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Ew, FJ)HMT(M lDJJlIUththM}o brastiro, S0 T10

- portador da céduta de identidade sob o RG ds n® 190 6500 502 JA2: inscrito no
CPFMF sob o n® 6 Q?o%’w - 39, residente e domiciiado
}Q\/- Qe - n® 295 . o Bamo de
na Cidade de RS Estado de
_B_gm@@g__, DECLARO, nos termos da Lei n.® 1.060/50, para
todos os-fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgéo
juridica do termo, nao tendo condigdes arcar com as despesas inerentes
a agho ajuizada,_ sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,
necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

ReciefPE, )4 &%w»o de Bl

@wﬂwﬁ&w e
DECLARANTE
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Alathn Se D coréacia . file: il U sersPolivia Sivilidalopol/lam/BGERre...

ARIF? “EHRANORY |
07 KAl 2019

GOVERNO DC ESTARO DERPERNAMBUCO —nou =~
SECRETARIA GE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0232 CIRCUNSCRICAOD - CAVALEIRO -
DP232CIRC DIMG®DESEC

BOLETM DE QCORRENCIAN®, 18EN1312001162
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/04/2019 as

17:089

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL .Culpnsa (Concumadn)
aque agonlecey no dia 14/17201% as 13:40 -

naturezs Jundica. ACIDENTE DE TRANSITD .
Fato aoorrido no endaraco: BAIRROC BDE CURARO L (BAIRRO)Y 1, CURADD K
-JABOATAD -DE - Bairro; CURADO I - JABOATAQ DOS
GUARARAPES/PERRANMEBUCO/BRASIL

tetal do Frdy. VA PUBLICA

Pessoais) envolvida(s) na ocorréncla:

OQESCONBECIDT (AUTOR YAGENTE )
ELIVELTON OGLIVEIRA OE ARAUIC CVITINA

Objeto{e) envelvido{s) na ocorréncia;

\u‘E_f'-'.‘_.UL'Ce: {Ueads na geraciio da occorféncin) |, que estayve em passe Jols)
Srial: FLIVELTON DLIVEIRA OF ARALIID

Qualificacdo da{s) pessoa{s)envolvida(s)

ELIVELTON OLIVETRA DE ARALJO (presente an nlantdo) - Sevo Basepdino e
ELIDIANE OLIVEIRA RE ARAUIO el ERVALDOD BRISRQA DE ARALLID Data de
Mesvimonte 47:4/1292 Yelumidede QAMSATAS B0S QUARARAPES F PERNANIRULD ¢
BRASIL Sccumernids 7AR6B08/SDS/PE (RE). 8709804854390 (CPF) $5208589576 {CHH)
£stzde Cial SOLTEIRO(A)Y Evsviarivade 27, GRAU COMPLETO Frofss3n. MOTORISTA
Tetmbiaes Celuiass ‘

-B4G3I2GGS

Earitgg s Reidennl BAIRRC BE CURADO IV (BAIKRG), 1, AV. 01TO , 155- CURADS IV -
. SJABOATAG . BE . CED: 5406808 - Bairrn: CURADD IV . JAROATAO BOS
ST GUARARAPIS/ PINNAMEBUSCERASIL

R DESCONHESIDO {ndo presente ao plantfo) - Seuo: Desconnecidolzwraldad:. WAQ
MEOHBAND JPEANMAMNBYCD FBRALIL Ectado Unit, OECCOMHEAING Errolrridade:
CESCONMESIDD Proliss30 CUTRAS PROFIsSSols

Quallficacéio -dc;{s) objeto(s) envolvido(s)

B el R T A ot L L S P P S D TR T P

Py

e e s ,
. ‘ P B R e . 5 P
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VEIGULO (VEIGULD) 2z .. .5 23338 85,2, 7 &: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJOD,
wwE 33iAvdE oM 55354 33.4. 5303 ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAVUJO

Lrteganasdiac angaseins MOTOCICLETA'HONDA XR284% TORMADO Obkeio apreena'do Nie

. BRETA - S.oridzde (UNMIDADE NiD INFORMADA)

s KGO1387 (PEFAMEL w L LADINFORMAD L) Relisadsal. 843883834 Cnass
SCIMDISIBERIBAEES ’W
s FebmmacitMade’s 28T T008 (b PG RASOAINA AR '\HDM}OR} !

