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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina. 0001
¥ MV 2000 - Sisterna de Centro Cirdrgico € Obstetrico Data....: 25/05/20%8
i Ficha de Cirurgia Descritiva Hora . 17-34

Aviso de Cirurgia - 45780 Salz : 0003 SALA O3

Paciente : 114971 ANTONIO FELISBERTO DO NASCHAENTC Atendimento ;429760
Convénia Atend. @1 SUS - INTERMNACAC Cartelra :
Leito - 681 VERDZ-15 Idade 71 Anos 17 Horas
Fao

Dt. nicio © 25/05/2018 16:38 Dt Fim : 25/05/2018 17:28
Cid Pré~-Oparaidnio :
Cid Pos-Operatdnio :
B ¢ S e (L1 Tir € 1) £ 05 WU S R
Procedimenta: 0407040030 DRENAGEM DE HEMATOMA { ABSCESSO PRE-PERITONEAL (FRINCIPAL)
Convénio: - 001 SUS - INTERNACAO
Anastesia: 05 RACIUI ANESTESIA

158748 JULIAND MACHADO ALVES DA SILVA

iDesCr :4_'-'.

- E;escr_i;'ﬁu Cln.'l;-_gica o - B
DIAGNGSTICO: MORELL LAVALLEE EM COXA ESQUERDA

INTERVENGAD: DRENAGEM CIRURGICA ‘ .
OPERADOR: DR JULIANG MACHADO Documenlacan medico— hospitatar

AL DR EATO Lo AROA R
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ANES}’;EEE';L&: RACHI ANESTESEA

RELATODE 1NT_ERVE NCAD

1. PACIENTE EM-DECUBITO DORSAL SOB RAGUIANESTESIA
3 ASSERSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAD OE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
L3 INCISAD LONGITUDINAL DE CERCA DE 2000 NA AREA DE FLUTUAGAD PROXIMAL COXA ESC
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%‘SUS Laudo pﬁra--sdlicitagﬁu de autorizacdo de internacgao

IDERTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO

1. ESTASTLECIMENTO. SOLICTANTE A s , 2 - CHES i
HOSPITAL MIGUEL ARRAES |-\ (] 3¢t ( . (] | 6431560 .
3 - ESTABELECIMENTD EXECUTANTE . L _ 4. CHES o
| HOSPITAL MIGUEL ARRAES H ' 6431569 i
. IDERTIFIGACAD DO PAGIENTE
5 - Home do Pasents - & - N° Frontuane
ANTONIC FELISBERTO DO NASCIMENTO r 114971
7 . Cactho Nacional de SUS . Cate de Mascmenio  8_5owo 10 - RecaCar _ 101 - Emnla_
703108863021560 [_zsmznm:r ‘ m%_l ( 43 - Parda ‘ 0000 - N3o Se Aplica
11 - Hegme da Mae 12 - Telefune de Conteln
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FU'I_A.RM SOLANGE ” 21324096 ;,
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16 - Munlcipio . A7 - IBGE 18 -UF 1ip. CEFP
[rr—E 1 261160 H PE H 50040160 !
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M- Cﬂﬂd|% que jusitficam % Intumﬂl%u
HMELCE PR HT Fellala] I
52 _ Princlpsls Resultados de Provas Dlagnostcas
NESE+ERARE FISICO |
L
1
. N
23 - Diagndstico Inicial  Cadign 24 £ID 10 Principal 25 - CID 10 Becundéde 26 - CI0 50 Causas Aseecladas i
HEMORRAGIA NAD CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 58 F [ &
i
| L Qﬁ H///:aﬁ L 031 N |
PROCED!{MENTO saummdn I S
27 - Desgrica oo Procediments Soliciade 78 - G&d:g__ﬁb F'roccdlmentn ‘
[~ PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA | 0415020069 '
-_—— ]
1. -specialidade a0 - Carater de Atendimenty 31 - Documenio 32 - H* do Documento (CHEWCET) do Profissional Sotichantelfcsistenie
f CIRURGICA IB 2 [oacns (yoreF i 380016000814958 N
E:._? L-_m__e:_du Prefssional Solictanjerhssisiente 34 - Dolo da Soiiciagho 35 - Assinatura ¢ Carimbg (N° de Registro no Gonselho)_ E
1 El R - |
1 e FAGNER FONSECA DE ATHAYDE 1 2210512018 P ) 16863 | |
... I
FREENCHER EM GASO DE CALSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU wol.éyg:lf@"'_ _
2
T36-¢ pacente gaTensio |[°0 T Seguradora J a5 T Eiete F / 1t41 TSEnE i
l 5T - [ y Addd, Trabalho Tlipkee | S —rHETTER _FT-‘P'E‘H —_— 23 . CNAE 7 Ernpresa — — . CEU#{: :
-{ ) Ackl. TeabaMmo Trajets i
45 - vlnwln com aPrevidéncia _
E_{ } Empregads { ) Empregadoc { ) Awibnome { } Desempregago { ] Aposemiado { } Hao Segurady l
) : AUTORIZAGAQ _
| {746 - Nome go Profissianal Autecizador 47 - Cod, Orglo Emissart “52 - N7 da Autorizacaa da Intemaas Hosphtatar (AIH |
i E260000001 b,
[ AR S !
’ Th pocuments 45 - N° do Documants (CNSICPF) da Profissions! Autarizador |
i I Jﬂf. ; H
P 1oNs [ YCPF J a
(50 - Data da Aulorizacho 51 - Agsinatirta £ Canme (N2 hw:dumnselhu] : 2u1810?604 :H'.;f'
1! . . S atn
i _{% PR
‘:- '“?,9 > :”—'-—--——-— a———— = L
'1 OA ]
——= ' L

%= N

Codige do Lauda: 4AETS







o FICHA DE INTERNACAO
T Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 42976
HOSFITaL Jaguaribe - Paista - PE Usudrlo: ALYNEMA
l\.i'll(;l.lELAlg.~ CEP. : 53.400 - 000
d DADODS DO PACIENTE

Paciente: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA
Conwvénio: S5SUS - INTERNACAO

Unidade Internacdo:
Médico Internagio:

Prontuario: 114571

Idade: 71a2?m 26d Saxor M Estadg Civil: CASADD Data de Nascimento:  25/2/1947

Profissan § Escolaridade :

R.G.: 820929 C.P.F.: 21720177449 Telefone: 31324096 CEP 50040160

Endereco: RUA ASTRONAUTA COLLINS L Bi4 - SANTO AMARD - RECIFE - PE
Dados da Interpnacice

Data & Hora da Internaciio: 237542018 12:38
Plang: GERAL

VERDE Z ORTQPEDRIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE QBSERVACA Leito: VERDZ-15
PLANTONISTA QRTOPED]A

DADOS DO RESPONSAVEL

4
Mome: R.G.: C.P.F.: R
Endereco: - Numero: e ijg L
“=alafone: Cidade: Estada civil : Wﬁ__,._- _
& L

DADOS DA LIBERAGCAD DO PACIENTE

Al _ofS s %
NM-tivo: @Melhurado Dﬂ.Pedidn [ Jrransferéncia

Data dz Alta; Hora da Alta:

[ Pbito

Condi¢tes de Alta: T"‘;- Dy

}J"\BMLQ1 Luuwmlq\kt; - BN (o W @_

Diagnbstico Principal.....:

Diagnéstico Secundarioll.:

Diagnéstico Secundario02.: E?E e £ o -
ClH-taivia
D_ . . : - -

' wedimento......: W TS - ’ y -

¥ Madico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autcrizo a Internacie do paclente acima mendonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES DeM cOomo 0§ tratmamentos clinless = cirdrgiens
{Intervengdo cirarglca, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou gqualquer outre tpo de exame médico e laboratorial) que =&
fizerermn necessarios para o diagnéstics, tratamento, cura e o bem astar do pacierte,

Em de de

1 w,

/. /

=

i3 6 RG da paciente 0l pessoa réspatisavil
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resun.. da Classificacao de Risca - Pratocalao PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE {1MIP OE R
Data e hora retirada da senha: 22/05/2018 12:37 '
Nomea Paclente: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTS
Cad. Pacignte: 114971
Data de Nascimento: 25/02/1847
Saxo: Masculing
idade: A
Senha: POOCE
Convénio: 2. 8US - EXTERNO / URGENCIEA
Atendimento: 420575 [ kg
. SAME: 102080
Periodo: 22/05/2018 12:49 - 22/05/2018 12:51
IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNQED: ENFERMEIRCHA} - Classificagad
Prioridade: NAG URGENTE ZVERDE .. Lo s PN M LR LR
Cor: - T L VERDE
Cueixa Prinzipal: PACIENTE RETORNA AD SERVICO COM RELATO DE DOR MIE{VITIMA, DE COLISAD
MOTO X BICIGLETA- 24/04/18)- AG REALIZAGAC DE DREMAGEM?
C Thapvagio: HAS+DM-ALERGIAS-
Eugkograrna sintoma: REVISAQ ORTOPEDIA .
riminador{es): . REVISAO DE ORTOFEDIA
I:;,psciaiidade: CORTOPEDIAT RALMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDACA: 108.00 BFM

_ SATURACAD DE OXIGENIO: 88.00 %

REVIEADC

PIEPE ona g

dpw §

Lre
E "Jw){:‘ - .':-'.-
rtlh.;'r”fr'.':; i

Lggs. ,
St e o,

Sfm ; - |
Locay, ‘) ”éﬂ?)(

Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 21 as41 - FUNGAQ: ENFERMEIRO (A} '

Data Impressio: 22/05/2018 12:51

Sislema de Acothimenta com Ciassificagas de Risco Pagina 1 ce
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s o MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES B Ijé_\lrlﬂ ij
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Atendimento: 429575 Senha da Classificacao: PRty
LData e Hora: 22/05/2018 12:38 g
ﬁ;iente: 114971 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING \,
Nome Social:
Data do Nascimento: 25/02/1947  |dade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTERMNO f URGENCIA
Nome da Mie:: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pai: JOAQ FELISBERTO DO NASCIMENTO
Estado Civil; CASADC Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Endereco: RUA ASTRONAUTA COLLING - 614 Bairrg: SANTO AMARD
Cidade/UF: RECIFE PE Usuario Atendimento: ROSEANERSHN

S o _.___Jnformacbes Associadas a Pacientes Estranggiras / Visitantes

Data Entrada Brasii:

=

Nacionalidade: BRASILEIRA HNr Docamento Estrangeiro:
Observagio: -
Lo, RESUMO DE TRATAMENTO )
“Pasp Alura: Temperatura; Hora:
e =
Queixa Principal . .
};z}’? /”?/{f Lfte? /’ g /{ﬁ;‘?ff . /é /é?‘;»{fﬁaa, 4{ CElprn- ¢ e
27 sy Lo il /D K g WP, APl Tl i P
| Lo [ (D L5 e L) 7
- i :
Exame Fisico
A R R Pt A e
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Hipotese Diagnoptico o
T otn s fores L ST .
: [

.:Fresr::ri o Médi ) -
¢& z/;? %é,jﬁéh r Sfonn /éffm/;?;?

Kﬁ.ssinatum = SardmboMédics

Cestino: | y Encaminhado ag Ambutatorio 1 Residéncia
{ } Transferido: Para Senha:
( y Encaminhade ao setor de internagao

LR S
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EVOLUGCAO CLINICA

NOME:ANTONIC FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114371

CLENICA: ENFERMAGENV:: LETO:
DATA/HORA I
|
I 22/5/2018 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |P
p— # ADMISSAO ;
i 17:00 PM | PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE BICICLETAXMOTO
- HA CERCA DE 22 DIAS, APRESENTANDO HEMATOMA EM

|
MIE. NEGA ALERGIAS E COMORRBIDADES \
AOQ EXANE: EGR EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO, 1
NORMOCORADO ‘

MIE: EDEMA +

HD:HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE LATERAL DA
COXA ESQUERDA

CD: INTERNAMENTO SOB ORIENTAGAO DE DR FAGNER
PREOP OK(PACIENTE TINHA EVADIDO) /( | V
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HOSPITAL METRGP. NORTE MIGUEL ARRAES . agIng: 1
MV2000 - Sistemna de Cerenciamento de Intermagac Emilido por: JENMIFERMLS
comprovante da Alta Hospitalar do Paciente ’ Erm: 2710542018 14:2.

Atendimento: 429760

Ot Atendimento: 23105/2018 - 12:38 Dt Alta:  27/05/2018 - 14:23
Paciente: 114871 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Senvico; 537 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGEA Convénio: i SUS - INTERMNACAD
lLeito: 65 ORTL-510-LEITO 001 Flano: 1 GERAL
Motivo Alta 1 ALTA MELHORADA Jsuario: JEMMNIFERMLS
CiD:
Procedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/0U ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagho de Alta

JENNIFER MARTINS LIWMA DA BILVA

Esta conta foi paga com recurscs publicos provenientes de seus impostos ¢ contribuigbes sociais

HOSPITAL METROFOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES CE ALENCAR



SUS .

[

Laudo para solicitagao de autorizag&o de internagao . :
- IDENTFICACAQ DO ESTABELECIMENTD

\BELECMENT(Q SOLICITANTE

2« CNES

- HGSPITAL MIGUEL ARRAES |} mm] 6a31569 ]
| - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE v ’ i CNRES
' HOSPITAL MIGUEL ARRAES It 6431569 ;
) TDENTIFIGAGAC DO PAGIENTE —
|" . Mome da Paclenie B - N? Proofuania
MTONID FELISBERTO DO NASCIMENTD 414871 ]
_ ' Carsg Mackonal do SUS . Date ao Mosomeni 8- Sexn 10 - Ragalor 101 - Enia

| D510BBE3GZ1560 2510241 947—| 03 - Parda i 0000 - Hio Se Apllcn ‘
i '3 T - Noma g3 Wie 12 - Tekotfone da Contato

JIMIRA ROGA DO NASCIMENTO ]|_ 81313240906 1

4. Wome Responoavel 14 - Telefone de Cantalo
.- AUEL FELISBERTO ” 21324085 |
| 3. Enderecn (Rua, N°, Baimo)
i A ASTRONAUTA COLLINS, 614 - SANTO AMARC - |
I 13 - Bhunicipio 17 - IBGE 18-UF 18- CEF
" \ECIFE _J l 261460 | PE | 50040460 |
. = = - LAUDGC TECNICQO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
' n

...T-g g smilil-?ﬂl nméasm 1?3’35 EVOLUINDO SO EGLE@D LAILIDA EM SUBLUTANED Dt CL¥A ESOUERDA

1% - Condigbes gue juslificarn s ntemachs :
T, E’Eﬁig?&eD_U_EE 7] U'FRATAM_HE TO CIRURG L 7

2 - Brinc pa = Rosutados do Provas Diegnostichs .

WIAMNESE + EXAME FISICO Y t

)

2 - Diagnistiog Inicial ! Codlgn

24 - CID 10 Princtfal 25 - ©I0 10 Secunddrto 28 - CID 10 Causas Assocladas

"HEMORRAGIA NAD CLASSIFICADA EM CGUTRA PARTE

4

110 | . - LEMJJ

: 27 - Descrichs do Prgcediments Sallcitado

PROCECIMENTO SCOLICITADO
78 - Céddbgo gip Procest imento

DEBRIDAMENTC DE ULCERA / OE TECIDOS DESVITALIZADOS ; | 0415040035 |
1:-_!5599.-_-55:_5.1553 0 - Spmater de Aterdimenty 31 - Documento 4% - W8 dg Dacurnants (GNS/CPF) do Profissional SoficitantedAsslstente
CIRURGICA | | 2 || {XyONE JCPE || 8001627843753 |
pme do Protseional Salchanieifsslstene 34 - Dirta g2 Galkcitachn acinatura & Cadmbo (N° de Regisim no Conselhod
SORMANE DE CARVALHO BRITTC 150572018 {on B ifﬁ;:fa 15339
FREENCHER EM CASC DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES'CI VIOL NCIAS)
a6{ 1 Acdene de Transito |[33 - CHPJ Seguiradaca Wm - 47 - BEne
37 -1 bAcd, Trabalho Toico | g3 —Z NPy TEmprese 43 - GNAE / Empresa 44-CBOR
, 38 - 3 Aglg, Travatho Trajeto -
&5 . Wineuls eem a Pravidbneia
[ YEmpregada { )} Empregado: { )} Awfmomo { )} Cesempregade { )Aposentzdn {1 Nalu Segqurado
AUTORIZAGAD
£6 - Nome do Profiscivnat Aviorizad 47 - Cad. e Emissor 52 - N da Atftorizacho da Internagiic Hospiatar (A4
E260800001 :

42 - Dacumenia

48 . N° do Dacumenio {CHNS/CPF) do Predisslongl Autgrzador

[ ]EF'F_”

L L

Bl

=

"8 - Daa da Autorizagao

[51% Asslnaturs ¢ Carimbo (N” Registo do Conzalhal

a .I

i g, G

| ety a4 '

] Ceiy  Sraop S |
Ll =

261810160447-0

- R

Cédigo do Laudo: A28509



fat | - - | : .
=8 R FICHA DE INTERNACAO . .
L RualEstrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimentp: 4 28735
HOS5PITAL Jagaribe - Paulista - PE . '
WIIGUEL ARRAES cEP| : 53.400 - oD . Ususrio: ROSERNERSH
|
1
DADOS DO PACIENTE
| Paciente: ANTONIO FELISBEHRTO DO NASCIMENTO Prontufrio: [ 114971
Idade: Fla 2m l19d Sa M Estado Chwil; {ASADD Data de Nascimento: 257271947
Profissiio : Ezcolaridade
 R.G.: 820829 C.P.F.; 217201774459 Telefomre: 313240085 CEP LOO40160
- Enderece: RUA ASTRONALUTA COHLINS , 614 - SANTD AMARD - RECIFE : - PE
Dados da Internacio !
" Owigem:  URGENCIASEM ERGENCL&? Data e Hara da Internacio: I6/5/2018 CIB:Qé
_; Convinig: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL :
. Unidade Internacao: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagior ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelo: VERD3Z -18°
: Médico Internacio:  PLANTONISTA CIRURCIA GERAL :
DADOS DO RESPONSAVEL '
: Nome: R.G.: <.P.F.;
L heregn: = Numero:
iafone: Cidade: Estado civil :
DADOS DA LIBEHA(;.&.O DO PACIENTE
:—'— .. — r
Lo gt - ! J/ Hara da Alta;

Data da Alta:

" Motivo:

[jMelhuradn

Condiches de Alta:

[ Ja Pedido 4 |__Transferéncia

[ Pbite

piagndstico Principal.....:

Y

Riagnéstico SecundarioDl.:

S (e ff)

‘ Diagnastico Secundariot2.:

wcedimento......:

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada d4 paciente

i

Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

r
:
'
v
[ .

