATA: 19/08/2016
HD: FRATURA DE TNZ ESQ
PACIENTE EVOLUI ESTAVEL. SEM QUEIXAS.

AO EXAME: BEG, LOTE, EUPNEICO, HIDRATADO, NORMOCORADO. PULSOS PERIFERICOS
PRESENTES E NORMALIS,.

CONDUTA

1. TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DE CONVENIO
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Hospital da Restauracao / Neorocirurgia WELE. ‘
. Evolugéo de Enfermagem PERNAMBUCO

HOSPITAL DARESTAURACAO 8 A A
- ¢ o 1] AR TR VT S N S 5 0
Paciente : i A (X . B ’[ (
S kbremagta Meid ol MK /)
Enfermaria:______ Leito ‘e Hipbtese Diagnéstica : . o
G — = R ——
- __ Abertura Ocular o Rasposta Verbal
[:J Espomtanea (4 pts. ) L] Orentado / Conversando ( 5 pts. ) [ Obedecs ( épts.) o . g
[F Ao compndo verbal ( 3 pts. ) L1 Desorientado / Conversando ( 4 pis. ) (3 Localiza dor ( 5 pts. ) Total © - pantos
[ Acor(2pts.) L1 Palavias Inadequadas ( 3 pts, ) {3 Flexdo - s/localiz. {4 pts. ) o
LT Sem resposta ( 1 pts. ) L1 Sons Incompreensiveis ( 2 pts. ) 1 Flexdo anormal ( decort. X3 pts )
{1 Sem resposta ( 1 pts. ) L] Extensao ( descoreb. ) (2 pts. )
— ) ) | [ sem fesposta(fpts)
IRM O Sim Nao Franquet ; .
. U ——
g F;gg_a f(’j"’;om € sensitiva completa B - Apenas sensibilidade preservada C - Motricidade nao funcional presente
‘ icidade funcional presente E - Retomo sensiivo e mo_tor completo ( pade haver anormalidade de reflexos ).
Sistema Respiratério . 7 Espontaneo (1 70T (1 10T (1 Ouros  Quais. o
— Vendlise : ]?f AP T AVC I I [1 SemAcesso ]'
Oieta |
S \Z/em L1 SNG {J SNE 11 Gavagem ;
. 'a Oral ] soG 1 Gastrostomia T 7 Aberta i
Eliminacdes Intestinais : () Nomais [ Constipagéio a dias (3 Oiarmsia
Diurese B‘{%sponténea [0 Dispositivo Urinaric ] SVA 3 svD Aspecto:
Pele: ) fntegra [J Lesionada ‘ - ‘
17} Ferida Operatéria - Data da Cirurgia:___ / [ 1 Ulcera de decibito
Localizagio ;
e e — Localk; . -Stayi
Queias. - Localeaggo Estagio : =
bames,
Pareceres ; — T w
Observagdes ( Diurnas{ Notura o
’ ato ==
fermena
. CE‘&EN 62024
_ ) . e anca
ata - ZZ / ,0)7/__4:_0’/5 PSF/EMENy
Glasgow i - o o e —
___ Abertura Ocular Resposta Verbal - :
[ Espentnea (4 pts ) »[=Orientado / Conversando ( 5 pts. ) k) Obedece (6pts.)y - }
1 Ao comando verbal ( 3 pis.) I] Desorientado / Canversando ( 4pts.) {21 Locafiza dor ( 5 pts. ) Total . [ § _ pontos
«J Ador(2pts.) 'O Palavras Inadequadas ( 3 pts. ) [1J Flexao - s/ localiz. ( 4 pts. ) ,}
3 Semresposta ( 1 pts. ) {71 Sons Incompreensiveis ( 2 pts. ) I3 Flexdo anormat ( decort. X3 pis ) |
[T} Sem resposta ( 1 pts. ) [.] Extensdo ( descoreb. ) ( 2 pis. ) |
e _— L1 Sem resposta(1pts )
IRM 1 Sm [ N&o . Franquel: o
A- Perda motora e sensitiva completa B - Apenas sensibilidade preservada € - Motriadade nao funcional presente:
1) - Motricjdade funcional presente E - Retomo sensitivo e motor completo (pode haver anonmalidade de reflexos ).
s,isremaﬁegpi_ra_;@g .~ Espontaneo [ TOT £J TOT [I Outos  Quais. e e ks
Venélise - [ AVP R AC__ _ owm_ {0 SemAcesso
Dieta -
1 Zero : 1 $NG ) SNE (7} Gavagem
[3~Via Qral 1 506 [1 Gastrostomia [ Aberta
Eliminacdes Infestinais . [ Nomnais [ Constipagdoa dias €1 Daméia e S
Jilirese FI"IEspomanea [ Dispositivo Unndrio [ SVA 0 svo Aspecto. o ST
Pele. 17 Integra 1 Lesionada
L] Ferida Operatéria = Datada Cirwrgia-___/ /[ Ulcera de decibito £
Localizagio - = A Locglizagio . e Estagio |
Queinas L VNS e T B N ,
Exames ; PN S |
—n R A % =hy 2
Pareceres:  z= 7 \ ' b TUl e
I 4 - -
Observacbes ( Di W FO Y192 g LS B
e eeeeee————— i — ——. — ——— % — - -4 b -z A l'
Dumo- e 79 ¢ g b e PSS e !
‘oduzido na Grafica Hospitalar Aito Nivel ~—/j 1] e - / ’ LM G
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Hospital da Restauracgio / Neorocirurgia : _
HOSPITAL DARESTAURAGED Evolugéo de Enfer magem PERMQMB(I co