Tel 720 MOTOCICLETA HONDA XR 250 TORNADO 67 KAl -

—

AVITINA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZIOD A MOTOCIGLETA QUANDO AG PASSAR ™~
FROXIEO AQO MEIO FIO PARA EVITAR A LOKNBRDA , O VEICULO DERRAPOV ,

PERDENDO O EQUILIBRIO E CAIU, SOFRENDO I.ESAD FISICA NO BRACC DIREITO,
LENDO SOCORRIDO POR POPULARES PARA O HOSPITAL PARTICULAR DO

ESPINHEIRD , CONFORME REGISTRO N°172422720M0BE FOI ATENDIRC = SUBMETIOOD
AINTERVENGAO CIRURGICR,

Assinatura da({s) pessoa(s) presente nesta unmidade policial

ELIVELTON CLIVEIRA DE ARAUJO
(VITIMA)

@\uéﬂw &iﬁ‘ FA

5 o w dn . .
G L EEV IS RS LWIWIGoE BATISTA - Slabttea. 221481-¢€

B - Sa
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UI:TRA SOM SERVICOS MEDICQS LTDA - HE 14/01/2019 23;02
Paclente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO DY, Nasc.: 17/04/1992 Atendimento: 17250922 Prontudrie: 11250510 T
‘Convénio: HAPYIDA Posto: RPA - RECUPERACAQ POS ANESTE Leito: LPA-07/1

|Profissionalfis): ALEXANBREAENRIHUER ERNANDESREISEVEDICOSCRMEZADTIIRERET No: 11888815  14/01/2010 &s 2254

Diagnéstico Clinico

Diagnostico Lirargico 8525 1]

Data Da Cirurgia 14/01/2018 [1]

Hora Da Cirurgia 22:15 [13

Cirurgia FRATURA OSS0S ANTEBRAGO DI-EITO - LUXACAD RADIO ULNAR 11
- DISTAL - TTQ CIRURGICO

Cirurgldo i DR LEONARDO PINHEIRO 1]

Anestesista DR ALEXANDRE REIS 1]

instrumentadar IZABEL + DARCLENE ‘ (1

Descrigdo Cirdrgica 1-ASSEPSIA E ANTISSEPSIA CAMPO OPERATORIO 11

2-APQSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

3-INCISAD REGIAOC DORSO ANTEBRAGO DIREITO + DISSECCAD
POR PLANOS + HEMOSTASIA DE VASOS + VISUALIZAGAO DE FOCO
DE FRATURA + LAVAGEM COM SF 0,8 % + REDUGAQ CRUENTA +
COLOCAGAO DE PLACA DCP 08 FUROS + 08 PARAFUSOS
CORTICAIS + OBSERVADO ESTABILIDADE RADIO ULNAR DISTAL
SEM NECESSIDADE DE BLOQUEIO

4-SUTURA POR PLANOS + PELE + CURATIVO

~
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& igs Rhal lv:io . - , Pagina 1 de 1
W &f‘é&l ::: PRESCRICAO MEDICA Emisséao 14/01/2019 22:53
Paciente: ELVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO Dt. Nasc.: 17/04/1992 A 17250922
Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 9878919 14/01/2019  as 17:17 Prontudrio: 11250510
Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Lelto: 115-P2/1 Peso: 100.00 kg
1.DIETA ZBbarzgro—— < = e 24/%4h ‘ ‘ ‘ Suspenso CRM-25463
as 22:50
_ _ _ hs de -
- - - B ° - - 3 14/01/18
2Hidratagdo Venosa Fase Unica Vol. Total: 1000 m| 7.00 gts/min Acesso Periférico CRM-25463
SORO FISIOLOGICO 16.13 miiKcal/dia 500 ml
RINGER COM LACTATO 16.13 mi/Kcal/dia 500 ml __
3. DIPIRONA-(500:06mg/m) 1000mg 2ML APl C/500MC 6/6h | EV SN CRM-25463