Autoriza a Inkernacdo do pacients a

(Iniervencdo cirdrgica, anestesias, tfansfusbes, exames de sangue, ou qualguer auiro G
fizerem necessarios pars o diagndstibe, tratamento, curz € o bem estar do paciente.

e de

In
=)

|
ma mencicnadg no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos
po de exame medico 4 |gboratorial) qua se

Assinalura e RG do paciente ou pessoa responsavp

clidicos e cirdrgleas

At ey s r




= ‘TAL METROP..NORTE MIGLJEL ARRAES

% sumo da Classificacao de Risco - Protocolo

@miq

PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

". & = horta retirada da senha; 15/05/2018 08:02

! Nome Pacienta: ANTONIO FELISBER TS DO NASCIMENTO
Cad. Paciente:, 114871
Data de Nascimento: 25/02/1947
1 Sexo: : Masculing
Idade: 71
Senha: 0005
Convénio: 2 -SUS - EXTERNG / URGENCIA
- Atendimento: 428509 PRSI EE
SAME: ’ 102080

B riedo: 15/05/2018 08:48 - 15fq5;_f2ﬂ1ﬂ 08:53
Fi. ANANDA SOUZA DA CAMARA

P oridade:

—— O

- aixa Pringipal:

L
CEervagan:
MEDICAMENTOSA,

TRAUMA

- EVENTG (TRAUMA) HA MAIS DE & HORAS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

cgrama sintoma;
~riminadar{as};
iecialidade:
* saig Vitais Lidos! - FREQUIENCIA CARDIACA: 78.00 BFM .
- P.A. BISTOLICA: 130.00 MMHG :

- P.ADISTOLICA: 100.00 MMHG .
- SATURAGAQO DE OXIGENIO: 98.00% -+ -

£
o
3

NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNGAO: ENFE

PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA HA 16 DIAS. COLISAO MOTOX
PROCEDENTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA: 5426574. HAS, NEGA

e

RMEIRO{A) - Classificacio
L T R Rt

E

;
i
!
1
i

ICICLETA.
ME ALERGIA

Data impressio: 15/05/2018 08:53

.colhido(a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO.- COREN: 273647 - FUNGAS

D: ENFEHMEIHDM}

fiatema de Acolhimento com Classificagiio de Risco

Pagina 1 ds 1
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uE HGS?*HME AES . HOSPITAL MIGUEL ARRAES

My

Atendimento: 428509 ‘ Senha da Classificacao: [INEGEGS
‘Data e Hora: 15/05/2018  08:06 S }
/P;ciente: 114971 ANTONIO FELISBERTQ DO NASCIMENTO  Sexo: MASCLILING ] \
1 Nome Social: i
| Data do Nascimento: 25/02/1947  |dade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO iLIRGENC-iA
Name da Mie:: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pal: JOAC FELISBERTO DO NASCIMENTO
Estado Givil: CASADO 1 Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA ¥ CRM: 12346
Endereco: RUA ASTRONAUTA COLLINS  — 614 Baifro: SANTO AMARO
" Cidade/UF: RECIFE PE Usuério Atendimento: JDSAFm

Samme oo mmr o oo EEC D= === == =mEm=ooo=aa —-——— — == ==

Data Entrada Brasil:
. Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\Ebsewa;ﬁn: :

- — — ——

) RESUND DE TRATAMENTO
e8] Altura: i Temperatura: Hora:

010, Acwi G

> - .
Ry dyo

Q:Eeifa Principal

,.l"_'l-.f-" s /T"

Homrs o I P z% <
JMJI

T,__.,

Py Wf’:n'%;\ n.u 'Ei DA,
Exame Fisico f:“%’ kfﬁuﬁ“’ Wﬁ J/ A i ) \l
'._f;:ﬂﬁff_?{:a/j? Frriris Haﬁbﬁr-,&x ;/ fa— // 2 x.r.r/[} g .«_’é’ { J{ N
| T irenal i 7y .
- i )
l ; "
Hipotese Diagnostico - E
l Ly ,i%m S Tf};ﬁ&qﬁw o{;._ /Tﬁ},m/{mf @
. 'v" —__._E.__' — =_ -
Prescngﬁa mMadica ) : \

_..,-'-"'"ﬂ'h! - il ;:;Ic * H
A=sinatura e Carimbo ; _/

Destina: { } Encaminhado ao Ambulatorio ( ) ResldEncia i

{ } Transferido: Para Senha: I
{ y Encaminhado ao setor;de internagao




1 Ll '
e 1 - .. G e = e L v
. . ; . [ L= e O —
i h .1II-
LR L PR
f

Pt ama T, AT YL BT IM_II‘

Fratur.:nln de Enéﬁrﬁiﬁhmanto T e

'- ﬂmnEucuRREﬁ” s T L e ]
CausaEx'Eéma Mﬁan‘teﬁnianda{ } Causga Clinlca{, ) Gostéiica () { }_ gEH‘T;hSﬁQAG 575[ ‘
£ caso de violéncia/aiderite:Via Publica ( ) nurrﬁamo{,,}maaa‘?&alhu( ) T T

; .. ..:. - -- D c“ ‘-"-r1 j
Nom& do Paciente: Mﬁxﬁ? F f}r:.f-.- ;N:& .-#’nn ,(/..&#-KM Idace: ;_2 {
Sexo: M*&K)F{ } Profiseho: | — — — rFune
Enderegn Residencial’ __ _ _ _____ Baimo ' s
Cigade, _: T s C -

: CAUSA EXTERNA :Acmﬁmmuuﬁum} . .

Amdeﬁtedp.ﬁénﬂ!m Oribus ( ) Caminhac ( } Garro de Passelo (*]M:i_tqqqe!a +f 1

Atrnpﬂ!ﬂmﬁm‘lo Pedestre { Y Cidista( ).

Automévet {Colisfio): Passageiro () Motonsta: { jBeanco daTrés.{ iBanmda Frenta { } Usudednia S( IN{)
Mmmﬂdaé sotociclista { } Passageiro ( ) Uso de Cﬂpﬂm‘tﬂ Sl«,x) N{ J-

CRCE L S ] L -

semmfugamantuﬁubmemﬁu{‘]mmi | B ' ey t a T !
’iﬁtoxlca-;adi Exdgena ( ]Amr:gggis prunhenggﬁ { }Agante Gaumdﬁr o e i iyt e !
Exposiciolao: Fogn!FumagaJChnqdé ‘Eiéfica _ T e

Quelmadutas:1® Grau () 2° Grau ( ) 3% Grau{ } . "n o S e e s s
Queda: { )Altura Aproximada,, TWer [ YQueda da Prﬁpﬁamtura
Agressﬁasl( y Por: Armg da, Foginpo }Arma"Emncéﬂ'ipn *W* £l L
Agresséo Sexuel { ) Maus Tretos (, ]‘“Dums{'}cnar e

Mecamsmﬂ do Trauma: { }lmpaciu antal{ J I{'npautn Lataral }1mpaﬂnTras§fm (' ) E.]ér;’ﬁn [ ]Capqtamantu

%

s -‘_-F

3
!

? cnusnscu.mms -

Listdria Glin:ca N:uai ;f';..{,fp-&/ £ g {%EA &% M A p- 2l f A f’l"&fw;
Y on] Lopnii 5l Ly o deii. pe Aeado e (L2t
s i ¢ J A ' :

Hipbtess Ei_liagngsﬂna: Y Tear)d ,&fm&m K e O t’ {: j :

§
AVALIAGAO CLINICA

Glicernia Captlar (HGTY: Temparatura: FC.. FF’L X

Vigs Adreak: FR Cispnéla S{ ) N{ ) Tiragem intercostats S{ }N{ } Obstnsgio Vias Aéreas: 5 }N{ }
aibilas Expiratorios: S( ) N{ 1 BAN® 8{ JN( ) Deformidade do Témx S( I N{ ]Gemidu.iEsmdur S( IN( )
Dishirio FataiChoro: S{ IN{ ) .

Agitacfio Peicomatora: S{ ) N ) Lesties ‘de‘fate; S }Np}Reﬁnﬁu‘;)ﬁfﬂda 3{ }M{ )

Darfustio Poriférica: Boa{ } Lentticada(.) Bulhas Cardiacas: Nofmofonéticas (- ipofnnéﬁmﬁ[ ).
Puisa: Ritndico-( ) Arttmico’{ }Fiiforme ( ) Fina {.}.

Colocagho da Pele: Normocorada ( ) Palidez { yCianose (P 25 ol T N0 gl I i
- Sudorese: § (}N{}Dasldmtadu af N[ )hetérico: S{ IN{ ) L e v {
H - L

i : FR: RN 35-50 FC: AN 120-160-> §- - - i

; <] ano 30-50 <4 ano Q13070 T T T |

_ Criangas 20-30 Criange 80-110 S :

! Adulte 12-30 Adutto €0-100 - 4 . .. j

i




EXAME REI.IRGLQGECO
Avaha;:ﬁc Primaria: Alerte ( ) Resposta Verbal ( ]Raspm ‘ac Estimulo Doloraso ( ) itresponsivo ¢ ]

Escala de Coma de Glasgow [EGG]

ABERTURA OCULAR RESPOSTAVERBAL RESPOST. i
A i
Abertura Oeular Espontanea 4 Odentado 5 Obedece ag r:::o"‘lr;::g:i 6
mgxrax g Confuso ™ - 4 ' Localza Eatimuto Dolotese 5
re . Résposta’lnepropriada.3 -
Sem abertura ocular 1 . SoheIfcompregndiveis 2 - . m;;imm E?nlnmso g
. Semromposta‘vertal - 1 ' 'Descefgbragso " 2
' - o . Sem.nesposta motoa J 1
TOTAL BE PONTOS ECG: Clnongto TOR bot 500
Sinsis de disfuncsio mmhmi Dificit Motor ( ) Dasvio odmissuralabial { } ECG 3-8: TCE Grave
Dificuidade.na fola ( ). - ECG 14,15 78 o

Avaltagao Pupllar: lmnnas{ ) Anisoctricas { ) Midriase ( )Micse'( )

HATHREZA DA LESAD

Presenca de sangramento extemo: S JN( )

Lesbes Intra-Tordcica: S( ) N{ ) Fratura Péhds: S YN{ )
Lesdes Intrawabdominais: S{ YN{ ) Fratura em Osso Longo: Fechadal ) Aberta( ]

USC DE ALCGOL E QUTRAS DROGAS i

LUsou Blooal: S{ 3} N{ )informante: Vitima { ) Outras{ ) :
Hatito Alcctlice { ) AReracio na Marcha [ ) Sonciéncla/Agitacsn { ) Alteragio no Humor { ) :
Usou outras droges: 5{ ) N{ ) informanta: Viima( ) Outros{ ) é
i

Lolé{ ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina{ } Crack{ ) Lanca-perfumef .]ﬁu.nfuta_q_r]n_as_{ ) Extase( )

: Antibloticoterspia: S{ JN( ]Espamﬁmr’

CONDUTA CLINICAEVOLUTAO

!-nnbﬂizag&n da Gaiuna Lervicak Sh[\,i N{ 3 Raanimagho Cardinpulmuﬂar' S{ J N }

Imobilizagio Tale Gessada: S( )N( ) RX: S( }N() Anelgesia: 8{ ) N{ )
Infusic de Fluidos: S ]N{ 3 Espeaﬁclar

Oxig&nioterapia: Cateter { ) Venturi{ YCPAR({ ). Valume ge Fluidas Infurdido: {
Aspiraco de Sangue sfou secreglas: S{ )N( ) Outras Condinas: il
Entubagdo Orotraquesal: S{ ) N{ ) ) : i
Vertiacl8o Mecﬁrﬂm Maildaﬂe - Intercermincias: . i
CSEO2 — e ) Y. .
HOWO‘DA.MHQFEREHCIA

v m:mm ATENDIMENTO :
Hospital wara onde foi ‘encaminhedo; . - - ;

Médico Requiador_ - - Hora: .
Transferéncia com scompanhamento Médicn: 8{) I\HC] i

o Jodo Fgusl

i /I 7 /05 /"/ 37{ % 7'76‘ , I FJ’,.FF-."ZSaEB

Local e data g Médlm"ﬂssmtente
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PERNAMBUCO

6 09 FxTADQ

GOYEMH

IMIP

loshriee di Medicina Jaegral
Pk, Frmandn Figueira

il ¥

AT AY
S 2z M MIGUEL ARRAES

EVOLUCAO CLINICA

NOME:ANTONID FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
15/5/2018| # SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
15-30 # ADMISSAO |
L PACIENTE REFERE TRAUMA MOTO X BICICLETA HA 18 DIA
EVOLUINDO COM HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE
LATERAL DE COXA ESQUERDA. NEGA DOR A0 TOQUE
NEGA ALERGIAS, REFERE HAS
NEGA DM ‘
“AO EXAME: BEG, LUCIDO, ORIENTADO, EUPNEIGO, AFEBRI
HD. HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE LATERAL DE COX|
ESQUERDA
CD. SOLICITO PCR, VHS, HEMOGRAMA COMPLETO E PAREY
DA CARDIO
L
L_an i:"-u_s.t%rr F LF
_ oA W <or4t
/’—?}J L (E_ H%ﬁ HWJ%W» En ?M/(E)
AN
YTIHO R } el dm
ﬂ)_g(/f) (/ 4 J’?@’ EL‘J‘JM
_ a a/ :?geﬁ,, C}‘ML&"H {E@
ey
e | i:k C)T-ﬂ‘

N [/) %W%"A&x Qp KMMM/ g, i m




AT R

Prof. Forraieds- Pigoe

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

i F0 IMIP
PER“MB“ iﬁﬂr Mm ms [ardivns de Medicins 111-_-5.-;_,—_,:

FUYERNE D& TR1&OH

\ NOME REG:

b CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

| SEXO: PESO NA ADMISSAD: Kg PESC ATUAL: Kg

‘ HIPOTESE DIAGNOSTICADA:

1 .
HORAS: PLANTAO DIURNO: DATA: /[
Fstado Geral: { 1 Regular ({ ) Grave { } Gravissimp
Dieta: { WO { ISNG { )SNE [ 18506 { YGastrostomia { )Dieta Zero
Padrio Respiratdria: { JEupnéico { YTagquipnéico { JBradipnéico i IDispnéico
Acesso Yenasso: { Pariférico | }Central Local:
Curativo: { }5im { 3o Locai:
Drenos: i ¥5im { INSo Local:

1 Evacuaghes: { JPresente { JAusente Aspecto:

5l

]

:

|El Auxilizr fTécnico de Enfermagem:

| H

‘,‘ HORAS: PLANTAO NOTURNO: DATA: _ | _
Estado Gerzl: { YRegular ( ) Grave | ) Gravissimo .
Dieta: { o { ISNG { JSNE { js0G | JGastrostomia [ )Dieta Zero
Padrio Respiratério: { JEupnélco { JTaquipnéico { JBradipnéico [ }Dispnéico
Acesso Venosso: { )Periférico { )Central Locai: )
Curativo: { )5im { INdo Local:
Drenas: { )sim [ JNGo Loczl:

Evacuagdes: { yPresente [ JAusente Aspecto:

-

Auxiliar/Técnico de Enfermagem:

PRESCRICAQ DE ENFERMAGEM

CUIDADCS DE ENFERMAGEM HORARIO RESPONSAVEL !

R
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© "EVOLJGCRDE CLINICA

NOME: Aﬂ’%’{’f-@f E—{/M% M

CLINICA: ENFERMAGEM:

-

oLT94 27

LEITO: .