Trrawra we e AT 08w

Paciente: _ {x o Seer@ine Ja Aroeang Data: JS /08 ;)6

Hipotese Diagnéstica

I ey

. Resposta Verbal
'nmn/Conversando(Sp S
1 Desorientado / Conversando {4pts.)

O Palavras Inadequadas (3pts.)

0 Sons lnoompreens.’veis(ZpLsA)

0 Sem Tesposta ( 1 pts. )

O E (4pts)
[ Ao comando verbal { 3 pts. )
1
]

P 1MObedece (6 pts. )

(1 Localiza dor ( 5 pts. ) Total : MQEE
L Flexdo - s/ localiz. ( 4 pts. )

{3 Flexao anormal ( decort. X3 pts. )

(' Extensfo ( descoreb. J{2pts )

L Semresposta (1pts. )

Ador {2 pts. ) ponies

Sem resposta ( 1 pts )

TRM (7] Sim dNao Franquei . _

R

/I; - Perda vmotora e s_ensih‘va completa B - Apenas sensibilidade preservada C - Motricidade nao funcional presente
- Motricidade funcionat presente E - Retomo sensitivo e motor completo ( pode haver anommalidade de reflexos ),
Ststema Respiratério : <x¢ Espontaneo [ TOT LITOT 01 fwtros Quais-

; "/enfu'(_:llsg,, AP 0 AC XWm__ I SemAcesso. !
J Dieta Lo ro odnen g [
H Zero 1 NG 1 SNE . 21 Gavagem :
| Vﬁgﬂ 0 soG 21 Gastrostomia co [ Aperta 1
| Efinind ves Intestinais. (1] Nommais D\[}/ Constipagao a dias [J Diamdia l
. ———— S
| Dwress @K Espontanea [ ispositivg Uindio 3 SVA [ SVD  Aspector_ S
Pele. [ Integra O Lesiong 2 ]
L3 Ferida Operatéria - . Data da Cirurgig » f / /. (3 Uicera de decibito [
Localizaggo: / ‘
Queixas : |
. -4
Bames: |
Pareceres; i
Observacdes ( i i
‘ 7!
)
o=

by . g .
Data: -~ & ; to

R e U -

“Flasgow :

oy

e |

{_____ Abertura Ocular o . RespostaVertal S I
}’D Espontanea ( 4 pts. ) L] Orie:ntadu/Conversando( Sipts ) 1 Obedecs (6 pts. ) i |
L1 Ao comando verbal (3 pts. ) I Desorientado/Conversando(Wts.) L1 Localiza dor ( 5 pts. ) Total: & " pontus {