Profissionais crm-12404

Aqua Destilada 18 mi Susnenso as 22:57 hs
- R de 14/01/19 !
Jmgfmt) 100mg 2ML  (AMPL C/10OMC  8/8h Ev SN CRM-25463
Soro Fisiologico 100 mi Suspenso as 22:51 hs
Alta vigilancia de 14/01/19
5.PUNCAQ C/ JELCO 24/24h N N CRM-25463
6. CURATIVO EXTRA GRANDE 24/24h CRM-25463
7.DIETA GERAL-ADULTO / PARA A IDADE 24/24h  ORAL CRM-12404
8.CEFALOTINA (1 .00g) - 1g 1FRAP (C/1GR) 6/6h EV CRM-12404
(o112} Agua Destilada 10 mi
9.DIPIRONA (500.00mg/ml) ~ 1000mg 2ML  (AMPL C/500MC_ 6/6h EV CRM-12404
Agua Destilada 18 ml
10.TRAMADOL (50.00mg/mty S0mg 1ML (AMPL C/50MG’ 8/8h EV CRM-12404
Soro Fisiologico 50 m!
Alta vigilancia .
T1.PLAMET (5.00mg/mi) Omg 2ML  (AMPL C/10MG' 8/8h EV CRM-12404
Agua Destilada 18 mi
12.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (C/40MG) 24/24n  EV CRM-12404
Agua Destilada 18 mi
13. CURATIVO MEDIO CRM-12404
14. CURATIVO COM ATADURA E GAZE ACOCHO/ mae CRM-12404
——mn L YOMATADURA E GAZE ACO( ﬁt\.m —

ALEXANDRE HENRIQUE FERNANDES REIS

CRM-25463 CAIO CESAR BARBOSA SIQUEIRA

RP1541 . ALEXANDRE HENRIQUE FERNANDES R 14/01/2015 22:53 10.1.32.208

Num. 51573510 - Pag. 9
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=\ Exgfiere PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento < Feoinatdo3

B .
B T Emissao 15/01/2019 00:28

Paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO Dt. Nasc.: 17/04/1992 Atendimento: 17250922 Prontuario: 11250510
Sonvenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0009878919 14/01/2019 as 17:17
Posto: POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 115-P2/1 Peso: 100.00 kg
] PRESCRIGAO MEDICA HORARIOS
1.DIETAZERO / ZERO 24/24h Suspenso
as 22:50hs

de 14/01/19

2 Hidratagdo Fase Unica Vol. Total: 1000 ml 7.00 gts/iminAcesso | atifrice ., 00 .
Venosa 20 H
SORO FISIOLOGICO 16.12 r/Kcal/dia  500mi
RINGER COM LACTATO 1313 mi/Kcal/dia __500mi
3. APHREONA(560.00mgim——— 1000mg 2ML  (AMPL C/500MG) 6/6h  EV SN
Agua Destilada 18 m!
Suspenso as 22:51 hs de
14/01/19
4. FRAMABOA56-00myfm——— 100mg 2ML  (AMPLC/MOOMG) 8/8h EV SN
. Soro Fisioldgico 100 mi
Suspenso as 22:51 hs de
14/01/19
Alta vigilancia -
5-PUNCAO Cf JELCO 24/24h 18:00- :
8.CURATIVO EXTRA GRANDE 2424h 1800
7.DIETAGERAL-ADULTO / PARA A IDADE 24/24h  ORAL
7 %
8.CEFALOTINA (1.00g) 19 1FRAP (C/1GR) 6/6h ° EV 15/01 ,00;;{0 - 15/01- 062 e
(D1/2) Agua Destilada 10m /) . ' M/
e
pd )‘i / TN . Mw@ah‘a
9. DIPIRONA (500.00mg/mi) 1000mg 2ML (AMPLC/S00MG) 6/6fh  EV / 15/01 .un‘@o A5/01- 5{60 o R 5690
Agua Destilada 18 ml S / cow
o \\ / {
0.TRAMADOL (50.00mg/ml) 50mg 1ML (AMPL C/50MG)  8/8h  EV 15101 .00‘,{)0 !
Soro Fisiologico 50 ml z o ’ %%3/95%
. M [
. - e w0