DATA/HORA q': EJT’ /’{I

TS R, Papialone ;WMJ(E)

e AR

23] 8 VRO I-Lmu%ftr
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IMIP
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EVOLUGA©C cLiNiCA

a oo

REG:

ENFERMAGEN;

LEITO:

m.a..- s — R A o s e N R R L i

TREF RIS ST R

AT e T Wi 1 AT

DATA/HORA
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PERNAMBUCD  "guts PRGHELE

CAaVERNG BO ES12tm

AL

; Tostirtito di: MeTicinia Triegmsl
S Profi Femandod st -

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTG

NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971

(DADE: SEXO: DATA DA ADMISSAQ__15/5/2018 ' DATA DA ALTA << €3 7 [ P
DIAGNGSTICO: {?-'?ﬁw?ﬁrm 2 LlwalE S

TRATAMENTO REALIZADO:
f1 L W‘WL/M

ORIENTACAD: ¥7 /
‘ij —4{’; H”)lﬁ - e "‘uyﬁ

E

.,

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIV ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /7




A k L. ]

AT o PSRN EI\({TP
i _us WG LAES , Ak
PERNAMBUCS - WGIUER. ARRALS Ly C I

AFY¥ELARG 09 Eafand

CUIDADOS SISTEMATIZADOS o ENFERMAGEW
TECNICOS DE ENFERMAGEM

R OMWIE: ____REG:

|
i CLiNICA: ENFERMAGEM: LE!TO: .
l] SEXO: PESC NA ADMISSAO: Kg PESO ATUAL: Ke

il MIPOTESE DIAGNDSTICADA:

F

HORAS: .. SIANTAD GIURRKO: TN TR S
Estado Gerzl: ! } Regular { } Grave %] Gravissimc

Dietas YL [ 1SNG { 1SME | BOG | JGastrostomia { Dieta Zero
5 adeSo Respirerdria: | yeugnéice ( Jraguipneat { Jeredipnéico { iDispnéico
Aresas YENGSSOL { jreriférico ( JCentral  Lozai:

Curative: {jEhTe { INEG. Local

Prenos: [ oisim i N0 Locsl:

Ewacuacoes: [ JPresenie { JAusente Aspecio:

e - —— —— gt FE—T—

p—— r—— pa——— -—

AuniliarfTeécnico de Enferinagtm:

HORAS_ __PLANTAO NOTURNO: ___ oQATA__ /1
Estado Geral: ( j Reguiar { )Grave § } Gravissime :

Dista: { o { JsNG { JSNE { }3CG { JGastrostomia { JDieta Zerc
Padrio Respiratario: { JEupngico { )Taguipnéico { JBradipnéico { Disprdico
Acesso Venosso: { yperiférico { Ylentral Lacal:

Curativo: { J5im [ NEo Local:

Drenas: [ 1Sim { NEo Local:

EvacuatDes: { Presenie { Jausente Aspecto:

Auxiliar/Téenico de Enfermagent:

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

i CUIDADOS DE ENFERMAGEM | HORARIO RESPONSAVEL !

—

l
l
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TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
' 13 - Sisiema de Gerenciamento de Internag&o
.~ ovante da Alta Hospitalar do Paciente

oy
Pagina: 111 o™

~ Emitido por: MAYARAAM

T

" Atendimento: 428735
* ¢ Atendimento:  16/05r2018
Paciente: 114971

-  0OB:D6
ANTONIO FELISBERTO X0 NASCIMENTO

Dt Alta: - 20/05/2018 - Z9:21

.

. Em; 20/05{2018 2112

Servico; 37 CRTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Corvénio: 1 SIS - INTERNACAC
Leile: 684 VERDZ-18 Plano: 1 GERAL

Metiva Alta: 1 ALTA MELHORADA Llsuério: MAYARAAM
[ sdin%

= =edimenta de Alta

0201080070 - DIAGNOSTICO E/0U ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

T amervacao de Alta

MATARA ALVES MENDES

Esta conta foi paga COM recursos piiblicas provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOUITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

T



PACIENTE.........
NASCIMENTD,,;
MAE i
CMNDERESO.... ..
BAIRRD...........
CIDADE..........!

JAIRD LUNZ DE S0UZA
1421978 IDADE: 33
MARILUCE MAFRIA DE 500124
HOBRE RO, NOMERO: 1708
NOERE

FPAULIZTA

SEXO: MASCULING
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I SPATERITYELINA [ RECITE

I G
STEMOM 20

Nome: ANTONIO FELISBERTO DOQ NASCIMENTO

N? registro:617098
DL Masc.:  25/02/47 - 71 ano (5]

MEe: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO
Enderego: R ASTROMAUTA COLLTINS, n® 14, SANTO AMARO. RECIFE - PE

Datashora: 28/04/2018 - 13:29

ND pag.1f2

Saexo: Masculing
Fane: 81 3132-4008

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMMESE f QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUETXA

- VITIMA DE QUEDHA DE MOTO TRAZIDD PELOS BOMBEIROS APRESENTANDO: SANGRAMENTD MASAL, TRAUMA

COM ESCORIAGDES EM MSE E MIE.

ORIGEM

TIPC E CHEGADA

CBSERVACTES

FLUXOGRAMA,
= Traursa maioe

DYSCRIMIMADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADAR
- SIm

AVALIAGAD E MEDIDAS CLINICAS
- DOR 5

GLASGOW 15

O0OR 5

ENCAMINHAMENTOS
- Clinica Médica

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA
h;;EDICA:
EXAME FISICO:

Feoo ! Altura;
i X mmbg HGT: mag/fdL

M

EGE, CONMSCIENTE, ORIENTADG, ECG 15, EUPNEICD

AW, RCR AT BNF 55 FC: 98 BFM

AR My+EM AHT SEM ADY SATOL: 05% AA
AB0: GLOBOS0, RHA+ DEPRESSIVEL, IMDOLOR

Temperatura: @

Este documertto {ol assinadao digltalmente, conforme Mecin s Seesdria WY 2. 200-2 de 24/08/2001,

Mome do profissional: ALEXAMDRE JOSE PEREIRA DE ' iltr., {Thid:
Esta conta dave ser paqgo

Unidade de Pronoy Stensinenko

2i-187 . Data e Hora: 2B/04/2018 15:22:456,
<eursos piblicos,

ftua Mirabela, n® 30, Torrhies CEF; SJ64i-580 - Reclfef/PE

Contato: (414 314803440



| ____,nw'mnm_,,,, "
R (O Aniiher IR

o O LRACOHE DA [ RECITE LIRTTRD

Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N? registro: 617098

Dt. Masc.: 25/027/47 - 71 ano (5] Sexo: Masculino
Mae: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Fone: 81 3132-40596
Endereco: R ASTROMAUTA COLLING, N9 614, SANTO AMARTD, RECIFE - PE

Catashora: 28/04/2018 - 13:29 N2 pag,:272

EXT: BEM PERFUNIDAS, PULSC+, CHELD E SMETRICC.

HIPOTESE DIAGNOSTICA: ‘
Y03 - AGRESSAQ POR MEIC DE IMPACTO DE LM VEICULD A MOTOR] | PANCADA, GOLPE QU
ATROFELAMENTC, DE MODO DELIBERADC COM VEICULD A MOTOR

OBSERVAGOES :

Evelugao do paciente:

YITIMA DE ATROPELAMENTO, TRAZIDD PELD CORPO OE BOMBEIROS.

J& ATENDO O PACIENTE ARPOS CONSULTA DA CLINICA MEDICA. QUEIXA-SE DE DOR EM QUADIL
£ E30 E EM COTOVELD ES0

EF: BEG, ORIENTADD, GLASGOW:15
ESCORIACGAD EM COTOVLEQ ESQ
DOR MOBILIZACAD QUADRIL ESQ

SOL RX

Resultados de Exames:
RX SEM ALTERADOES

Or. ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA
CRM: 21457

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisaria NS 2_200-2 de 24 08/3001.
Mome do profisslonal: ALEXANDRE JOSE PFEREIRA DE LTMA, CRM; 21457, Data e Hora: 28/04/2018 15:22; 45,

Esta conta deve ser paga com recursos publicos,

Unidade de Pronto Atendiments
Rua Mirabela, n? 30, Torroes CEP: 50640-580 - Reclfe/PE
Contato: (81) 3134-4440
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HOSPITAL

::‘ﬁ ' ] . ® AT ;
~ T MIGUEL HOSPITAL MIGUEL ARRAES 3 @’1”[];
A
[Atendimento: 4295756 Senha da Classificagao: m
Dats ¢ Hora: 22082018  12:38 et
L77 — s — —
Paciente: 114571 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULINO ™
Nome Social:
Data do Nascimento: 25/02/1947 idade; 7! anocs GConvenlo: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pai: JOAO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTOMISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA ASTRONAUTA COLLINS - 614 Bairro: SANTO AMARD
Cidade/UF: RECIFE PE Usudrio Atendimento: ROSEANERSN
-III-'I-“Iﬂlmﬂ”.nmmmmﬂmﬂmnﬁﬂwﬂ:ﬂﬂmﬂn:ﬁE!FIl'—:l'E-'-
——— Mwﬂnmmw:wm_m..._mm.
Data Entrada Brasll:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\Observagio: y
) RESUMO DE TRATAMENTO
“Sesor Altura: Temperaiura. Hora:

;,_..—-———-——_____.—______

Queixa Principal e
il n%f-‘ﬂ“‘f’{' Gpte, T ok 4 fﬁ?“‘fhﬂy ,/.‘5 W TR S
' : * /9 . . ‘, i - .ﬂ'ﬁ;,:_" ?u.

.

E Fisi :
wame co fg ﬁz-Mfff .r"}/ #Jﬁu"ﬁ&’ [“r' ‘-f-"""t{-
P ey 5] 7
L F
- =z IR R B R BPIIS AT =y
Hipotese Dlag

W?A?W? o ﬁ?
i‘f#ﬁ;_—___w__'—ﬂ___—;ﬂ?é—__—_—ﬁ:: ;

?MﬁﬁZ? ﬁﬁ ,j/,éﬁ r_l,"-‘ s Ac,-'f;;w \

Assinaium o CarmboMddico

Destino: | ) Encaminhado ao Ambulstorio |
{ ) Transferido: Para
{ )Encaminhado mo setor de Internagho




ges. .. FICHA DE INTERNAGAO

a
A |
Rua Estrada da Fazendinha, S/N cb6d. Atendimento: 420760
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE usud
MIGUEL CEP, : 53.400 - 000 e I
DADOS DO PACIENTE

Paciente:  ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Prontudrio: 114971
Idade: 7laim 26¢ Sexo: M Estado Civil: CASADO Data da Nescimento:  25/2/1947

Profissdn t Escolaridade !

R.G.: 820929 C.PF: 21720177449 Telefone: 31324096 CEP 50040160
Enderscot RUA ASTRONAUTA COLLUINS ,614 = SANTO AMARD - RECIFE - PE
Origam: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internaglo: 23/5/2018 12:38
convinio: SUS - INTERNACAD plano: GERAL

unidade Internaclio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacko: ENEERMARIA DE OBSERVACA Leited VERD2-1%
Médléo Intarnagio: PLANTONISTA ORTOPEDLA

DADOS DO RESPONSAVEL
Morme: R.G.: C.P.F.: "
Endaragn: + Numero! " .._t.\s S

“alafond: Cldada: Estado civil : Qy:'

s
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: __E.'}:f _DS_J' _ﬂ__ Hora da Alta: ".C- . e e
pv—tive: [N JMelhorado [Ja Pedido [_Jrransferéncia [_Pwite [Evesso

condicdes de Alta: 15 oo

piagnéstico Principal.....: "L?L_n_aa-% L VoA e

Diagnédstice Secundério0l.!

Diagnéstico Secu ndérie02.:

r-‘!:clﬂhll'ﬂtﬂ......: E n,: a ﬂ II o # .

TERMO DE RESPONSABILIDADE

rnacBo do pacienta BCima mencionado no HOSPITAL HIGUEL ARRAES Dem comeo o3 tratamentos Clinicos & crargicos 1
?:mngmlmm, m::teﬂn, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer autro tipo de exame médico @ |sboratorial) que 52
fizerem necessarios pars © disgndstico, trataments, CUFA & © bem estar do paciente. :

EM

|
l
|
'1
|




HOSBITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES e

Resun.. da Classlificaclo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIF % 1‘.‘9.‘"
Dala e hora retirada da senha: 22/05/2018 12:37 —

Home Paclente: ANTONIO FELISBERTO DO MASCIMENTO

Cad. Paciente: 114971

Data de Nascimenlo: 2B/02/M104T

Saxo: mMasculino

idade: ra

Sanha: PODOE

Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 420575

SAME: 102090

periodo: 22/05/2018 12:48 - 22/05/2018 j2:51

IRYS FELIPE DA SILVA - COREM: .‘.I1 - Oz
Prioridade: TAD URGENTE- VERDE, W SR

Cor:

Queixa Principal: PACIENTE RETORNA AO SERAVICO COM RELATO DE DOR MIE(VITIMA DE COLISAD
MOTO X BICICLETA- 24/04/18)- AG REALIZAGAC DE DRENAGEM?

e—ervaglo: HAS+DM-ALERGIAS-

Espiograma sintomas REVISAOQ ORTOFEDIA i

. ‘criminador(es): . REVISAD DE ORTOPEDIA

Espocialidade: ORTOP EDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lidos: - FREQUENCIA CARDIAGA: 108.00 BPM

. sATURACAO DE OXIGENIO: 88.00 %

REVIEADC
PIEPL LipaA

‘Acolhido(s) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFER MEIRO(A)

Data Impressio: 22/05/2018 12:51
Sistema de Acothimento com Classificagio de RIsCO pPagina 1 de




il o

Figusirs
EVOLUGAO CLINICA
NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971
ciiniCA: ENFERMAGEM:
[ DATA/HORA
22/5/2018 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

17:00 PM PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE BICICLETAXMOTO
HA CERCA DE 22 DIAS, APRESENTANDO HEMATOMA EM
MIE. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

AO EXAME: EGR EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO

MIE: EDEMA +

HD:HEMATOMA SUBCUTANEO EM FAGE LATERAL DA

COXA ESQUERDA
CD: INTERNAMENTO SOB ORIENTAGCAO DE DR FAGNER

PREOP OK(PACIENTE TINHA EVADIDO) g

E
f— o s PO, il §
X 1y f:m{ub'i.i, /;M hud e {;?,,__.-—; :
u‘ _ e %_u;tpy A W.‘\O b
mf__@_}}&c_lnmﬂ_ = N\ F
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HOSPITAL METRGP. NORTE MIGUEL ARRAES - PagmE: 1
WMV2000 - Sisteova de Gerenciamento de Internacio . Emilido por. JENNIFERMLS
~omprovante ¢a Alta Hospitalar do Pacienta il Em: 27/05/2018 14:2.

Atendimento: A20TE0
Ot Atandiments: 23082018 - 12:38 DtAlta: 27T/08/2018 - 1433
Paciente: 114871 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Conwknio: 1 SUS - INTERNACAD

Senvige: 37 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Laito: 85 ORTL-510-LETO 001 Planc: 1 BERAL

Motive Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: JENNIFERMLS

CiD:

Procedimento de Alla £301080070 - OIAGNOSTICD E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacio de Alta

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientas de seus impostos @ contribuigbes soclais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




[ :Noms 6o Pacns §- I Pronhilrc___
" TONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO |
1 05108663021560 i rolle 03 - Pards 5000 - Nbo So Aplice j

SUS Laudo pai-a anliditaq.lo de autorizacio de Internago
- DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO e ESTABELECIMENTO

57 Woma 02 M3 = o
ULMIRA ROSA DO NASCIMENTO _! 2131224008

T Mome Regpansivel
. YAQUEL FELISBERTO

- Erdeepoo (Muo, W° Beiml
7UA ASTRONAUTA COLLINS, 634 - SANTO AMARC

- B
. :E::::m B [___mm _H._'_'_JII 50040160 -

gt

1?_Mﬂ_s;ﬂ_oﬂg n-mu u TID 10 Covsas Ascstas
bmmmmmmwmoumnm
1{1 [

0.
e oo S _ "‘“""""'““"‘m”"“
s DEBRIDAMBNTO DE UCERA I DE TECIDOS DESVITALIZADOS 16040015
 tppecistpde 20 - de 31- 22 N* g Dotumenin (CHECPT) da Profissiony S0 3
CIRURGICA _1 ] onchs () uncmzrm?m
x o

38.0 §Ackens gk Transho

' ay.y }Aid Trabaho Tipice
L Al }M.Tmm

45 . Vineud com a Previdéngia :
_ | JEmpreghto { ) Empregeder { ) Aatibnomo { ) Desempregedo [ ) Asosentids { ) Hao Seguady _]
AUTORIZ
—‘ln-m Emmsc! = e Amcrizavho dn inemaclo Hewplalsr (A

et

261810160447 -
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o . '. FICHA DE INTERNAGAO
e -

?u- “Eem PI:. F-:mdlzha, s/N } céd. Atendimentp: 28735
HOSPITAL 3 - Paulista - P
Mlmﬂ.m cep| : 53.400 - 00O v s ]
DADOS DO PACIENTE i
“Paciente: ANTONIO FELIS® DO NASCIMENTO Prontuario: | 114971
l Idade: 71l 2m 15d ] Estado Civil; CASACO Data da Mascimeanto: 15]}".‘11.913
Profissio : Escolaridade t
,R.G.: 820929 C.P.F.§ 21720177449 Tolefane: 31324095 CEP BOO#O1E0
- Endereco: RUA ASTRONAUTA C S , B4 - BANTD AMARD - RECIFE _; - PE
- Drigem: URGENCIA/EMERGENCI Data & Hors da Internaglor  16/5/2018 :Lué
! Convénie: SUS- INTERNACAD planc: GERAL 1
. Unidade Internaglio: VERDE 2 TOPEDIA Acomodacho: ENFERMARIA DE DBSERVACA Leltos vEﬂD:—xalf
' abdico Internachor PLANTONISTA CIRURCIA GERAL '