‘ [ U Ador (2pts ) Lj Palavras Inadequadas ( 3 pis. ) IZ] Flexao - s/ localiz. ( 4 pts. ) |
. L1 Semresposta ( 1 pts. ) 7] Sons Inoompveensiveis(?pts.) (1 Flexao anommal ( decort. X3 pis ) i
| {3 Sem resposta ( ipts.) ] Extensio ( descoreb. ) ( 2 pts. |
e e e d KL Semresposta(tpts) 0 |
IRM (3 Sim [ Nao Franquet: . i
A-Perda motora ¢ sensitiva completa B -Apenas sensibifidade preservada G - Motricidade nio funcional presente )

12 - Motricidade funcional presente E - Retorno sensitivo e motor completo { pode haver anormalidade de refiexos ) i
Sistema Respiratério”  [2f Espontaneo [1TOT [1 70T 01 ‘utros  Quais. ]
Ven © A S i (R & O S 1 SemAcesso |
Dieta : !

(3 Zero ‘ [ SNG L7 SNE L1 Gavagem !

P (3 Via Oral 1 s0G [ Gastrostomia [ Aberta |
: El_imimgo_e&r/lte_s_tmﬂai_s . [0 Nomais [ Constipagioa —__dias [ Diarréia e s e

Diurese .}SafEsponténea C1 Dispositivo Urinario 1 SvA O svb Aspecto:
Pele. {1 Integra O Lesionada

L Ferida Operatéria: Data da Cirurgia : _ [ [ Ulcera de decibito
Localizagdo - o locAlizagio:_ i e, ESEQUOC
Queixas:

Pareceres . I

- R
Observagbes ( Diuma Notumas) © -

Dwmo:
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<W)Eupnmco K )DISpI’]PIC()( )raqulpnelco AUS(ultd( MV ( )Roncos( j

)Snbnlos T 0sse:
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Acesso Venoso: MPerlfenco( )Central ( )sem acesso { )JH Local: lﬂ_&bﬁ_ Puncionado em- J 4 ( X'/J(j f
Trocar em:

7.Dieta: (YfVia Oral (] 5NG | DSNE (Zero T e

SNG ( ) Aberta  Drenagem: e M Aspecto:

8.5GI: Abdomen: () Flacido | ) Globoso ( 1Tenso* - -
Diurese: Mtspomanea () Preservativo () Cateterismo Intermitente ( 1 SVD-Aspecto:
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10.Peie: ( )Preﬂs‘érvada ( )Lnsao 5uperf'ma|( JLesdo Extf;n;a Local: - i
. ) Equimose (  )Hematoma tocal: |
Jicera de Presszo : Localizagdo_ e Estagio: o

-urativo: () Simples ( )Especial__ .

Yerfusdo Periférica:(V/\dequada () tnadequadas ( }isquemia ( ) Necrose ;
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HOSIL AR AURAU\O HOSPITAL DA RESTAURACAO

EVOLUCAC DE ENFERMAGEM
TRAUMATO/ ORTOPEDIA/BMF/PLASTICA
PLANTAO DIURNO/NOTURNO

— e Dt AT B o s ey
lcente. > Modine e Registro: 63 34| Data: 48 J03ngy 6 | Hora: AO; 2|
Leito: e Idade: I S
Mergia: 7 N HAS () DM ) j e
LEstado Emocional: __(0Caimo () Ansioso () beprimido (| agitade o
Padrdo Cogn!}Wonscuente ( } Sonolento ( _JTorpor r () ) Coma L(Lgnentradq Desonenlador ( )Confuso

2 Hidratacdo/Mucosas: (.Q\Mdratado ( )Dosndralado ( )Inhltmdo/Anasarca ( )Edema-Local o 7 * o
Mliggsis_roé—q\éormocorado | )Ihg_)pcorado A )Icteruco ( )(lanott*ﬁ

3 Boca: { )lv%oex { )Protese‘ (
4. Rono/Repouso I

Conrllla M,NaoConaha L

5.51stema Respm)tono (54)/,Espontdneo )\/Pntun % ( —)Eatgter07r )?QVTW* 7
QLupnevco | )Dlspnmco( )VTaqulpnmco Ausculta: ( )MV ( JRoncos { )Sibilos ( JTosse:

.5

6.Sistema cardiovascular- Fc_ MN'oTn-q-:;lﬂ 7) Bradicardia ( )T 5qar§rdna ..... -

Acesso Venoso.wenfenco ( )Central { )sem acesso( )JH Local: MS_QM_______ Puncionado em: ﬂ [03/ |
Pleta ’PmOral ( ) SNG ( ) SNE ( ) Zero ‘
NG { )Aberta Drenagem: _ mi Aspec}L

-G Abdomen: (Melacido | ) Globose { )Tenso
Diurese: @)A,Egpontanea () Preservativo ( ) Cateterismo intermitente ( ) SVD Aspecto: e i
Ellmma(;oeslntestlnals (5l MNormais (- JConstipado______dias () Diarréia____ Ep»sodlos( )[mme tp:soduo* o
9.SME: ( )Tragao Transesquelética ( )Tragdo Cutdnea { )Fixador Externo lmearw.ﬂa gessada ( )Gesso | |
Localkﬂv_\_sgh_ - | i
TRM: () SIM( ) NAO ( ) Paraplegia () Tetraplegia ( ) Colar Cervical ; i
DOR:( )SIM( )NAO _Intensidade :{ ) Leve( | ) Moderada ( )Intensa e e i | .
10.Pele: {) Proservada ( )Llesao Superﬁual ( Jlesdo Extensa Local:_ o i l

|

l

|

) EquimosedfHematoma Local: Las  edeilol
Jicera de Pressio : Localizagdo M _ Estégio: _

“urativo: MSlmples ( Jespecial o
Yerfusdo PeriféricacPyAdequada ( ) Inadequada ( .cquemla () Necrose |

tubos/Drenos: () Pen Rose () Succdo ( JToracicolocal: __ Drenagem: { ) Hematica ( )Hialina___ ml
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Hospital da Restauraggo / Neorocirurgia -
HOSPITAL DA RESTAURAGAQ . EVO'U‘QQO re Enfer magem ? ERﬁAMg Cﬁ

¢ B om w2

pasene: . Wipauad, Helon — o (J3 86

Enfermaria: e Leito: Hipotese Diagnostica ; s
.___ Abertura Ocular ™ Res&t}i-Vefbal - - B
TP Espontanea (4 pts. ) [FOrientada / Conversando (5 pts. ) #21.0bedeca (6 pts. )
{3 Ao comando verbal (3pts.) (21 Desorientado / Conversando (4pis.) O Localiza dor ( 5 pts. ) lotal: ___ pontos
LT Ador(2pts.) L1 Palavras Inadequadas ( 3 pts.\ {71 Flexdo - s/ localiz. (4 pts. )
L1 Sem resposta ( 1 pts. ) [] Sons Incompreensivels ( 2 pts. ) [J' Flexdo anormal { decort. X3 pts )
{1 Sem resposta ( 1 pts. ) L7 Extenséo ( descoreb. ) (2 pis. )
= 8 _ [J Sem resposta (1pts. }
IRM 0 Sim {7 Nzo Franquel ; . :
g - il;erdg motora e sensitiva completa B - Apenas sensibilidade preservada C - Motricidade nao funcional presente
- Motricidade funcional presente E - Retomo sensitivo e motor completo ( pode haver anormalidade de reflexos ).
Sistema Respiratorio ; EPEspontaneo [ TOT 0O TOT 1 Outros Quais R
Venoclise: 12 AVP ] AC 0 JH . [3 SemAcesso.
Dieta |
[0} Zero [J SNG !
=y 3 SNE . I.J Gavagem i
ia Oral 1 soG [ Gastrustormia T 1 Aberta

Himinactes Intestinais: [ Normais [ Constipagao a _dias  [J Diaméia__
Diurese 42 Espontanea (1 Dispositvo Urindrio 17 SVA [ Svb Aspecto -

Pele. [ lntegra [J Lesionada
I7] Ferida Operatéria  Data da Giwegia- /[ /__ [J Ulcera de dectbito
Localizagdo . i -
Mas - v _logalzagio. 5 - —  Bstagio: ]
Queixas : _ :i;"u{:t’ e ?1‘)/1 LAo YD E _
Bames. - / ' o 7=