Alta vigilancia

ROSIANE CRISTINA LOSAIN SILVA 15/01/2019 00:28 10.1.32.208

| = e,
f""" "} Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03
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PRESCRICA - N
S o CAO MEDICA - Aprazamento o tsez Qpl‘\
te: LTON OLIVE) ’
ﬁm:emo: HAPVIDA RA DE ARAUJO Dt. Nasc.: 17/04/1992 Afendimento: { Emissdo wmnaats ran
05t0:POSTO 2 1ANDAR - 1 N°Prescrigio: 0009878918 14/012019 56 1;121570922 Prontuéro: 11250510
Leito: 115-p/1 y
= . Peso:  100.00 k;
"DIETAZERO 1 2ERG PRESCRIGAO MEDICA }
TS HORARIOS
zZ4 idratagao =
Fa i
Yenosa se Unica Vol. Total: 500 mi 7.00 gts/mii é
SORO FIsioLosico ‘00 gts/minAcesso Periférico

3 - UPIRONA (500.00mg/mi 1 __miikeaitia_s00m :
T BT S D
Agua Destilada 00mg 2N (AMPLCRONG) 66K BV ) a7
, Py

16 ni SN e ";—;,T‘ - ‘.
L -l

O o . .
—— " - : b ) - B
7 TRAMADOL (50.00mg/mi) B - ;

1 : e -
Soro Fisiologico ooms 105 Nr?;l L croowe) e & SN -
Al vigilancia d -k i .20 g

5.PNCAO ¢/ JELco -
24/24h
6.CURATIVO EXTRA GRANDE 2
. 24/24h ‘
18900 ;
- Legenda horario : O Indica item nao administrado.
“— Indica item checado.
N
" Res o
h 31 POLLYANA CLEBIA DA SILVA BRITO 1410112019 17:31 | —
: 8 : 10.1.32.210
(=] e =[]
,r#_r 4 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03 P2
Num. 51573510 - Pag. 11
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A\ SRS PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Pagina2 o3

woinrzs,
Dlopattia s

> Emisséo 15/01/2019 00:28
’aciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO Dt. Nasc.: 17/04/1992 Atendimento: 17250922 Prontuério: 11250510
onyenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0009878319 14/01/2019 as 17:47
Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 115-P2/1 Peso:  100.00 kg
PRESCRICAO MEDICA // AN , HORARIOS

1.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AmPLCHOMG)  8/8h  EV ,_i 15/01-0000  : //

Agua Destilada 18 m! S

-
N / ——

2.OMEPRAZGi. (40.00mg) 40mg 1FRAP (CI40MG) 24124y EV oe:éo ; -

Agua Destilada 18 ml w3 o
3.CURATIVG MFTIG - 2200

4.CURATIVO COM ATADURA E GAZE

22:00 3
ACOCHOADA
-Alta em: 14/01/2019 ALTA MELHORADO o .
Alta dada por: | EONARDO PINHEIRO CARVALHO c por: | EONARDO PINHFIRO CARVAI HO ]
-Alta em: 15/01/2018 ALTA MELHORADO
Alta dada por: | EONARDO PINHEIRO CARVALHO c dapor: | EONARDO PINHEIRQ CARVALHO 1
-Alta em: 15/01/2018 ALTA MELHORADO
Alta dada por: | EONARDO PINHEIRO CARVALHO [ * I

servado para o SND

Legenda horério : O indica item ndo administrado.
NTEROFIX

Ass. —— Indica item checado.

ROSIANE CRISTINA LOSAIN SILVA 15/01/2019 00:28 10.1.32.208

Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03
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o uL
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Hospital do
Espl