DADOS DO RESPONSAVEL

| Noma: R.G.: C.P.F.:
| aderago: < Numero:
infane: Cidadat Extado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Frmpryres AT b ) WE Hora da Alta:

“Motivo: [JMeihorado i[:]o. pedido, MDTmmfednm [Pbito

'condicbes de Alta: Q@M :

" piagnéstico Principal.....: /hl{ tf'*“‘-"fr(—@"‘"w (¥ @ RE\’
(A T

Diagnostico Secundario0l.:

' Diagnéstico Secundario02.: kil

peedimento......2

e CRM: ll
|
n
]

i ]
Autorizo @ Intemago do paciente agima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem coma os tratamentog cliricos e cinirgicos
{Intervencio cinirgica, anestesias, usSes, exames de sangue, ou gualguer outro tipo de exame medico cr ubf:mam} que se

Responsivel pela retirada dg paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

fizerem necessérios pars & diagndstipo, tratamento, curs & o bern estar do paciente.

de

I.:t“
&

uﬁnmmenﬁdnpmunummmmﬁ
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= AL METROP., NORTE MlﬁUEL'AnnAEs
PROTOCOLO CLASSIFICACA

Mias hora retirada da senha: :
' Nome Paclenta: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Cod. Paciente: 114871,
Data de Nascimenio: o5/02/1047
Sexo: i Masculino
Idade: 71
L Sanho: 1 000S
Convénio: 2. SUS - EXTERND/ URGENCIA
" Atendimento: 428609
SAME: 102080
o0 riodo: 15/06/2018 08:48 - 15/05/2018 08:53 ;

=1 ANANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENT JClassificegio

LE s
p- oridade: BENTE . SVE
-
¢ @'wa Principal PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA HA 18 DIAS. COLISAD MOTOX FI-:_IICLETA.
Cheervagdo: PFIQGEBENTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA: 5426574, HAS, NEGA DM'E ALERGIA
MEDICAMENTOSA. - :
cgrama sintoma: TRAUMA '
~riminador|{es): . EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
acialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
¢ iaig Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 78.00 BPM .
_P.A SISTOLIGA: 130.00 MMHG Y '
- P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG b :

. SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 % - -
¢ ;

-t

g,
=

N

LA ,;;,

s ‘:.’:z?’a:“\
\ "~ ‘a u £
. iy © ¥ !
“ - & '
' A = . 3

= [0} o . e £
i : L e e i |
Teoihido(a) por: FERNANDA SDUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273847 - F : ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo; 15/05/2018 08:53 ; ,
: istama de Acclhimento com Classiicagdo de Risco i Pagina 1 da 1




em L.llﬂﬂ% ) | HOSPITAL MIGUEL ARRAES

'nt-ndimm;: Eﬂsﬂﬂ : Senha da Classificagio:
-Data e Hora: 15/05/2018 08:08 -

Paciente: 114974 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING

! Nome Social:
| pata do Nascimento: 25/02/1947  ldade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO AURGENCIA
Nome da Mae:: ZULMIRA AOSA DO NASCIMENTO nome do Pal: JOAOQ FELISBERTO DO IMENTO
Estado Civil; CASADO . Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderago: RUA ASTRONAUTA COLLINS = 614 Balfro: SANTO o
* Cldade/UF: RECIFE Usuério Atendimento: JOSAFAXA
m.mﬂﬂ-ium:l P —“.-ﬂ--'----nl
i:s-ﬂlﬂtmn-“-wm == - ==t Fms=c22EER
Data Entrada Brasil: \
L Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documanto Estrangeiro: . i
+ Dbservagho: F
y RESUMO DE TRATAMENTO :
Sgs0 Altura: i Temperatura: Hora:___ i .
e g : — : e=ad
avelxa Princjpal . \/Ey) ! F"
E .) & o ﬂ‘./ ¥
L) \' O
= : R

Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorie | ) Residénela
{ ]Trnmhddn:m
T | Encaminhado a0 setoride internagio
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SUS Laudo para-solicitagéo de autorizacdo de internagio . y

IDENTIFI AD DO ESTABELECIMENTD )
AN T !

HHPHALI.IGUH.M m‘ '.—-,j_ g! 0 H;EEB 231568

5421560 ]
o 43 Paoe - — P s
mmFﬁLﬂiﬂTﬂ'Dﬂ Hlmm 144871 |

e i L —
13- Tamione os Corsls

11 = M BASS
1zuuuu ROSA DO NASCIMENTO B131324006 i I
I;:':"“ SOLANGE ]“. 31324058 _J I|

AUA ASTROMAUTA COLLINS, 814 - BANTO AMARD ; E
37 - 1BGE_ B-UF 18-CEP

18 - Munlcigo
A—E j 281180 E-E] 3 50040180 |
e : TAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA NIERNAGAD  —

nmumm

FAGNER FONSECA DE ATHA I
PREENCHER
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{
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E
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261810160400-4
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B L 0SPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.; 0001

8% Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 17:34

ez a

Avigo de Cirurgla ; 49780 Salg ; 0003 SALA 0D

pagents ; 114971 ANTONID FELISBERTO DO MNASCIMENTO Alendimento 428780

Convinle Alend. & 1 SUS - INTERMNACAD Carelra

Lefio : 631 VERD2-15 \dade 71 Anoa 17 Haras
O, Inicio ; 25/05/2018 16:38 D1 Fim -25/05/2018 17:28 el

Cid Pri-Operaldnio |

DREMAGEM DE
SUS - INTERNACAD
RAQLI ANESTESIA

I .1.. 4 \ pr— - . r - - g’ =

Descrigho Cirdrglea: . __ o g
DIAGNOSTICO: MORELL LAVALLEE EM COXA ESQUERDA

|

O: DRENAGEM CIRURGICA
OPERADOR: DR JULIAND MACHADO maniatae madico- osplialar

:;%: i) T AR

RELATO'E INTERVENGAO

RAQUIANESTESIA
14 + ANTISSEPSIA + APOSIGAQ DE CAMPOS cIRURGICOS ESTEREIS
LONGITUDINAL DE CERCA DE 20CM NA AREA DE FLUTUACAC PROXIMAL COxA ESO
DE GRANDE QUANTIDADE DE SECRECAD SEROSSANGUINOLENTA SUPERFICIAL A FASCIA

EXAUSTIVA COM SF 0.9% 3.000ML

Ar.hadnl: t:‘.n:rnrurtcm Descrigho Complementar

g S ——

LRI

MV 2000 - Sisterna de Centro Cirirgico e Obstélrico Cala.....: 25/05/2018
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HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIBUEL ARRAES DE ALENCAR
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Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N° registro:617098

Ot Nase.: 25/03/47 - 71 ano (s} Sexo: Masculino
Mae: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Fone: B1 3132-4096
Endereco: R ASTRONAUTA COLLINS, at 614, SAHTO AMARD. RECIFE - PE

Date/hora: 28/04/2018 - 13:29 e pbg.:2f2

EXT: BEM PERFUNIDAS, PULSO+, CHEIO E SMETRICO.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
v03 - AGRESSAO POR MEIO DE IMPACTO DE Ui VEICULO A MOTOR| | PANCADA, GOLPE ou
ATROPELAMENTO, DE MODO DELIBERADD coM VEICULD A MOTOR

OBSERVACOES :

Evoluglo do paciente:

VITIMA DE ATROPELAMENTO, TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS.

JA ATENDO O PACIENTE APOS CONSULTA DA CLINICA MEDICA, QUEIXA-SE DE DOR EM QUADIL
A ESQ E EM COTOVELO ESQ

EF: BEG, ORIENTADO, GLASGOW:15
ESCORIAGAD EM COTOVLED ESQ
DOR MOBILIZAGAO QUADRIL ESQ

S0OL RX

Resultados de Exames;
RX SEM ALTERAGOES

Dr. ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA
CRM: 21457

Este documento fol assinade digitalmente, conforma Medids Proviséria N® 3,200-2 de 24/08/1001.
Nome do profissional: ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LiMA. CRM: 21457, Data e Hora: I//04/2018 15: 2246,

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

ynidede de Pronto Alendimento
fua Mirabela, A% 30, Torrles CEF: S0640-580 - Reclfe/PE
Contato: (81} JiBa-aaal
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Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N® registro:617098

Ot. Nasc.: 25/02/47 - 71 ano (s} Sewo: Masculing
MEe: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Fone: B1 3132-4096
Endereco: R ASTRONAUTA COLLINS, n® 614, SANTO AMARO, RECIFE - PE

Data/hora: 28/0a/2018 - 13:29 WO pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMMNESE J QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:

- QUEIXA

. VITIMA DE QUEDA DE MOTO TRAZIDO PELOS BOMBEIRDS APRESENTANDO: SANGRAMENTO NASAL. TRAUMA
COM ESCORIAGCOES EM MSE E MIE.

ORIGEM
TipO DE CHEGADA

onseEnvaCDES

FLUXOGRAMA
= Trourma malor

DISCRIMINAGOR
« Dor moderada *

COLETA AUTORIZADAT
- 51M

AVALIACAD E MERIDAS CLIMICAS
- DOR S

GLASGOW 15

DOR 5

ERCAMINHAMENTOS
= Clinkea Médica

TRANSPORTADOD POR

JUSTIFICATIVA
MEDICTAL

EXAME FiSICO:

Penro:

P W mmbg HGT: mg/foL

EGD, CONSCIENTE, ORIENTADO, ECG 15, EUPNEICD

AvC: RCR 2T BNF 55 FC: 98 BPM

AR: MV+EM AHT SEM ADV SATOR: 9O% BA

ABD: GLOBOSO, RHA+ DEPAESSIVEL, INDOLOR

Este dacumento fol assinado digitaimente, conforme Phegllss Tuoamalnia NY 2,.200-2 o 24/08/2001.

Neme do profissionall ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE Lil4h, Chid: #1457, Date @ Hora! 28/04/2016 15:22:44,
Esta conta deve sér pagu cLin r&Cursos publicos.

Unidade de Pronin slsnimento
fusa Mirgbela, n® 30, Torzbas CCF: $4640-500 - Recife/PE
Contato: (41} 31i4-4440

Altura: IMC: {) Termperaturs: @
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EVOLUGAO CLINICA

NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971

CLINICA: _ENFERMAGEM: LEITO:
l?n'w'nuan =l
15/5/2018| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
15:30 # ADMISSAO ﬁ
L PACIENTE REFERE TRAUMA MOTO X BICICLETAHA 18 D
EVOLUINDO COM HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE
LATERAL DE COXA ESQUERDA. NEGA DOR AO TOQUE
NEGA ALERGIAS, REFERE HAS
NEGA DM 1
0} AO EXAME: BEG, LUCIDO, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRI
HD. HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE LATERAL DE CO
ESQUERDA
cD. SOLICITO PCR, VHS, HEMOGRAMA COMPLETO E PARE

DA CARDIO

l‘ yan Bustor[T Fidure

CRAMPE

7T A0, N b2 uisdlE)
%

C}"’,‘FJ E"!'D i'\'




Privi. Fermainlys e

: B sy ALep iR é , | .

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

§ NOME: REG:__

Ul cuivca:. ENFERMAGEM: LETO:__ -t
§ sexo: PESO NA ADMH TR, PESOATUAL:___ K&
i_li HIPOTESE DIAGNOSTICADA: .
HORASG: PLANTAO DIURNO: __ . pATA___ ) —
Estado Geral: { ) Regular ( ) Grave | ) Grawvissimo
Dieta: { SNE [ 1soe | ]ﬂlnmhmli { Dieta Zere 3
padrio Respiratéria: ( JEupnéico JTagquipndico { )Bradipnéico { JDispnéico e
Avesso Venosse: | JPeriférico ( )Central Local: )
Curativo: { )sim { JNSo Local:___ h
Drenos: { )Sim { JNEo Local: o
Evacuagbes: { presente JAusente Aspecto; e .L
‘Auxiliar/Téenico de Enfermagem: =
1‘, HORAS: PLANTAO NOTURNO: DATA:___ | __J——
Estado Geral: ( ) Regular ( )Grave | ) Gravissimo
[ Dieta: { Vo ()SNG [ )SNE | )sOG ( JGastrostomia ( Dleta Zero
&1 = padrio Respiratério: ( JEupnéico { Jraquipnéico { )Bradipnéico { JDispnéico
' Acesso Venosso: { yperiférico ( jcentral Localk: = :
Curativo: { )5im [ WNio Local:____ s !
Drenos: { )sim [ INSo Local:__ !
Evacuagbes: ( yPresente ( )JAusente Aspecto: 2 :
i
s = |
Auxiliar/Técnico de Enfermagem: . Vi
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM -
. CUIDADOS DE ENFERMAGEM HORARIO ggipg_____ﬂsm_______l

L
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EVOLUGAO CLiNICA

. Instiruro dt Meodicing Iotegral
mﬁu?ﬁmﬂdﬂﬁg—:ﬁ

s o

NOME: TR YRR REG:

é - .
IMIP

ENFERMAGEM: LEITO:

rEar

S

-~

e

v AR ey TINLTRE T

R T,

_ -_,__
L ]

| TR g g e,
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PERNAMBUCO % =10
RESUMO DE A HOSPIT LARECIMENTO
NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971 . B3, o5 [P
IDADE: SEXO: DATA DA mm%g{sfzms DATA DA ALTAS= ) =2 7 [F
masuosnm:_(&qw?#-- 2 e rt

TRATAMENTO REALIZADO:

Ay,

ORIENTAGAO: Vﬁg oy g._q:[w = L éi' A"’ ,Aéib#

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

e —

S




& o MiGUR ARBags s

Vhepat, Frrmidip e

CcUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEWM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

MOME: __ _____REG:

cLiNICA: ENFERMAGEM: __  LEITO: =l
SEXO: PESO NA : __Ke PESO ATUAL: Kg
HIPOTESE DIAGNOSTICADA i

HOMBI___.,______?I.AHTM DIUHHDI_______._.—-MTN___J___J____
Estado Gerzh { ) Regular { ) Grave r ot ) GravissimS

Diets: i NG (1sne [ )SME { 1506 | yGastrostemia ( JDieta Zero
Fadrao Resgimidrio: { jeupnélco ( Jraguipns.co { Bradipnéico i jDispnéico
Acesso Yenosso: i jeeriférico ( JCentral 2 S iy
Curotives ' i yStee- a o

Drenos: { jSim { Wi Local: A
Evacuaches: { yPrasente { Jhusente Aspecion prie

F— - ————

o —
I — ——

Auxiilar/Técnico dr;- Erderinagrmi__

Hﬂnhm_______..rul'ﬁ'&u ﬁﬁTURHﬂ!_______JITAI__F__J__.-

Estado Geral: { ) Regular { ) Grava { ) @rayissimo :
| Dieta: { VO (yswG  ()sNE | 1506 | JGastrostomta { JDieta zero
padrSo Respiratérior  JEupnéico { JTaquipnéico { JBradipnéico ( JDispnéice
‘ Acesso Venosso: | yperiférico | )Central Locali___ e
Curative: { ¥5Im | INEo Local:
Drenos: { )5im { NEo Local: _

Evacuagbes: | )Presante  JAusente Aspecto: _.___-_

Auxiliar/Técnico de Enfermagem

SRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

S L i e T

o il

TR




: EXAME REURQLOGI :
Aveliagho Priméria: Alerta { ) Resposta Verbal ( ) Resposta so Estifnulo Doloroso ( ) Imesponsive | ]:
Escala de Coma de Glasgow (ECG) ; x
ABERTURA OCULAR RESPOSTANVERBAL RESPOSTAMOTORA,
Abertura Ocular Espdntinea 4 Orientade 5 Obedece ao comanda | B
Abertura Ocular a yor 3 Confiso * - 4 Localiza Estimulo &
Abertura Ocular-a dor 2 W-ﬂ Ratireda so Estmulo 4
Sem abertura ocular 1 : noofmipre "-;' Descorticagho g
.E.m_r =h1rﬁ—-- ]
' g mwm:! 1
TOTAL DE PONTOSECG:_: - Y P
MduMMDﬂﬂlHﬂlﬂ‘( Y Disvio odmissurTabial ( ) R
Dificuldade.na faa ( )_ ECG 14-15: TCE Leve
auhqlupwunum-{ ) Anlsocéricas ( ) Mitifase ( yMiose'( )
NATUREZA DA LESAO
Presenga de “
Lesbas intra~ ] IN Frnur- l[}
LesBes Intra~abdominais: {J( Fratura em Osso Lnnnn Fechada( ) Aberta( )

VTt mm”E

Usou Bleool: S{ ) Informanta: ma ()

H:mmm:mﬂnmwm: Mpw?o[iwmum{}
u:aummﬂ}u[}mm

i

) Outros( ,

Lolé{ ) Macanha{ ) Cala{ ) Cocainal ) ) Crack( ) Lanca-perfume( ) Anftaminas( ) Extase( ) 1
1

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAQ e

mﬂuﬂmms{irﬂi Reanimagio Candiopulmonar, }:
:mmﬂﬁq—ua{ }_Nl,'h} RO S( )N( ) WS{JMlAr
Antibioticoterspta: S{.)N{ )Especificars _______ Mﬂmﬂ'ﬂiﬂllw B
Oxigéniotarapia: Cateter ) Venturi { ) CPAP ( ¥ Volume dé Fluldos Infuridido:
wuﬁmmmﬂlﬂn Outras Condutas:
Entubagaio Orotrequeal: S( ) N( ) ' ’
Ventilaglt Meclnica: Modalidade ‘m intarcomréncias: .

e
w4 5 .

v gmm ATENDIMENTO - i
Hospital'para onde foi encaminhada; A 453 3 }

?mgmwmwatl*} i ’
. ey
1410518, Cliden. fc N

Local & data : . A " m !