Pareceres ;

v MM 0816 ) % N

rlasgow L

___Abertura Ocular ) Respusta Verbal ' (
J Espontanea (4 pts ) L0 Orientado / Conversando ( 5 ts. ) [T Obedece (6 pts.) ' / /’
J Ao comando verbal ( 3 pis. ) 1] Desorientado / Conversando { 4 pts. ) {11 Localiza dor ( 5 pts. ) Total ~________pontes
J Ador(2pts. ) ?D Palavras Inadequadas (3 pts. ) {1 Flexdo - s/ localiz. {4 pts. )
J Semresposta ( 1 pts. ) ‘£ Sons Incompreensiveis ( 2 pts. ) ] Fiexdo anormal { decoit. X3 pts. )

11 Semresposta ( 1pts.) (] Extensdo ( descoreb. ) ( 2 pts. )
= _|_E Semresposta(1pts. )

TRM [ Sim JdNéo Franquet ; o
A- Perda motora e sensitiva completa B - Apenas sensibilidade preservada C - Motricidade no funcional presente

D - Motricidade funcional presente E - Retomo sensitivo e motor completo ( pode haver anomnalidade de reflexos ).

Sistema Respiratorio ; [] Espontaneo [ TOT (7 TOT 3 Ouos Quais: I
Venddise . [ AVP _ O AC AJH "] SemAcesso.

Dieta -

[ Zero U V [ SNG [1 SNE () Gavagem

(J Via Oral 71 soG [ Gastrsstomia (1 Aberta

.E!imir.\.a.eégs_l%&tjnar,s‘_. [T Normais  [1 Constipagio a ___dias [ Diaréia
Oiurese [ 1<kepontanea [ Dispositvo Urindrio  [J  SVA 1 svo Aspesto

Pele. {7 Integra {0 Lesionada
L1 Ferida Operatéria. Datada Cirwrgia:_ __ |/ L1 Ulcera de decibity
Localizagdo : ' Localizaggo : e e Estago S

Queixas:

Exames ; N o, e / —— )
SN | =

Pareceres: /7 /T

0 urasy Notu X _ -
~ "/ \ - _

Diumo - FECWNEZL T g W B = |

'duzido na Grafica Hospitalar Alto Nivel C COD. 0013

3 I

WA A
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104 MIMORIAL IABOATAO
LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO

PACIENTE: ELIZANGELA MARTINS DE ARAUJO

DECLARO PARA 0S DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA ESTEVE INTERNADA EM
NOSSO SERVICO, ONDE FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO CIRURGICO, RECEBENDO ALTA
HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA.

ATESTO PARA 0OS DEVIDOS FINS QUE A PACIENTE ACIMA CITADA NECESSITA AFASTAR-SE DAS
ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO DE 90 (TRINTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.

RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL
JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: S82 5/8826

DATA DE INTERNAMENTO: 19/08/2016
DATA DO PROCEDIMENTO: 26/08/2016
DATA DE ALTA: 28/08/2016

CONSULTA DE RETORNO: 09/09/2016 AS 07H
MEDICO ASSISTENTE: DR ODILMAR BARBOSA

JABOATAO DOS GUARARAPES, 28/08/2016.

MEDICO

A Ger Manoel Rabielo e 126 e Conire
ltboatao dos Coaararapes - PL e CEP: 54166000

lel 181 sda 2 ugan e www himpe.com.br

£ i  Rodri ias - 18/09/2019 17:57:32
r inado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias 019 . opa001
£ :tstzgflpje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909181757321180000005
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SINISTRO 3160625183 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ELIZANGELA MARTINS DE ARAUJO

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RESPONSAVEL PELO SINISTRO GENTE SEGURADORA
S/A

BENEFICIARIO ELIZANGELA MARTINS DE ARAUJO

CPF/CNPJ: 07858782460

Posicao em 09-12-2016 13:19:23

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

12/12/2016 R$3.712,50 R$ 0,00 R$3.712,50
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