$W,M PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento

Paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO
Convenio: HAPVIDA

Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE

Pagina1de 3

Emissdo 15/01/2019 08:19

Dt. Nasc.: 17/04/1992 Prontuario: 11250510

N° Prescrigéio: 0009880529
Leito: 115-p2/1

Atendimento: 17250022
15/01/2019 as 07:34

Peso:  100.00 kg
PRESCRI(}AO MEDICA HORARIOS
1. DIETAGERAL ADULTO / PARA A IDADE 24/24h  ORAL ""rI{_
'y "lni i, -
2 Hidratagao Fase Unica Vol. Total: 1000 mi 7.00 gts/minAcesso Periférico
Venosa
SORO FISIOLOGICO 16.13 mi/Keal/dia  500ml
RINGER COM LACTATO 16.13 mi/Kcalidia  500ml
3.CEFALOTINA (.. uog) 1g 1FRAP (cr1ieR) 6/6h  EV
{D2/2) Agua Destilada 10 mi
4.OMEPRAZOL (40.00mg) 40mg 1FRAP (Cl40MG) 24/24h EV
Agua Destilada 18 mi
5.PLAMET (5.00mg/ml) 10mg 2ML  (AMPLC/10MG) 8/8h EV
Agua Destilada 18 mi ’
6.DIPIRONA (500 00mgim) R 1000mg 2ML (AMPL C/500MG) 6/6h
Agua Destilada 18 mi

7.TRAMADOL (50.00mg/mi) 50mg 1ML (AMPLCISOMG)  8/8h  EV

Soro Fisiologico 50 mi

Alta vigilancia
“CURATIVO MEDIO

‘CURATIVO EXTRA GRANDE 24/24h

‘CURATIVO COM ATADURA E GAZE
ACOCHOADA

‘Altaem: 15/01/2018 ALTA MELHORADO
Alta dada por: LEONARDO PINHEIRO CARVALHO

) Legenda horério : O Indica item n&o administrado.

RP1531 VALERIA BARROS FERREIRA 15/01/2019 08:1¢ 10.1.32.210

; Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASQIMENTO - 29/09/2019 222:::(;(;3;7000000050761746
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909292
Numero do documento: 19092922440357000000050761746

Num. 51573510 - Pég.

13



"""ﬁ& E;;mz.‘::: PRESCRICAO MEDICA - Aprazamento Fogmaddes

Emiss&o 150112019 08:19
Prontuario: 11250510

[Paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO Dt. Nasc.: 17/04/1992 Atendimento: 17250922

Convenio: HAPVIDA N° Prescrigdo: 0009880529 15/01/2019 as 07:34
Posto:POSTO 2 1ANDAR - HE Leito: 115-p2/1 Peso: 100.00 kg
indica item checado.

Resdrvado para o SND
Ass,
e —

RRT531 VALERIA BARROS FERREIRA 15/0172019 08:19 10.1.32.210

A Num. 51573510 - Pag. 14
A Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03

i r istVi m’x= 44 7 050761746

:" 1|- “L_ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000 74
R . . .. . B

E : Numero do documento: 19092922440357000000050761746
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ULTRA SOM SER\HCOS MEDICOS LTDA HE

. SERV COs LT e ) - 17;01!201911 54
i Paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO 516

Dt. Nasc.: 17/04/1902 Atendlmanto 17250922 Pmnm.’sriu 11250510
! Conwvdnle: HAPVIDA Posta: POSTO 2 1ANDAR - HE LoHo: 115-P2H

Pmﬂ::lonal{l:L ﬁ%ﬂ%&lﬂ%ﬂﬁé@ﬁﬁ%@?ﬂﬁ@ﬁ?ﬁ@ﬁﬁﬁﬁ& N (1898711 15012019 3 20:10 2

RESUMO DE ALTA / TRANSFERENCIA Pagirta 1 do1

5523 FRAT DA DIAFISE DO RADiU ALTA

(EXI)

"} Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03 Num. 51573510 - Pég. 15
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746
Numero do documento: 19092922440357000000050761746
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fRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA

Pagina 1 de 1

2010212019 07:22
]

f--
! paciente: ELIVELTON QLIVEIRA DE ARAUJO
Convénio: HAPVIDA

‘7248872
Leito: 300216726

Dt. Nasc.: 17/04/1992 Atendin into:

Posto: POSTO EMERGENGIA - HT

Prontuario: 11250510

T e em N 11,82046  14/01/2019

is 1249

Profissional(is): PAULO ROBERTO BAGG PAES CRM 5057 (1] .