.l'




“TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES ' _[Pagina: 11
1] - Sislama de Gerenciamento de InternacBo . - _ Emitido pors Y ARAAM
;. oyvante da Alta Hmvitﬂlﬂdnm v e : P mmgmaatu

——

Atendimanto: 428735 ) :
- y Atgndimento: 18/05/2048 - 0e:08 Ot Alta; - 20/05/2048 - i el
Pacienta; 114571 ANTOMIO FELISBERTO DO HASCIMENTO
SEVIGD; 37 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Convinio: 1 SUS - INTERNACAD
Plano: 1 GERAL

Laite: 694 VERDZ2-18
Mativo &lta: 1 ALTA MELHORADA Usudirio; MAYARAAM
cim:

=r: =adimenio de Alla 0301 080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE

URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

: ssernvagBo de Alla

MAYARA ALVES MENDES

Esta conta fol paga cu;n recursos pablicos provenientes de seus




& B T

PACIENTE.... . JAIROD LUIE DE SOUEA .
HASCIMENTO.: 12781578 DADE: 3% SEXO: MASCULING
MAE... ... MARILUCE MARLADE SOUZA

EHOERECO, | MOORE DO, WOMERO! 1708
BARRO. . NOBRE
CIDADE........ -1 PAULIBTA

-

LT
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EVOLUGAO CLINICA
Mome: % -_2?_6.4—:- J'_M__ Begistro: _J S &0 2 ~
Clinica: Enfermaria: Lelto:
e ]
iZata/Hora fﬂf |
! fo&7, |
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HOSPITAL

::‘ﬁ ' ] . ® AT ;
~ T MIGUEL HOSPITAL MIGUEL ARRAES 3 @’1”[];
A
[Atendimento: 4295756 Senha da Classificagao: m
Dats ¢ Hora: 22082018  12:38 et
L77 — s — —
Paciente: 114571 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULINO ™
Nome Social:
Data do Nascimento: 25/02/1947 idade; 7! anocs GConvenlo: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Nome do Pai: JOAO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTOMISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA ASTRONAUTA COLLINS - 614 Bairro: SANTO AMARD
Cidade/UF: RECIFE PE Usudrio Atendimento: ROSEANERSN
-III-'I-“Iﬂlmﬂ”.nmmmmﬂmﬂmnﬁﬂwﬂ:ﬂﬂmﬂn:ﬁE!FIl'—:l'E-'-
——— Mwﬂnmmw:wm_m..._mm.
Data Entrada Brasll:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\Observagio: y
) RESUMO DE TRATAMENTO
“Sesor Altura: Temperaiura. Hora:

;,_..—-———-——_____.—______

Queixa Principal e
il n%f-‘ﬂ“‘f’{' Gpte, T ok 4 fﬁ?“‘fhﬂy ,/.‘5 W TR S
' : * /9 . . ‘, i - .ﬂ'ﬁ;,:_" ?u.

.

E Fisi :
wame co fg ﬁz-Mfff .r"}/ #Jﬁu"ﬁ&’ [“r' ‘-f-"""t{-
P ey 5] 7
L F
- =z IR R B R BPIIS AT =y
Hipotese Dlag

W?A?W? o ﬁ?
i‘f#ﬁ;_—___w__'—ﬂ___—;ﬂ?é—__—_—ﬁ:: ;

?MﬁﬁZ? ﬁﬁ ,j/,éﬁ r_l,"-‘ s Ac,-'f;;w \

Assinaium o CarmboMddico

Destino: | ) Encaminhado ao Ambulstorio |
{ ) Transferido: Para
{ )Encaminhado mo setor de Internagho




ges. .. FICHA DE INTERNAGAO

a
A |
Rua Estrada da Fazendinha, S/N cb6d. Atendimento: 420760
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE usud
MIGUEL CEP, : 53.400 - 000 e I
DADOS DO PACIENTE

Paciente:  ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Prontudrio: 114971
Idade: 7laim 26¢ Sexo: M Estado Civil: CASADO Data da Nescimento:  25/2/1947

Profissdn t Escolaridade !

R.G.: 820929 C.PF: 21720177449 Telefone: 31324096 CEP 50040160
Enderscot RUA ASTRONAUTA COLLUINS ,614 = SANTO AMARD - RECIFE - PE
Origam: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internaglo: 23/5/2018 12:38
convinio: SUS - INTERNACAD plano: GERAL

unidade Internaclio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacko: ENEERMARIA DE OBSERVACA Leited VERD2-1%
Médléo Intarnagio: PLANTONISTA ORTOPEDLA

DADOS DO RESPONSAVEL
Morme: R.G.: C.P.F.: "
Endaragn: + Numero! " .._t.\s S

“alafond: Cldada: Estado civil : Qy:'

s
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: __E.'}:f _DS_J' _ﬂ__ Hora da Alta: ".C- . e e
pv—tive: [N JMelhorado [Ja Pedido [_Jrransferéncia [_Pwite [Evesso

condicdes de Alta: 15 oo

piagnéstico Principal.....: "L?L_n_aa-% L VoA e

Diagnédstice Secundério0l.!

Diagnéstico Secu ndérie02.:

r-‘!:clﬂhll'ﬂtﬂ......: E n,: a ﬂ II o # .

TERMO DE RESPONSABILIDADE

rnacBo do pacienta BCima mencionado no HOSPITAL HIGUEL ARRAES Dem comeo o3 tratamentos Clinicos & crargicos 1
?:mngmlmm, m::teﬂn, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer autro tipo de exame médico @ |sboratorial) que 52
fizerem necessarios pars © disgndstico, trataments, CUFA & © bem estar do paciente. :

EM

|
l
|
'1
|




HOSBITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES e

Resun.. da Classlificaclo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIF % 1‘.‘9.‘"
Dala e hora retirada da senha: 22/05/2018 12:37 —

Home Paclente: ANTONIO FELISBERTO DO MASCIMENTO

Cad. Paciente: 114971

Data de Nascimenlo: 2B/02/M104T

Saxo: mMasculino

idade: ra

Sanha: PODOE

Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 420575

SAME: 102090

periodo: 22/05/2018 12:48 - 22/05/2018 j2:51

IRYS FELIPE DA SILVA - COREM: .‘.I1 - Oz
Prioridade: TAD URGENTE- VERDE, W SR

Cor:

Queixa Principal: PACIENTE RETORNA AO SERAVICO COM RELATO DE DOR MIE(VITIMA DE COLISAD
MOTO X BICICLETA- 24/04/18)- AG REALIZAGAC DE DRENAGEM?

e—ervaglo: HAS+DM-ALERGIAS-

Espiograma sintomas REVISAOQ ORTOFEDIA i

. ‘criminador(es): . REVISAD DE ORTOPEDIA

Espocialidade: ORTOP EDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lidos: - FREQUENCIA CARDIAGA: 108.00 BPM

. sATURACAO DE OXIGENIO: 88.00 %

REVIEADC
PIEPL LipaA

‘Acolhido(s) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFER MEIRO(A)

Data Impressio: 22/05/2018 12:51
Sistema de Acothimento com Classificagio de RIsCO pPagina 1 de
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Figusirs
EVOLUGAO CLINICA
NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971
ciiniCA: ENFERMAGEM:
[ DATA/HORA
22/5/2018 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

17:00 PM PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE BICICLETAXMOTO
HA CERCA DE 22 DIAS, APRESENTANDO HEMATOMA EM
MIE. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

AO EXAME: EGR EUPNEICO, AFEBRIL, ACIANOTICO,
NORMOCORADO

MIE: EDEMA +

HD:HEMATOMA SUBCUTANEO EM FAGE LATERAL DA

COXA ESQUERDA
CD: INTERNAMENTO SOB ORIENTAGCAO DE DR FAGNER

PREOP OK(PACIENTE TINHA EVADIDO) g

E
f— o s PO, il §
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HOSPITAL METRGP. NORTE MIGUEL ARRAES - PagmE: 1
WMV2000 - Sisteova de Gerenciamento de Internacio . Emilido por. JENNIFERMLS
~omprovante ¢a Alta Hospitalar do Pacienta il Em: 27/05/2018 14:2.

Atendimento: A20TE0
Ot Atandiments: 23082018 - 12:38 DtAlta: 27T/08/2018 - 1433
Paciente: 114871 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Conwknio: 1 SUS - INTERNACAD

Senvige: 37 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA

Laito: 85 ORTL-510-LETO 001 Planc: 1 BERAL

Motive Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuério: JENNIFERMLS

CiD:

Procedimento de Alla £301080070 - OIAGNOSTICD E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacio de Alta

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientas de seus impostos @ contribuigbes soclais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR




[ :Noms 6o Pacns §- I Pronhilrc___
" TONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO |
1 05108663021560 i rolle 03 - Pards 5000 - Nbo So Aplice j

SUS Laudo pai-a anliditaq.lo de autorizacio de Internago
- DENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO e ESTABELECIMENTO

57 Woma 02 M3 = o
ULMIRA ROSA DO NASCIMENTO _! 2131224008

T Mome Regpansivel
. YAQUEL FELISBERTO

- Erdeepoo (Muo, W° Beiml
7UA ASTRONAUTA COLLINS, 634 - SANTO AMARC

- B
. :E::::m B [___mm _H._'_'_JII 50040160 -

gt

1?_Mﬂ_s;ﬂ_oﬂg n-mu u TID 10 Covsas Ascstas
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o . '. FICHA DE INTERNAGAO
e -

?u- “Eem PI:. F-:mdlzha, s/N } céd. Atendimentp: 28735
HOSPITAL 3 - Paulista - P
Mlmﬂ.m cep| : 53.400 - 00O v s ]
DADOS DO PACIENTE i
“Paciente: ANTONIO FELIS® DO NASCIMENTO Prontuario: | 114971
l Idade: 71l 2m 15d ] Estado Civil; CASACO Data da Mascimeanto: 15]}".‘11.913
Profissio : Escolaridade t
,R.G.: 820929 C.P.F.§ 21720177449 Tolefane: 31324095 CEP BOO#O1E0
- Endereco: RUA ASTRONAUTA C S , B4 - BANTD AMARD - RECIFE _; - PE
- Drigem: URGENCIA/EMERGENCI Data & Hors da Internaglor  16/5/2018 :Lué
! Convénie: SUS- INTERNACAD planc: GERAL 1
. Unidade Internaglio: VERDE 2 TOPEDIA Acomodacho: ENFERMARIA DE DBSERVACA Leltos vEﬂD:—xalf
' abdico Internachor PLANTONISTA CIRURCIA GERAL '

DADOS DO RESPONSAVEL

| Noma: R.G.: C.P.F.:
| aderago: < Numero:
infane: Cidadat Extado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Frmpryres AT b ) WE Hora da Alta:

“Motivo: [JMeihorado i[:]o. pedido, MDTmmfednm [Pbito

'condicbes de Alta: Q@M :

" piagnéstico Principal.....: /hl{ tf'*“‘-"fr(—@"‘"w (¥ @ RE\’
(A T

Diagnostico Secundario0l.:

' Diagnéstico Secundario02.: kil

peedimento......2

e CRM: ll
|
n
]

i ]
Autorizo @ Intemago do paciente agima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem coma os tratamentog cliricos e cinirgicos
{Intervencio cinirgica, anestesias, usSes, exames de sangue, ou gualguer outro tipo de exame medico cr ubf:mam} que se

Responsivel pela retirada dg paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

fizerem necessérios pars & diagndstipo, tratamento, curs & o bern estar do paciente.
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= AL METROP., NORTE MlﬁUEL'AnnAEs
PROTOCOLO CLASSIFICACA

Mias hora retirada da senha: :
' Nome Paclenta: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Cod. Paciente: 114871,
Data de Nascimenio: o5/02/1047
Sexo: i Masculino
Idade: 71
L Sanho: 1 000S
Convénio: 2. SUS - EXTERND/ URGENCIA
" Atendimento: 428609
SAME: 102080
o0 riodo: 15/06/2018 08:48 - 15/05/2018 08:53 ;

=1 ANANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENT JClassificegio

LE s
p- oridade: BENTE . SVE
-
¢ @'wa Principal PACIENTE COM HISTORIA DE TRAUMA HA 18 DIAS. COLISAD MOTOX FI-:_IICLETA.
Cheervagdo: PFIQGEBENTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA: 5426574, HAS, NEGA DM'E ALERGIA
MEDICAMENTOSA. - :
cgrama sintoma: TRAUMA '
~riminador|{es): . EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
acialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
¢ iaig Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 78.00 BPM .
_P.A SISTOLIGA: 130.00 MMHG Y '
- P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG b :

. SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 % - -
¢ ;
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Teoihido(a) por: FERNANDA SDUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273847 - F : ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo; 15/05/2018 08:53 ; ,
: istama de Acclhimento com Classiicagdo de Risco i Pagina 1 da 1




em L.llﬂﬂ% ) | HOSPITAL MIGUEL ARRAES

'nt-ndimm;: Eﬂsﬂﬂ : Senha da Classificagio:
-Data e Hora: 15/05/2018 08:08 -

Paciente: 114974 ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO  Sexo: MASCULING

! Nome Social:
| pata do Nascimento: 25/02/1947  ldade: 71 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO AURGENCIA
Nome da Mae:: ZULMIRA AOSA DO NASCIMENTO nome do Pal: JOAOQ FELISBERTO DO IMENTO
Estado Civil; CASADO . Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderago: RUA ASTRONAUTA COLLINS = 614 Balfro: SANTO o
* Cldade/UF: RECIFE Usuério Atendimento: JOSAFAXA
m.mﬂﬂ-ium:l P —“.-ﬂ--'----nl
i:s-ﬂlﬂtmn-“-wm == - ==t Fms=c22EER
Data Entrada Brasil: \
L Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documanto Estrangeiro: . i
+ Dbservagho: F
y RESUMO DE TRATAMENTO :
Sgs0 Altura: i Temperatura: Hora:___ i .
e g : — : e=ad
avelxa Princjpal . \/Ey) ! F"
E .) & o ﬂ‘./ ¥
L) \' O
= : R

Destino: { ) Encaminhado ao Ambulatorie | ) Residénela
{ ]Trnmhddn:m
T | Encaminhado a0 setoride internagio
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SUS Laudo para-solicitagéo de autorizacdo de internagio . y

IDENTIFI AD DO ESTABELECIMENTD )
AN T !
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37 - 1BGE_ B-UF 18-CEP
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B L 0SPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.; 0001

8% Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 17:34

ez a

Avigo de Cirurgla ; 49780 Salg ; 0003 SALA 0D

pagents ; 114971 ANTONID FELISBERTO DO MNASCIMENTO Alendimento 428780

Convinle Alend. & 1 SUS - INTERMNACAD Carelra

Lefio : 631 VERD2-15 \dade 71 Anoa 17 Haras
O, Inicio ; 25/05/2018 16:38 D1 Fim -25/05/2018 17:28 el

Cid Pri-Operaldnio |

DREMAGEM DE
SUS - INTERNACAD
RAQLI ANESTESIA

I .1.. 4 \ pr— - . r - - g’ =

Descrigho Cirdrglea: . __ o g
DIAGNOSTICO: MORELL LAVALLEE EM COXA ESQUERDA

|

O: DRENAGEM CIRURGICA
OPERADOR: DR JULIAND MACHADO maniatae madico- osplialar

:;%: i) T AR

RELATO'E INTERVENGAO

RAQUIANESTESIA
14 + ANTISSEPSIA + APOSIGAQ DE CAMPOS cIRURGICOS ESTEREIS
LONGITUDINAL DE CERCA DE 20CM NA AREA DE FLUTUACAC PROXIMAL COxA ESO
DE GRANDE QUANTIDADE DE SECRECAD SEROSSANGUINOLENTA SUPERFICIAL A FASCIA

EXAUSTIVA COM SF 0.9% 3.000ML

Ar.hadnl: t:‘.n:rnrurtcm Descrigho Complementar
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Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N° registro:617098

Ot Nase.: 25/03/47 - 71 ano (s} Sexo: Masculino
Mae: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Fone: B1 3132-4096
Endereco: R ASTRONAUTA COLLINS, at 614, SAHTO AMARD. RECIFE - PE

Date/hora: 28/04/2018 - 13:29 e pbg.:2f2

EXT: BEM PERFUNIDAS, PULSO+, CHEIO E SMETRICO.

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
v03 - AGRESSAO POR MEIO DE IMPACTO DE Ui VEICULO A MOTOR| | PANCADA, GOLPE ou
ATROPELAMENTO, DE MODO DELIBERADD coM VEICULD A MOTOR

OBSERVACOES :

Evoluglo do paciente:

VITIMA DE ATROPELAMENTO, TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS.

JA ATENDO O PACIENTE APOS CONSULTA DA CLINICA MEDICA, QUEIXA-SE DE DOR EM QUADIL
A ESQ E EM COTOVELO ESQ

EF: BEG, ORIENTADO, GLASGOW:15
ESCORIAGAD EM COTOVLED ESQ
DOR MOBILIZAGAO QUADRIL ESQ

S0OL RX

Resultados de Exames;
RX SEM ALTERAGOES

Dr. ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA
CRM: 21457

Este documento fol assinade digitalmente, conforma Medids Proviséria N® 3,200-2 de 24/08/1001.
Nome do profissional: ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LiMA. CRM: 21457, Data e Hora: I//04/2018 15: 2246,

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

ynidede de Pronto Alendimento
fua Mirabela, A% 30, Torrles CEF: S0640-580 - Reclfe/PE
Contato: (81} JiBa-aaal
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Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

N® registro:617098

Ot. Nasc.: 25/02/47 - 71 ano (s} Sewo: Masculing
MEe: ZULMIRA ROSA DO NASCIMENTO Fone: B1 3132-4096
Endereco: R ASTRONAUTA COLLINS, n® 614, SANTO AMARO, RECIFE - PE

Data/hora: 28/0a/2018 - 13:29 WO pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: CLINICA MEDICA - AMARELO

ANAMMNESE J QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:

- QUEIXA

. VITIMA DE QUEDA DE MOTO TRAZIDO PELOS BOMBEIRDS APRESENTANDO: SANGRAMENTO NASAL. TRAUMA
COM ESCORIAGCOES EM MSE E MIE.

ORIGEM
TipO DE CHEGADA

onseEnvaCDES

FLUXOGRAMA
= Trourma malor

DISCRIMINAGOR
« Dor moderada *

COLETA AUTORIZADAT
- 51M

AVALIACAD E MERIDAS CLIMICAS
- DOR S

GLASGOW 15

DOR 5

ERCAMINHAMENTOS
= Clinkea Médica

TRANSPORTADOD POR

JUSTIFICATIVA
MEDICTAL

EXAME FiSICO:

Penro:

P W mmbg HGT: mg/foL

EGD, CONSCIENTE, ORIENTADO, ECG 15, EUPNEICD

AvC: RCR 2T BNF 55 FC: 98 BPM

AR: MV+EM AHT SEM ADV SATOR: 9O% BA

ABD: GLOBOSO, RHA+ DEPAESSIVEL, INDOLOR

Este dacumento fol assinado digitaimente, conforme Phegllss Tuoamalnia NY 2,.200-2 o 24/08/2001.

Neme do profissionall ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE Lil4h, Chid: #1457, Date @ Hora! 28/04/2016 15:22:44,
Esta conta deve sér pagu cLin r&Cursos publicos.

Unidade de Pronin slsnimento
fusa Mirgbela, n® 30, Torzbas CCF: $4640-500 - Recife/PE
Contato: (41} 31i4-4440

Altura: IMC: {) Termperaturs: @
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EVOLUGAO CLINICA

NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971

CLINICA: _ENFERMAGEM: LEITO:
l?n'w'nuan =l
15/5/2018| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
15:30 # ADMISSAO ﬁ
L PACIENTE REFERE TRAUMA MOTO X BICICLETAHA 18 D
EVOLUINDO COM HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE
LATERAL DE COXA ESQUERDA. NEGA DOR AO TOQUE
NEGA ALERGIAS, REFERE HAS
NEGA DM 1
0} AO EXAME: BEG, LUCIDO, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRI
HD. HEMATOMA SUBCUTANEO EM FACE LATERAL DE CO
ESQUERDA
cD. SOLICITO PCR, VHS, HEMOGRAMA COMPLETO E PARE

DA CARDIO

l‘ yan Bustor[T Fidure

CRAMPE

7T A0, N b2 uisdlE)
%
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Privi. Fermainlys e

: B sy ALep iR é , | .

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

§ NOME: REG:__

Ul cuivca:. ENFERMAGEM: LETO:__ -t
§ sexo: PESO NA ADMH TR, PESOATUAL:___ K&
i_li HIPOTESE DIAGNOSTICADA: .
HORASG: PLANTAO DIURNO: __ . pATA___ ) —
Estado Geral: { ) Regular ( ) Grave | ) Grawvissimo
Dieta: { SNE [ 1soe | ]ﬂlnmhmli { Dieta Zere 3
padrio Respiratéria: ( JEupnéico JTagquipndico { )Bradipnéico { JDispnéico e
Avesso Venosse: | JPeriférico ( )Central Local: )
Curativo: { )sim { JNSo Local:___ h
Drenos: { )Sim { JNEo Local: o
Evacuagbes: { presente JAusente Aspecto; e .L
‘Auxiliar/Téenico de Enfermagem: =
1‘, HORAS: PLANTAO NOTURNO: DATA:___ | __J——
Estado Geral: ( ) Regular ( )Grave | ) Gravissimo
[ Dieta: { Vo ()SNG [ )SNE | )sOG ( JGastrostomia ( Dleta Zero
&1 = padrio Respiratério: ( JEupnéico { Jraquipnéico { )Bradipnéico { JDispnéico
' Acesso Venosso: { yperiférico ( jcentral Localk: = :
Curativo: { )5im [ WNio Local:____ s !
Drenos: { )sim [ INSo Local:__ !
Evacuagbes: ( yPresente ( )JAusente Aspecto: 2 :
i
s = |
Auxiliar/Técnico de Enfermagem: . Vi
PRESCRICAD DE ENFERMAGEM -
. CUIDADOS DE ENFERMAGEM HORARIO ggipg_____ﬂsm_______l

L
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EVOLUGAO CLiNICA

. Instiruro dt Meodicing Iotegral
mﬁu?ﬁmﬂdﬂﬁg—:ﬁ

s o

NOME: TR YRR REG:

é - .
IMIP

ENFERMAGEM: LEITO:
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PERNAMBUCO % =10
RESUMO DE A HOSPIT LARECIMENTO
NOME:ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO REG:114971 . B3, o5 [P
IDADE: SEXO: DATA DA mm%g{sfzms DATA DA ALTAS= ) =2 7 [F
masuosnm:_(&qw?#-- 2 e rt

TRATAMENTO REALIZADO:

Ay,

ORIENTAGAO: Vﬁg oy g._q:[w = L éi' A"’ ,Aéib#

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

e —

S




& o MiGUR ARBags s

Vhepat, Frrmidip e

CcUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEWM
TECNICOS DE ENFERMAGEM

MOME: __ _____REG:

cLiNICA: ENFERMAGEM: __  LEITO: =l
SEXO: PESO NA : __Ke PESO ATUAL: Kg
HIPOTESE DIAGNOSTICADA i

HOMBI___.,______?I.AHTM DIUHHDI_______._.—-MTN___J___J____
Estado Gerzh { ) Regular { ) Grave r ot ) GravissimS

Diets: i NG (1sne [ )SME { 1506 | yGastrostemia ( JDieta Zero
Fadrao Resgimidrio: { jeupnélco ( Jraguipns.co { Bradipnéico i jDispnéico
Acesso Yenosso: i jeeriférico ( JCentral 2 S iy
Curotives ' i yStee- a o

Drenos: { jSim { Wi Local: A
Evacuaches: { yPrasente { Jhusente Aspecion prie

F— - ————

o —
I — ——

Auxiilar/Técnico dr;- Erderinagrmi__

Hﬂnhm_______..rul'ﬁ'&u ﬁﬁTURHﬂ!_______JITAI__F__J__.-

Estado Geral: { ) Regular { ) Grava { ) @rayissimo :
| Dieta: { VO (yswG  ()sNE | 1506 | JGastrostomta { JDieta zero
padrSo Respiratérior  JEupnéico { JTaquipnéico { JBradipnéico ( JDispnéice
‘ Acesso Venosso: | yperiférico | )Central Locali___ e
Curative: { ¥5Im | INEo Local:
Drenos: { )5im { NEo Local: _

Evacuagbes: | )Presante  JAusente Aspecto: _.___-_

Auxiliar/Técnico de Enfermagem

SRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

S L i e T

o il

TR




: EXAME REURQLOGI :
Aveliagho Priméria: Alerta { ) Resposta Verbal ( ) Resposta so Estifnulo Doloroso ( ) Imesponsive | ]:
Escala de Coma de Glasgow (ECG) ; x
ABERTURA OCULAR RESPOSTANVERBAL RESPOSTAMOTORA,
Abertura Ocular Espdntinea 4 Orientade 5 Obedece ao comanda | B
Abertura Ocular a yor 3 Confiso * - 4 Localiza Estimulo &
Abertura Ocular-a dor 2 W-ﬂ Ratireda so Estmulo 4
Sem abertura ocular 1 : noofmipre "-;' Descorticagho g
.E.m_r =h1rﬁ—-- ]
' g mwm:! 1
TOTAL DE PONTOSECG:_: - Y P
MduMMDﬂﬂlHﬂlﬂ‘( Y Disvio odmissurTabial ( ) R
Dificuldade.na faa ( )_ ECG 14-15: TCE Leve
auhqlupwunum-{ ) Anlsocéricas ( ) Mitifase ( yMiose'( )
NATUREZA DA LESAO
Presenga de “
Lesbas intra~ ] IN Frnur- l[}
LesBes Intra~abdominais: {J( Fratura em Osso Lnnnn Fechada( ) Aberta( )

VTt mm”E

Usou Bleool: S{ ) Informanta: ma ()

H:mmm:mﬂnmwm: Mpw?o[iwmum{}
u:aummﬂ}u[}mm

i

) Outros( ,

Lolé{ ) Macanha{ ) Cala{ ) Cocainal ) ) Crack( ) Lanca-perfume( ) Anftaminas( ) Extase( ) 1
1

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAQ e

mﬂuﬂmms{irﬂi Reanimagio Candiopulmonar, }:
:mmﬂﬁq—ua{ }_Nl,'h} RO S( )N( ) WS{JMlAr
Antibioticoterspta: S{.)N{ )Especificars _______ Mﬂmﬂ'ﬂiﬂllw B
Oxigéniotarapia: Cateter ) Venturi { ) CPAP ( ¥ Volume dé Fluldos Infuridido:
wuﬁmmmﬂlﬂn Outras Condutas:
Entubagaio Orotrequeal: S( ) N( ) ' ’
Ventilaglt Meclnica: Modalidade ‘m intarcomréncias: .

e
w4 5 .

v gmm ATENDIMENTO - i
Hospital'para onde foi encaminhada; A 453 3 }

?mgmwmwatl*} i ’
. ey
1410518, Cliden. fc N

Local & data : . A " m !

.l'




“TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES ' _[Pagina: 11
1] - Sislama de Gerenciamento de InternacBo . - _ Emitido pors Y ARAAM
;. oyvante da Alta Hmvitﬂlﬂdnm v e : P mmgmaatu

——

Atendimanto: 428735 ) :
- y Atgndimento: 18/05/2048 - 0e:08 Ot Alta; - 20/05/2048 - i el
Pacienta; 114571 ANTOMIO FELISBERTO DO HASCIMENTO
SEVIGD; 37 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Convinio: 1 SUS - INTERNACAD
Plano: 1 GERAL

Laite: 694 VERDZ2-18
Mativo &lta: 1 ALTA MELHORADA Usudirio; MAYARAAM
cim:

=r: =adimenio de Alla 0301 080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE

URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

: ssernvagBo de Alla

MAYARA ALVES MENDES

Esta conta fol paga cu;n recursos pablicos provenientes de seus
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PACIENTE.... . JAIROD LUIE DE SOUEA .
HASCIMENTO.: 12781578 DADE: 3% SEXO: MASCULING
MAE... ... MARILUCE MARLADE SOUZA

EHOERECO, | MOORE DO, WOMERO! 1708
BARRO. . NOBRE
CIDADE........ -1 PAULIBTA
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EVOLUGAO CLINICA
Mome: % -_2?_6.4—:- J'_M__ Begistro: _J S &0 2 ~
Clinica: Enfermaria: Lelto:
e ]
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e

raumatologista - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOS PESSOAIS

Nome do paciente

T sAnGo B MrtwuTR

Data de nascimenta

O papos cLINICOS

Data do primeiro atendimento 2'51@(‘? %)l o
0

N° do B.O. {SE

2002004

Resumoclinico __

’gm

A Vian gt A & “Dvﬁu\«"'ﬁr.'&.
WO e AT 3 Caady

lagnéstico_~ALL WGP

Tratamento lﬁ-‘v

teonon. + OREEVRUe N lbi

n KOS S PAUS

Sequelas_I > {
1

pRA ANNCAL A9% Wpaova ol 0T Nlath

oerl

Data da alta ambulotorial definitiva

Abreu

il

F
g

/wd s
] c&h
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' GOVERNOQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO
. SECRETARIA DE-DEFESA SOCIAL
DIRETORA DE POLICIA CIENTIFICA

| INSTITUTO DE MEDICHIA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA.
- PERICIA TRAUMATOLOGICA N°39305 / 2018

REQUHSITADD F'DR DELEGACIA DE POLICIA DA 0024, CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA
- [icio n®. 1003/ 2018 Daw 9/ 10/ 2018

ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 0024, CIRCUNSL‘RICAD ElDﬂ VISTA

Q médica legista abaixo assinade, cumprindo datehnlnal;:ﬁru go Diretor do Inslituto de Medicina Legat -
Antdnio Parsivo Cunbs, de acordo com o digpesto na legislagle vigonta, examinandg 4s 14:2d dadia 8 da

. Dutuiro de 2018, na se¢ac da Clinfca Médico-legsl, procedeu ¢ exame de ANTONIO FELISBERTO DO

" NASCIMENTQ filho(a} de JOAQ FELISBERTC DQ NASCIMENTO a do ZULMIRA ROSA 00

NASCIMENTQ, de cor NAQ INFORMADQ, sexo Masculino, sabelo NAO INFORMADD, estado clvil

- Cazada (a), aparemtando a idade da 71 Anos, pesc NAQ INFORMADD, da sstatura Hiﬂ INFORMADOD,

natural de ALIANCA - PE, raclonalidadte BRASIL documents apresantado RG: 820029, profissda

APOSENTADO, enderega RUA ASTRONAUTA COLLINS, n® 644, complemantn: NAD INFORMADOD,

- bairro SANTO AMARQ, telefonels {51)3132.4094, {B1}9923ﬂ-€l451 RECIFE - PE, slnais pamcuiaresNAD -
- INFORMADQ, lecal da ocorréncia NAD INFORMADO, verficou o que, a sequir, descreve, polo que . .
responde a:estas quesiios: o . o -

. HISTORICO: : !

- Periciando rafere ecidente de mota em 281134!13 dir que foi atendido na UPA dos Tarmes Awmpanha-ea
de laudo medico assinade peio Dr® Alaxandte José Feralra de Lima, CRM 29457, que diz *... Vitima de queda
de moto, aprezemande sangramento rasal, trauma com escariegoes am M3E e MIE.." Oz que recebau alia,
& algung dias apds evoluiu com dor na coxa asquerda_ Foi novamente parz UFPA e Informa qife de ta foi

encaminhado parz o Hospital Migue! Arrees, acompanha-se do prontudric misdicn do Hospital Miguel Araes,
datade de 22/05/18, assinads pedo D Luciana Mesger, CRM 17474, que diz "... Relais de acldanta hiniclﬂta X,
" mplo hé ::sma de 2Z dias, aprasertandg hamatoma em MIE. Necessidade de pmmdlmanm clrirgico. ™

pescalgin . .

Exame Flslco: o _ )
- Elealriz Hrear hipetorfimica medindo 160 mm ém face laters! da coxa esquerda.

TR RANEE 1 ¢ CHRRE S SOGULERENTO NAD
CONFIEME

QUE'S"TOS: { 3 H0 Em copia ﬁ:l’mrs;. -
- ] thprcrvmm. I'-ih b o Il Slicns o cOpias ]
19 Huuve lesfo A Imegﬂdade mrpnmllnu & =alide do axaminado? i G S Eridne de OBt &m wpn Cimpies
SEIT! . . ) . M‘Lnudn da IV L =1 cdpia ""\1I‘.I'I.p|g"ﬁ _1
1 | ) . Saliglwr dacumenhs ﬁ:-amnlndu canforme Guin e
" 2%y Qual & instrimento ob mele que 2 ccasionou? - - iweguingho
Inatmmantu contundanta, | o i _ Scpuradora Lider - DPVAT

3% Da lss&a rosuliou dehﬂidada pamananta de membro, sentlde ou furiglio, perigo de vida, amlamgan de parto,
incapacidada pera as acupacies habituale par mslé de 30 (trinte} dias? {espacificar}

E‘;:m Jncapanldaﬂe para 8s ucupa;:ﬁes habliais purmais de SG dlas {iraurna em coxa esquurda}.

“4%) Oa lssdo mu!mu deformidads paq-manante pﬂrda nu inuﬂlizagﬁc de ek, santldu o fungao enfarmideds .
incuréval, incapacidade pﬂrrmnnarn'he para o lrabalho, abortg? {espadnc.ar] ] ] o

MNao.

' . . "

D il e L
L

§ s huf;..., h[r'i
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GOVERNG DO ESTADD DE FERHAHBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
DIRETORIA DE FGLICI& CIENTIFICA

IHﬂTlT'l.lTﬂ -‘DE MEDICINA LEGAL I.HTGII'IO I'Ellﬂl\"ﬂ CUNHA

. Lido e achado correto a(a) medico{a) IE’Q‘ISIS qua assing Dr{'] GERCFNA DALYA, DE ALEUQUERQUE
- BASTOS DUARTE - CRM 119?4 .