ANAMNESE ™ _ _ - =

ey e —

R Pt} ,7]

Quelxa Principal Refere acidente de moto, com escoriagooes generalizadas, com [4l]
dor e deformidade do antebrago E
Queixa Principal
cipie §525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 1)
Alerglas N&o 1]
Medicagio Em Uso Néo {1}
Antecedentes Patoldgicos Familiar Nao Q)]

———— e

e T —m—_mmn.-:_wmqu_r-—-ﬂ——*ﬂj
. . ———

EXAMEFISICO~ = 7 T T e e
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim 1
! TuAGNGSTICO T e e e T 1
] cIoio 5525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTA). DO ©*DI0 Mm
1 o — —
| cib10 8525 FRAT DA EXTREMIDADE DIS AL DC 1:ADIO 1]
CLASSIFICAGAO DO PACIENTE~ | _~— . = T T T ‘““":’:‘_jt_gt‘::‘""*_ = et |

W

: .‘I:' Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03

o

1___:‘_“1-: htt’ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746
At Numero do documento: 19092922440357000000050761746

Num. 51573510 - Pag. 16
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NDME EL1VELTONARAU.JO . i

|

RECEITUARIO MEDICO POS-CIRURGICO

1) DIPIRONA (500mg) : 2 CARTELAS
Tomar 2 comp de 08 em 06 horas por 7 dias ou enguanto dor

- Qu

1) PARACETAMOL (500mg) 2 CARTELAS

Tomar 1 comp de 06 em 06 horas por 7 dias ou enquanto dor

|
2} IBUPROFENO (400mg) : 1CX.

Tomar 1 comp. de 08 em 08 horas por 5 Hias para dor

>> RETORNO PARA REVISAO NA PROXIIV[A SEGUNDA-FEIRA, NA HAPCLINICA RECIFE, ¥A RUA DO
ESPINHEIRO, MEDIANTE MARCAGAO PREVIA PRESENCIAL, OU REALIZADA POR ALGUM
PARENTE COM A CARTEIRINHA DO USU/’\RO

0BS.:

Nao ha necessidade de troca de curativo até o dia da revisdo,
Manter o membro elevado;

rMovimentar liviemente os dedos;

Nao tomar medicagbes em caso de alergia,

Qualquer problema procurar urgéncia do Hospital do Espinheiro.

G i W) =

Recife, 14 de janeiro de 2019
i
~ . Dy Leonardo Pinheiro
‘ Cl RU]I{GIA MAO / ORTOPEDIA
CRWM 17.884 / SBOT 13576
l

. Rua do Espinheirg, N° 222, Espinheiro, Recife-PE,
Fone: (81) 2138-2964

"} Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746
Numero do documento: 19092922440357000000050761746

Num. 51573510 - Pag. 17




Pagina 1 de 1

RESUMO DE ALTA/ TRANSFERENCIA
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE ' l . 14/01/2019 23:12

" paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO Dt Nasc.: 17/04/1992 Atendimento: 17250822 Prontuarie: 11250510 ‘l

Posto: RPA - RECUPERACAD POS ANESTE Leito: LPA-07/1 i

; Convénio: HAPVIDA

e

2042016 as 2308

Trrofissionaliis]: .EONARDO PINHEIRO CARVALHO, MEDICO, CRM 17884 [1] T N% 11888912

| - — e T ———

" DIAGNOSTICOS ’ oo f . o
. os — :

cIp10 5523 FRAT DA DIAFISE DO RADIO O

' RESUMO CLIMICG o - ' -
Evalugao E Iptercorréncias HACIENTE COM FRATURA-LUXAGAQ DOS 0SS0S DO ANTEBRAL Q)

\ ) HIREITO, SUBMETIDO A TRATAMENTO GIRURGICO CO PLACA E

' ) BARAFUSOS. L o L

. DRIENTAGOES GERAIS C L B -
Orientagoes Diversas ) RETORNO PARA REVISAO NA PROXIMA SEGUNDA-FEIRA, NA 0

| I:AF‘CLiNICA RECIFE, NA RUA DO ESPINHEIRO;
) O RETGRNO DEVERA SER MARCADO PRESENCIALMENTE [OU
OR PARENTEI, COM ANTECEDENCIA; .
3) QUALQUER PROBLEMA PROCURAR A EM ERGENCIA 24H DO |
HOSPITAL DO ESPINHEIRG;
. 4) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS: !