- Perito responsavel.
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~AMIA AUTENTIC?

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUGO
. SECRETARIA DE-DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA.
~ PERICIA TRAUMATOLOGICA N°30305/ 2018

REQUISITADD F‘DR DELEGACHA RE POLICHA DA 00ZA. CIRCUNSCRICAD - BOA VISTA
- FOficio e, 100372018 Data 97102018
TERCAMINEAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA ﬂDZA:C!RCUNSCRiCAD BOA VISTA

o] médm logista abaixo sasinado, cumprindo detennlna:;-.én da Diretor de insittuto ds Medicina Legal ~
Antdnio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislagio vigente, axaminando as 14:24 do dia 9 de

QOutubro de 2018, na segso de Clinica Médicodegal, pracedeu o exame de ANTONIO FELISBERTO DO

© NABCENTO filhoia) de JOAD FELISBERTO DI NASCIMENTO & de ZULMIRA ROSA DO
NASCMENTG, de cor NAQ INFORMADD, sexo Maseulino, cabeio NAD INFORMADO, estade chivil

- Casade {a), aparentando a idade de 71 Anas, peso NAD INFORMADQO, de estatura Hﬁﬂ INFORMADOD,
natisal de ALMMNEA - PE, nacionalidads BRASI, documento apresentado RG: 520823, profiss&o
APOSENTADD, andersgo RUA ASTRONAUTA COLLINS, n° 614, complemento: NAQ INFORMADG, -
baitre SANTC AMAROQ, telefonels (81)3132-4006, {3119923ﬂ-0451 RECIFE « PE, sinais pariicularas NAD )

- INFORMADO, lozal da omrrénc;a NAQ INFORMADD, verificou o que, a seguir, descieva, pelo que
raspande a-estas quesilos .

-
1

. HISTI:IRJCD
. Pariciando refere acidante de moto em 234"044’13 diz que fd atem'ﬂdu na UPA dos Tumﬁas ﬂmmpanha—sa
' f.fB laudo médico asslnado pelo Drt Alexandre Jogé Pereira de Lima, CRM 21457, que diz *... Vitima da queda
de moto, apresantarido sangramenta nasal, raurma com ﬂsmnap&as &n MSE & MIE " Diz que recabeu alta,
& alguns dias apds evolulu com dor na coxa eaquerda. Foi novamente para UPA e inferma fjita da 15 fol
encaminhade para o Hospitzl Migue! Amaes, acompanha-se do prontudrio misdico do Hospital Migus) Arraes,
datado da 22/05/18, assinado pelo Dr* Luciang Moser, CRM 17174 gua diz *... Relato de acidente bickleta x
" mold ha carea de 22 dias, apresertando hamstoma & MIE. Necessidade de procedimento cirirgico...”

[

DESCRIGAC ~ ,

Exame Fisico: )
Cicatriz Iinear h}pemrﬁmma medindn 160 mm ém face F&teral da coxa. esquefda

QUESITOE:

.

%), Houve (9880 & Integnidade corporel oy d sadde do examinado? g -
Sim

" 2% Qual o inatruments ol malo e 8 ucasltmuu?
lnstrumanm contundenia. ot

37 Lo legdo resuiigu ﬁebrlrdade penﬂaname de rmesnbrg, Sentido au fun.;au ‘parigo da vida, ac.elarapan de parta,
incapesidacde pam as scupagbes habfuals por mald de 340 {trinta} clas? {especifcar) |

S:rn lnmpac:dade para as ﬂcupat;ues hiabi furaig pﬁrmals de 30 dias {Irauma em coxa esquarda}

. ) . L
“4%) Cla lasdo rasullnu defoimideds peTmanants, perda au mr.rliﬂza;ﬁu de mrembra, santldu ou fum;.an atdermideds

incurdve, incapacidade panpanents para o tratalho, aborto? {E'Spemﬁcar} ) ) "
NSo. - ' | - |
. '-\
i ?\E;"::IJ £ MO R 1 E
S } |L}J1.,1L“L LT

e . .-I. : .': I.
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GOVERNO DO EETA;DCI DE PERHAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

IIISTI'I'I.I’TD DE MEDICINA LEGAL I.HTGHI'G I'ERSI"A"G GI.IHHA

IJdt:i e achgdo coreto o(a) rédicc(a) legista que assina DI’("] GERCINA DaLvA DE HLBUQUERQUE
" BASTOS DU&RTE CRM 11974, . ;

LR

- - Perito responsdvel
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29305[1%

DELEGACIA DE POLICIA DA 22 CIRCUNSCRICAD — BOA VISTA

OF DP22 CIRC/PCPE N2 1003 /2018 Recife, 20de setembro de 2018
Ref.;: BOE 18E0092002004

Senhor Diretor:

Cumprimentando-o cordialmente, sirvo-me do presente para solicitar os bons
préstimos de V. 52. no sentido de ser procedida o competente Exame Traumatoldgico de
ANTONIO EELISBERTO DO NASCIMENTO, RG n© 820.929 /SDS/PE, brasileire, natural
de Alianca/PE, casado, nascido aos 25/02/1947, filho de lJodo Felisberto do
"Nascimento e Zulmira Rosa do Nascimento, conforme Boletim de Ocorréncia

18E0092002004.
Solicitamos que o correspondente laudo seja remetido para 22 Circunscrigao
Palicial ~ Boa Vista/PE.

Atenciosamente,

Ao limo Senhor

Diretor do Instituo Médico Legal - Recife/PE IR ,
bt o r"lul:‘l-'- - a,_"::_.-i
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| GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO, °
SECRETARIA DE-DEFESA SOCIAL
_ DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
" INETITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA.
" PERICIA TRAUMATOLOGICA N*38305 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAD - BOAVISTA
Officio n=. 1003 7/ 2018 Do 8§/ 10 /2018 '
|ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 002AC CIRCUNSCRICAO - BOAVISTA

d'mmmnm.mmmmmmmm@MMLm K

Mhm%m%mqﬁmmlmaw.-mn fi: 24 do dia @ de

i QmmmtﬁuﬂnhWHMW&ﬁimﬂﬂumﬂﬁmmmm

. uuc-!mﬁmmumﬁrmnmmm-wmm Do
mm.uwmmm.mhm.mmmm.mm
Casado (a), sparentando o idads de T1 m.muﬁnlmnnnd.mmmmmm
natural da ALIANCA - PE, nacionalidade BRASIL, documenio apragantado RO: 820028, profissBo
APOSENTADD, sriderepo RUA ASTRONAUTA COLLINS, n* 814, complemeonto: NAQ INFORMADO,
balmo SANTO AMARD, telofonals mnmmnm-um.nm-mmmmm
INFORMADD, local de ooofrdncia _mm.mMumImm.mmw
responde mesies questos: L

: mmmwmmmmmmmum na UPA dos TomGes, Acompanha-se

: d-hmmmmwmmwam.cmziqﬁ-,q.-dh'...muum
dis modo, -mmwmiummmmm MSE o MIE.." Diz que recabou aits,

" @& siguns dizs apis mmdﬂrumm“mmp-uwaimqm&um

mmmewmm.mmmmmw. Asrass,

datado de 220518, pllnDFLuuhmMnunmuﬂﬂtmﬂt'.., Relato do blolcleta x_ PR
muldh_lm_drnmmMummmﬂl&%chwm: e

pucmm ., I

Exame Fisleo:

" Cicatriz inear hipsrcibmica medindo 160 mm ém face lateral da soa sfquonda,

URAEDE:

-

11§uunmnlmmmmmimmw
m +

2% Gual o instrumenio ol melo que 8 ocesionou?
Instrumanto contundente. ) & -

debAdndes permanone de memia, sentido ou furigho; parige de vide, acsleragdo de parto,
muﬂhﬂlmnwmpnﬂﬂnmjww ) Fra )
Sirh. Incapacidads para ks ocupagies mpﬂrﬁhh mm-mmmum}.

"4-; n-%wuummmﬁm&nmmeMﬂmm
mﬂ.mmm“nmmw e e :
MNBD. - 5 . : +

A ¢ e ke
| BRTITUI05E MELC,: Legd
- T ¢ PRV
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- Udcae mmﬂmh{-}mﬂmqﬂ-mnﬁ GmmnuvanEﬁLuuwmun
BASTOS DUARTE - muw : ) o .
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- ¢l ' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
- 3 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICHA LEGAL ANTONIG PERSIVO GUNTIA.
PERICIA TRAUMATOLOGICA N*39305 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAO - BOA VISTA
Oficio n=. 1003/2018Daa 8/ 10/ 2018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DADD2A. CIRCUNSCRICAO - BOAVISTA

0 médico legista sbaixo assinads, cumprindo determinaclio do Diretor do Instituto de Medicina Logal -
mmmmm—.umﬂnnmuwm.mmmhu:umﬁiw
 Outubro da 2018, na seglo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de ANTONIC FELISBERTO DO :
NASCIMENTO filno(e) ds JOAO FELISBERTO DO NASCIMENTO s do ZULMIRA ROSA DO
NASCIMENTD, de cor NAD INFORMADO, saxc Masculine, cabsic NAO INFORMADO,

. Ceando (), sparentsndo & idade de T1 g0 NAD INFORMADO, de oatatura HAGQ INFORMADO,
mnﬁumi-rgmmam&mm B

 HBTORICO: . ; P :

- Periciando refere acidonte de moto em 26/04/18, diz que fol stendido na UPA dos Torrdes. Acompanhis-ae
'd-pmnmmmummbwmmwﬂmm:um ue diz =... Vitima da queda
dlnmmunmm_ﬂ.tmmmm.mm-u ..*. Diz que recabsu aita.
' nqmdhuphnwhﬂumwumm.mmmwamwn;ﬂwmqmdiul'ni
mmmnmmmmmwpmmnm.mwm
datads de 2205/ 5, sssinads peio Or* Lucians Mossr, CRM 17171, qus diz *... Relsic de scidents bicigists x_ -
* mold hé carca de 22 diss, spresentando hematoma em MIE. Necassidade de procedimento cirdrgico. .”

DESCRIGAD
Exame Flsico: :
Mwnwmﬂm 180 mm &m face latesal da coxs esquerda,

Thodk 1) TR SOCPMLNTO NALY |
T CONFORME

m!' 3 : ' { ) BO em cdpin sl T |
y . { ) Comproveniy dv Whempremers nacalicad ens coplus,

y Certidie de Obito m copio simples
ML am copia Simples o
. ' Bolieitar ﬁumm assinnuda conforie Guis de

2% Gual o Instrumenia ol melo gus 8 ocaslonou? « inegulngho
= S TR | . Sesursgora Lider - DPVAT -

113mmmumm comoral 6u & saiids do examinedo? |
Sim ; .

3% D leado resuiou debilidads parmanents do mambro, sentido ou furipso; perigo de vide, apnlergao de parto,
anmmwuuhwwmw ; 3 o
Sirf. Incapacidede para as acupagbos habltuals pormals de 30 dins (trauma em coxe esquerda),

¥ mmmmmmwwunmm'mmmm
ﬂmﬂ.m:ﬂdmwminhhnm?w . ' ;e N
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| GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO, °
SECRETARIA DE-DEFESA SOCIAL
_ DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
" INETITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA.
" PERICIA TRAUMATOLOGICA N*38305 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAD - BOAVISTA
Officio n=. 1003 7/ 2018 Do 8§/ 10 /2018 '
|ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 002AC CIRCUNSCRICAO - BOAVISTA

d'mmmnm.mmmmmmmm@MMLm K

Mhm%m%mqﬁmmlmaw.-mn fi: 24 do dia @ de

i QmmmtﬁuﬂnhWHMW&ﬁimﬂﬂumﬂﬁmmmm

. uuc-!mﬁmmumﬁrmnmmm-wmm Do
mm.uwmmm.mhm.mmmm.mm
Casado (a), sparentando o idads de T1 m.muﬁnlmnnnd.mmmmmm
natural da ALIANCA - PE, nacionalidade BRASIL, documenio apragantado RO: 820028, profissBo
APOSENTADD, sriderepo RUA ASTRONAUTA COLLINS, n* 814, complemeonto: NAQ INFORMADO,
balmo SANTO AMARD, telofonals mnmmnm-um.nm-mmmmm
INFORMADD, local de ooofrdncia _mm.mMumImm.mmw
responde mesies questos: L

: mmmwmmmmmmmum na UPA dos TomGes, Acompanha-se

: d-hmmmmwmmwam.cmziqﬁ-,q.-dh'...muum
dis modo, -mmwmiummmmm MSE o MIE.." Diz que recabou aits,

" @& siguns dizs apis mmdﬂrumm“mmp-uwaimqm&um

mmmewmm.mmmmmw. Asrass,

datado de 220518, pllnDFLuuhmMnunmuﬂﬂtmﬂt'.., Relato do blolcleta x_ PR
muldh_lm_drnmmMummmﬂl&%chwm: e

pucmm ., I

Exame Fisleo:

" Cicatriz inear hipsrcibmica medindo 160 mm ém face lateral da soa sfquonda,

URAEDE:

-

11§uunmnlmmmmmimmw
m +

2% Gual o instrumenio ol melo que 8 ocesionou?
Instrumanto contundente. ) & -

debAdndes permanone de memia, sentido ou furigho; parige de vide, acsleragdo de parto,
muﬂhﬂlmnwmpnﬂﬂnmjww ) Fra )
Sirh. Incapacidads para ks ocupagies mpﬂrﬁhh mm-mmmum}.

"4-; n-%wuummmﬁm&nmmeMﬂmm
mﬂ.mmm“nmmw e e :
MNBD. - 5 . : +

A ¢ e ke
| BRTITUI05E MELC,: Legd
- T ¢ PRV




4 ]

| . ﬁ gt rOPIA- ATENTIA
mmmmmnenmm
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL®
mmmmm

. : mumwmwm
- Udcae mmﬂmh{-}mﬂmqﬂ-mnﬁ GmmnuvanEﬁLuuwmun
BASTOS DUARTE - muw : ) o .

mummmrmmxwm

@ P‘Gﬁ“'b I‘""‘"n’f- i

o it pnm e “ﬁ - .

W < rﬂ F-E'uti " ] . ik

o SAERERE e * T e

=y et Exll'.“ ﬂ' e i !
%ﬂc 2_55 52 e s

- .
Pégina 2 de 2

L% Y




S R
' : © ~APIA AUTENTICK

- ¢l ' GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
- 3 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICHA LEGAL ANTONIG PERSIVO GUNTIA.
PERICIA TRAUMATOLOGICA N*39305 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 002A. CIRCUNSCRICAO - BOA VISTA
Oficio n=. 1003/2018Daa 8/ 10/ 2018
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DADD2A. CIRCUNSCRICAO - BOAVISTA

0 médico legista sbaixo assinads, cumprindo determinaclio do Diretor do Instituto de Medicina Logal -
mmmmm—.umﬂnnmuwm.mmmhu:umﬁiw
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS (} Sequradora |ider des
Contdrrios do Sequin DPVAT

IDENTIFICAGCAD DO SINISTRO

ASL-0414136/15

Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Pata do acidente: 287042018
\ . L . . ANTONICO FELISBERTO DO
CPF: 217.201.774-49 CPF de: Prapric Titular do CPF: NASCIMENTC
Seguradora: MBM SEGURADORA S1A
IDOCUMENTOS ENTREGUES ) ) )
Sinistro
Boletim de poorréncia Outros
Cormprovagac de ato declaratario
Dacumentacdo médico-hospitalar | ||I"lll "l ||“| l | “ ||I|
Documentas de identificacds
Laude do IML - Lesées corparals
Qutros

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autonzacda de pagamenta
Comprovante de residéncla

ATENGAO

- 0 praza para o pagamento da indenizacdo & de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacio completa. Para
acompanhar o processo de andlise do pedido de indenizagio, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0BGD-0221204.

- A indenizacio por invalidez permanente € de até R% 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de sequro prevista na lei 6194 f 74, .

Rocumentacic recehida sem conferéncia,

A documentacio salicitada dos documentaos indicados em originais, ou cHpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocaladas camo comprovante de entrega por melo de chancela au carimbo, 2 os mesmes devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital,

A responsahifidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/ vitima.,

Portador da documentacio entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Cata do cadastramento: 147112018
Mame: ANTOMNIO FELISBERTO DO NASCIMENTOD Mome: Patricia Algixo Silva
CRF: 217.201.774-49 CPF: 0e8.500.787-12

ANTONIC FELISBERTO DO MASCIMENTO Patricia Algixo Silva



() MORTE () INVALIDEZ PERMANENTE
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' Dacumenta de Identrﬁcan;io do Representa nte Lepal [cépm stmples]
{ FCPF do Representants Lega! copla skmples)
{ ] Comprovante de residéneia do representante legal {rdpia simples |, ou declacagio de resldéncia toriginal).