H

r Assinadlo eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03
5 htt’ps://pJe.the.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746
Numero do documento: 19092922440357000000050761746

Num. 51573510 - Pag. 18




_'_\‘\ iéos nalldo
' spirTielro i
h?'s\“ Sl FORMULARIO EMERGENCIA CLiNICA

ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA -HE

Pagina 1de 1

20/02/2019 07:22

Paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO Dt Nasc.: 17/04/1992 Atendimento: 17248872 Prontuéirio: 11250510
Convénio: HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA - HE Leito: 300216/26
[Foﬁsslenal(ls): CAIO CESAR BARBOSA SIQUEIRA CRM 25483 11,7 T S—— = el 11882712 14/01/2019 s 1347
ANAMNESE™ =~~~ T TTT T A ot
Quelxa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICUISTICO HOJE PELA 1
MANHA COMQ UEIXA DE DOR EM ANTEBRAGO DIREITOE
ESCORIAGOES DO LADQ ESQUERDO DO CORPO.
RX REVELA FRATURA LUXAGAO GALEAZZL.
C0D: COMUNICO AQ SA E AGUARDO AUTORIZAGAO PARA
SOLICITAR CIRURGIA,
Queixa Principal JAR“A.-- A‘A"“‘.’}"“ g
cID10 5525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 07k Uiy %)}
- ~
Alerglas Nao - Il
Medicagio Em Uso N&o T ' i
Antecedentes Patologl Famittar Nao 1]
Bawerco - e e e e T T )
Aspacto Geral Refere acidente de moto, com escoriagooes generalizadas, com U]
dor ¢ deformidade do anlebrago E
Dispensar preenchimento de Sinals Vitais? Sim [
piaGNoSTICO . o et
CID10 §525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO [1]
CID10 §525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO {1
CLASSIFICAGRO DO PACIENTE — - o o o o T T T m——————
PLANEJAMENTO TERAPEUTICO ™ 7'7 i — - T — "‘_‘ e ._h_‘:__,r,, - Rl L__'—'_ |
Alta Ap6s Medicagio E Cuidados Alta apés cuidados e/ou medicaglo U}

"} Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03
% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746
Numero do documento: 19092922440357000000050761746

.
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- Hospital do
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ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE

g - R i, 2vary

RELATORIO ADMISSAO DE INTERNAMENTO

Pagina 1 de 1

2010212019 07:22

Paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO
Convénio: HAPVIDA

Atendimento: 17248872 Prontuério: 11250510
Laito: 300216/26

Dt. Nasc.: 17/04/1992
Posto: POSTO EMERGENCIA - HE

Profissional(is): CAIO CESAR BARBOSA SIQUEIRAYMEDICO, CRM 25463 (1] TN N°: 11883094

14/01/2019 . #s 14:21

iENTiFicacAo SR A - T

N° Atendimento 17248872 LM
Nome ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJC : o)
Data De Nascimento 17/04/1992 — [
Data Da intermagio o

HDA'l EXAME FISICO / CONDUTA

14/01/2019 M)

HDA

PACIENT EVITIMA DE TRAUMA COM FRAUTRA DE GALEAZZ! 4]

Ceonduta

TRATAMENTO CIRURGICO 1

SINAIS VITA!S S

Dispensar Sinais Vitals

Sim L)) :

COMORBIDADES JE¥

Alargias Medicamentosas

DIAGNOSTICO RS

CID Principal

5525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO [1]

PLANEJAMENTO TERAPEUTICO U

Plano Terapéutico TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LUXAGAQ DE ANTEBRAGO 1
(GALEAZZI)
Encaminhamento Do Paclente POSTO DE ENFERMAGEM, 1 )

"y Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746
Numero do documento: 19092922440357000000050761746
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Hospital do
‘ %¥ Espmr:?elro A - Pagina 1de 1
S e FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
ULTRA SOM SERVICOS MEDICOS LTDA - HE 20/02/2019 07:22
' Paciente: ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO Dt. Nasc.: 17/04/1992 Atendimento; 17248872 Prontuério: 11250510
Convénio; HAPVIDA Posto: POSTO EMERGENCIA-HE ~ Leitor 300216/26

i Profissional(is): CAIQ CESAR BARBOSA SIQUEIRACRM 25483 [1):2
[

<R 11t 43186 14/01/2019 &5 14:30

i ANAMNESE ** = B

Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HOJE PELA 11
MANHA COMG UEIXA DE DOR EM ANTEBRAGO DIREITO E
ESCORIAGOES DO LADO ESQUERDO DO CORPO.
RX REVELA FRATURA LUXAGAQ GALEAZZ.
CD: COMUNICO AQ SA E AGUARDO AUTORIZAGAQ PARA
SOLICITAR CIRURGIA.

SOLICITO PROCEDIMENTO CIRURGICO. SA CIENTE

Queixa Principal

i
E ciD10 3525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO 1
| Alerglas N&o [1
Medicagdo Em Uso Nao ]
Antecedent Nio 1]
EXAME FisicC  ~ T
Aspecto Geral Refere acidente de moto, com escoriagooes generalizadas, com 1
dor e deformidade do antebrago F
Dispensar preenchimento de Sinais Vitais? Sim
DIAGNOSTICO =
ciD1o $525 FRAT DA EXTREMIDADE DIS -1 D RADIO 1]
CciD10 §525 FRAT DA EXTREMIDADE DISTAL DC RADIO 1]

CLASSIFICAGAOQ DO PACIENTE
" PLANEJAMENTO TERAPEUTICO —

Alta Apés Madicagio E Culdados Alta apos cuidados efou medicagio [1

W

# 1 Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03 2
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746 Num. 51573510 - Pag. 21
Numero do documento: 19092922440357000000050761746
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! Hospital do
= % Espiaheiro
3 JEQL%"":?WS

t

ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL

-FICHA DE REGISTRO INTERNAGAO

Atendimento

17250922

DADOS PESSOAIS

I

21/02/2019 15:38:20

Prontuario | Nome do Paciente Sexo Nascimento Idade
11250510 ELIVELTON OLIVEIRA DE ARAUJO M 17/04/1992 26
RG CPF Carteira Profissional Estado Civil
7496800 SDS PE 7698045439 2-SOLTEIRO
Enderago 1 o
R BULHOES MARQUES 15 BOA VISTA RECIFE-PE CEP:50060050
yTeiefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae
ELIDIANE OLIVEIRA DE ARAUJO
DADOS DO ATENDIMENTO
Setor o
300360-RECEPCAQ EMERGENCIA - HE
Data Hora Matricula Tipo Documento
14/01/2049 16:39
Médico Atendente Clinica
2703408 CAIO CESAR BARBOSA SIQUEIRA 4-CIRURGICA
Médico Acompanhanie Tipo Atendimento
2703408 CAIQ CESAR BARBOSA SIQUEIRA 0 INTERNACAD
Avaliagdo médica
|
DADOS DO CONVENIO
Convenio Planc A B VILELA SILVA
3002-HAPVIDA 1.PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVQ
Carteira Validade T T
035LG000020001017
DADOS DA INTERNAGCAO
P -
osto Acomodagio Leito
N.Guia |Procedimento Senha Descrigao ]
gg: gggg 99996666 €95942095 INTERNACAQ
30720095 €95942095 FRATURA E/OU LUXACOES {INCLUINDO DESCOLAMENTO EPIFISARIC COTOVELO- -
TRATAMENTO CIRURGICO OTOVELO-PUNHO)
Material - 99800406 - PARAFUSO CORTICAL 3.5 MM - QTDE: 8
Material - 99832714 - PLACA DE COMPRESSAOQ DINAMICA 3.5 MM ICLUI PARAFUSOS - QTDE: 1
12919325 32030100 17895781 ANTEBRACO

F4310RI - ROBSON SILVA SOTERO

=T a0y

3 fl-'""f Assinado eletronicamente por: ABRAAO FIRMINO DO NASCIMENTO - 29/09/2019 22:44:03
i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19092922440357000000050761746
Numero do documento: 19092922440357000000050761746

Num. 51573510 - Pag. 22