{ | Registro de D:urrﬁn:la Fuli:lai - angmal au cupla autent-:a da { j 5|m | i Nﬁn

{ ] Certidde da dbito da vitima - cépia autenticada: {}5im | | Nig

[} Comprovante de Ata Declaratdrig = quando necessirin

{ ¥ Documento de identificagdo da vitima ledpia simples)

{ } CPF da vitima [capia slmples]

[ ] Documento de ldentificagSo de tades os benellcifrios [rd pla simples)

{ ] CPF de todos os beneficldries (copia simples)

{ | Compravante de resid@ncia das beneflcidrios [cdpia simples) ou compravante de residancia em
neme de terceire (oopia simples), juntamente com dedaragaa de Resfdéncia {ariginal),

[ } Autorizacio de papemanto para todos os beneficiirios{original}, com documentas que confirmemn
o5 dados banclrios (vide orientacdes no prépriv lormuldrio)

= Com bzse na IEgrslagia &m vigar, pnd Bro ser i0|ll.'.lti dns do:umentus complementares,

*  Par3 acempanhar & pedida de indenizecio, acesse vavw dpvatsegrodotransito.com.br ou ligue gritls
SAL DPVAT Q200 022 1204,

*  Tedos os documentos dovern estar legivels

[ } Registro de Dmrﬂ!.ncia Pu!i:ia'l - ongmal au :6pra autenticada | ] 5|n‘| I :l Nﬁn

{ } Dotumentos médicas/hospitalares que demonstrem ¢ tratament médico realizado pela vitlma Ledpla simples)
{] Comprewvante de Ata Declaratérie ~ quando necessdrio

{ | laudo de Invalidez do IML - ariginal ou copia autenticada (15im {) Nao

|} Deciarhgan de Auséncia de Laudo do IML (originat], junto com refatdrio médico, compravands 3 existéneia de
sequelas permanentes, com a data da altz definilive — Somente na impossibilidagde de apresentar o lavde do L.

{ } Declaragha do Proprietéric do veiculn — quande necessénio

{] Decurmento de |dentificagio da vitima {copia sirmples)

{ ] CPF da vitima [cpla simples)

{ | Compravante de residéncia em nome da vitima {cdpls simpes} ouw camprowanie de resid8nela em nome de
tarceivo (copia simples), juntamente com declaragde de residineia {original)

{ | Autorizagin de pagamento [originat], com docurnentas que confirmen o$ dadas banedrios {vide orientagfies ne
prépric formuldeio)

{0 Registro de Dcarréneia Pollcial— orig:nar ou cﬁpia autenticadz B Sim ( :I Wao

44 Documentes médicas/hospltatares que demanstrem o tratomento médice realizado pela vitima [edipia simples]
{1 Comprovante de At Declaratbrio - quando necessirio

{ Iomprovantes das despesas (reclbos e notas fiscais), contendo a discri minacdg dos honardrios madicos &
desprsas médicas [matenals ¢ medica mentos), Juntaments eam os receltudrlos médleas {adginais)

{ ] Declaragio do Proprietério da veloulo — quando necessdrio

14 Documents de identifices3o da vitima [cépia simples]

IXCPF da vitima (edpla simptes)

d4.Comprovante de residéncia em nome da vitima {cdpia simples] ou comprovante de eesidéncia em npme de
terceira [edpia simples), juntamente com declirapao de residéncia [original)

PLAuterizacio de pagaments [original), com dacumento gue eonfirme o5 dados bancarios [prigntacdes no praprio

{ | Lawdo Cadavérica (IMLY = somente quands salicitado - Cdpia Autenticada; I }Srm {] Wag

BENEHrJ.ﬁ RED tﬂmuﬁe :t‘smm ou Esmsng

{ } Certiddo de Casamento com data atual {edpia simples)

t ] Dextaracao de Conjuge [arfgingl}

BENEFICIARIO COMPANHEIRO (&l

(] Prova de campanheirismo junta ao INSS, au diclaragie de dependeales junto & Receita Federal, ou
prava de dependéneds através da cartelra de trabalho, o Alvard Judidal reconbecendo a uniSio estivel
{cdpia simples) .
BENEFICIARID COMPANHEIROD [A] E CONIUGE - QUANDO AMBOS [AS) SA0 BENEFICIARIOS (4S) ol
{ }Prova de companheirisme |unie 3o INSS, ou dedaragio de dependentes junto & Receita Federal ou '
Dedsio Judicial gue reconhega a unida estdvel [chpia simples) i
{ ) Certidio de Casamento, com data atual fedpia simples) .
[ I Dedaracdno de Separacio de Fato jarglnal), declarada polo cbnjuge i
{ } Teirno de Conciliagde fariginal), assinada palafa} companheiralal, e a ehnjuge '
BENEFICIARIQ DESCENDENTE [ FILHOIA) QU NETOIA} : !
{ } Dedaragho de Unicos Herdairas [orlglmal} i
BENEFICIARIO ASCENDENTE [Par, MAE QU AvES) |
{ | Declarags de Unices Herdeiras [orlginal) 1
BENEFICIARIO COLATERAL IAMAC, IRME, TIO (A) QU SABRINHD[AJ)
{ ] Declaracio de Uinleos Herdetros {orlginal}

{ | Certidtio de Obita das pals da vitima (edpia simples] '
{ | Certidin de Obitg dgs fithos da vitima — guandy necessario - (edpfa simples) ’
{  Outros Dacumenios apresentados;
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PARECER DE ANALISE MEDICA J

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 12/12/2018
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: TRAUMA NO MEMBRO INFERIOR ESQUERDO COM HEMATOMA SUBCUTANEO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (DRENAGEM DO ABCESSO) E ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes: DE ACORDO COM LAUDO PERICIAL DO IML: N° 39305/2018, QUESITO 4°: NAO.

seguradora

LiDER

DADOS DO SINISTRO
NUmero: 3180537007 Cidade: Recife Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO Data do acidente: 28/04/2018 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A
NASCIMENTO

Assinatura:

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 3° % Apurado Indenizacao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74)|  § 10 da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
ESPECIALISTA
Empresa: Lider- Servigos AMD
Grupo: EQ3
Nome: FERNANDA CARDOSO GUERRA FONSECA
CRM: 533427

UF do CRM: RJ




~
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0414136/18
Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Data do acidente: 28/04/2018

. - . Dedi: . . ANTONIO FELISBERTO DO
CPF: 217.201.774-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - Lesbes corporais
Outros

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 14/11/2018 Data do cadastramento: 14/11/2018
Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Nome: Patricia Aleixo Silva
CPF: 217.201.774-49 CPF: 068.500.787-12

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Patricia Aleixo Silva
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PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS \ Seguradora Lider do

Lonsdrelios do Jeguro DFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0224456/19
Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Data do acidente: 28/04/2018
. ) L peg . . ANTONIO FELISBERTO DO
CPF: 217.201.774-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovacdo de ato declaratorio
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentacdo médico-hospitalar
Documentos de identificacao
Laudo do IML - LesGes corporais

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentagao completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagao, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizacao por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 / 74.

Documentagao recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclusao no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 04/07/2019 Data do cadastramento: 04/07/2019
Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 217.201.774-49 CPF: 703.787.774-32

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO JONATAN BARBOSA DE BARROS
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS .\ Seguradora Lider de

Consdrelos de '.r~-._|.,.-':- OPFVAT

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0005032/20
Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Data do acidente: 28/04/2018
. ) L peg . . ANTONIO FELISBERTO DO
CPF: 217.201.774-49 CPF de: Proprio Titular do CPF: NASCIMENTO
Seguradora: MAPFRE SEGUROS GERAIS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Documentacdo médico-hospitalar

Documentos de identificacao

Laudo do IML - Lesbes corporais

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO : 217.201.774-49

Autorizacdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdao da documentacao completa.
Para informacgoes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagao: 06/01/2020 Data do cadastramento: 06/01/2020
Nome: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO Nome: JONATAN BARBOSA DE BARROS
CPF: 217.201.774-49 CPF: 703.787.774-32

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO JONATAN BARBOSA DE BARROS
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200005574 Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO
Data do Acidente: 28/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974.

O prazo para andlise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15329055
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 15 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200005574 Vitima: ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Data do Acidente: 28/04/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO

Apds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razdao pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 15365784



Sequratdera .
@ |:|D[ER AUTORIZAGAQ DE PAGAMENTO DE INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT

Admisirracdars go Sepeo Bal

Y

(N“ DO SINISTRO < CAMPQO PREENCHIDO PELA SEGURADORA ]

Este formulario deve ser preenchide exclusivamente corm dados do beneficidrio da indenizagdo do Sequro DPVAT, nunca com dados de terceiros,
ainda que esses sejam procuradorzs. Recomenda-se o preenchimento em Letra de forma & serm rasuras, para evitar atrasg no recebimento da

indenizada banco.
EU. %’\F\ @M JALD Mﬁ/xmwm .
PORTADOR(A} DO RG N e A1 A _ ExPEOIOPOR_S YN !VF’ em23 108 7 ] ,Z,E

CPF @@@@@ﬁ%g@ v (L X OO0 OO0, rorissho__\Magace

E RENDA MENSAL DE RE NA QUALIDADE DE BENEFICIARIO(A) DO VALOR REFEREMNTE A INDENIZAGED / REEMB@LSD oo
SEGURO DPVAT DA VITIMA LAUTORIZO A SEGURADDORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO
DPVAT A EFETUAR O CREDITE, DE ACORDO COM AS INFORMACOES ABAIXO PRESTADAS.

{1 & Circular Susep n® 4452012, que trata da prevencag & lavagem de dinheing ne mercadn segurador, determina que todas as seguradaras sag obrigadas a
constituir cadastro de todas as pessoas cnvolvidas no pagamenta da indenizagao, Este cadastng deve conter, além dos documentos de identificagao pessoal,
infarmagfes acerca da profissdc e da faixa de renda mensal,

Para evitar reprogramadio de um pagamento, lembre-se que os documentos abaixo relacionados nAo devemn, de forma alguma, ser aprasentados:

- Conta salirio efou beneficio — nos documentos aparecererm termas Lals coma: INSS au PREVIDENCIA SOCIAL au Salério ou Funcional,

« Conta Empresarial - nos documentas aparecam termos tais como: CNPY ou ME, ME imicro empress] ou LTDA,

- Conta canjunta quando o beneficidnosvitima nao for titufar

« Conta tlpo FACIL, atencao para o limite de movimeantacdo financeira mensal;

« Conta tlpo FACIL operacdo (123 da CEF [Caixa Econdimica Federal);

« Conta POUPANGCA operagan 213 da CEF aberta em Unidade Lotéticas com limite de movimentagao financeira mensal de atdé RS 2.000,00;

« Conta blagueada, Inativa o em proposta {neste momento revoga-se a aceitagao de proposta de abertura de conta comg decumento
comprobatdrio dos dados bancdrios):

+ CPF do benefidriadvtima invillde ou pendents de regularizagao eu canceladeo {recomendamos a consulta ao site da RECEITA FEDERAL
wwnw rereita fazenda.gov brl, bem camo o CPF cadastrado no SISOPVAT Sinistros que nag & o masme da conta informada para depdsito;

- Contas nio pertencentes i vitima/beneficirios.

IMPORTANTE: Tarmbém pin devem ser apresentados documentos que comprovemn os dados bancdries com imagem digitalizada/sscannet calordo,
escritos 4 mio, por meio de extratos bancarios informande a movimentagdo financeira da conta ou cdpia do versa do cartae miiltlplo com informacio
de chdigo de seguranga,

mignlo
PARA CREDITO EM CONTA CORRENTE (TODOS OS BANCOS) Autorlzacan de pags ]

N doBANCO N daAGENCIA{comdigito,seexistil ___ N°da CONTA {rom dig l \l‘"lll ‘Il nlu l \ “ llll

PARA CREDITO EM gNTA POUUPANC A (SOMENTE BANCOS BRADESCO, ITALL, BANCO DO BRASIL E CAIXA ECONOMICA FED RAL} ace
MN® do BANCO M da AGENCIA {cam digito, se existir} f. i 3'@‘ W* da CONTA (com digito, s¢ existin O OO 5‘5 JS

DECLARC QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. UMA VEZ EFETUADD O PAGAMENTO/CREDITO DA INDENIZAGAQ.
DE ACORDC COM AS INFORMACGES DESCRITAS, RECONHEGQ O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADD O VALDR OA REFERIDA INDENIZACAO,

/KQMM (©% demmdem ot ;.EZ& _Mif&ﬁ iﬁ@

LOCAL E DATA ASSINATURA DO BENEFICIARIO

@ ATENr;ﬁo

-1 Segura DPVAT garante indenizecao de R$15.500,00 em casn de marte {walor gue serd pago ao/s legitimo/s beneficidriofs, cbedecendo 3 legislacao vigente
na data do acfdente}, indenizacay de até R$15.500,00 em caso de invalidez permanente (valer que varia canforme 3 gravidade das sequelas ¢ de scordo com a
tabela de segura prévista na lei 11.945/2009) e reembolso de até RS 2.700,00 em caso de despesas médico-hospitatares,

- Fara acarnpanhar o pracesso de andlise do pedide de indenizaglo, acesse wwawseguradoralidercom.br ou tigue para g SAC OFYAT DB00-0221204.

BEOSDO4DE
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DADOS CADASTRAIS

- [ Bancodobeasil{001) (5] Caina Econdmica Federal (104)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D DAMS |nm:m DE ASSISTENCIA MEDICA € smmumnm Em

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR T CLURADSER) PARLA VITIMATRENERICIARIO MENOR ENTRE OA 15 ANOS DU INCAPAT COM CURADDR

17 . Homa completo do Representants Legal:

18- CPF do Representante Legal 19 - Profissio do Aepresantants Legal:

Declaro, pars todos os fing de direito, residlr no enderego acima Infermado, conforme comprovante aneso [ANEXAR cheia).

70 RENDA MENSAL D0 TITULAR DA CONTR:

[] RECUsO INFORMAR [ #$1.00ARS1.00000 [] ws2.501,00 ATE RSS.000.00
[ sEm REMDA D #51.001, unnﬁmm O mmummﬂu
T b _-| Tt arn: AT ,,_—r e LT Ll =lere T s [ 15 B A e A
u_l-l‘ Al '-'lk-m_' 2 mMMIJ{-‘-Wx i ;

Emﬂu mumw:mmmmmmw“m D CONTA CORRENTE [‘bduumm]
[ sradesen (237) [ i (341) Nome do BANCO:

astven(3030) () eovm: (36959 @) | actwen(__ () conm(_ 0

finformar o gRpI0 4 et [inkorrrar o Sgho e ol fredormar o digio e et} [rkorrnac o digita 1 exatr)

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conda bancdria informada, de minha titularkiade, o valor ds Indenizagio /reambolso do Seguro DPVAT
a gue e tiver direite, reconhecends & dando, datde Jd » somente apis a efetvagdo do :ridim, quitagio total do valor recebido.

- Mmmtﬂuummmqmmmmmmummw

heviie | L

= Ho

’H*M’%_de - Tpd pee BT .c. i

[Insond |nwm.w5ummﬂh ou da ik rendtndlmu
[ 0 ML que atende a regific do atdente ou ds minha residancia nio reafiza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende 3 regido do acidente o da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedide.

Mhmuwnunﬂuin.ullmnmmdlmu :Iurnlu de inderizacho do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, coemn base na documentacs
apresentads, concordando, desde |, em me submeter 3 avaliacs hmwhimlﬂ:hlplﬂwmm existéncis ¢ quantilicacho das lesdes
u-mrﬂndmﬂmhmm n:h,mhml:iﬁlﬂﬂmut 3% 519, declarande que =413 autorizacho o significa prévia concordinga com 3 hutur
awvaliaclo midicaou rentncts 2o direito de contesti-l, case deconde do teu

W uﬂmsmmﬂm !'I!!H-ﬂlﬂm SOMINTL mmmmmm

o

i il T T .-I':-' Hr T == '.=.,—r=-|, s I

i
2 A et e ool TR T L
25 - Gran 0 Parerhesco com 3 VT 26- vmumwmmﬂ [jn-n [Quse | - mrwmomm
28 vt L] Sim | 29+ Se tinha finos, informar | 30-vemadeou Sm | 31-Vema []om _isim
teveincs?[ | ngg | Vives:  Faleddos: rasciro pairasce? [ 3o | tevermilos? Mnge : whes? Mo

muunud-m-squndnumrp-prtmﬂm-Ir-hr-uulnduwunwmpum

peta eondicio, estando chente, ainda, de que Mqurmmﬂnwdn:munnlnmdmwmm

responsabidade erimingl por infr do artign 199 do Penal
“ 38 - 18 | Noghe:
IrmEs s 35 - Nome ieghvel de guem assina a rogo//z pedids
LA HE.
it ol

L1 G e i
-CPE de ina s i
PR 16 |eghvel de quem asis rogofa ped

37 - [*) Assinstura de quem asiing b rogofs pedida

42+ Assinatura do Representants Lega! [se houver)
FPS.001 VD02 /2019







DADOS CADASTRAIS

- [ Bancodobeasil{001) (5] Caina Econdmica Federal (104)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D DAMS |nm:m DE ASSISTENCIA MEDICA € smmumnm Em

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR T CLURADSER) PARLA VITIMATRENERICIARIO MENOR ENTRE OA 15 ANOS DU INCAPAT COM CURADDR

17 . Homa completo do Representants Legal:

18- CPF do Representante Legal 19 - Profissio do Aepresantants Legal:

Declaro, pars todos os fing de direito, residlr no enderego acima Infermado, conforme comprovante aneso [ANEXAR cheia).

70 RENDA MENSAL D0 TITULAR DA CONTR:

[] RECUsO INFORMAR [ #$1.00ARS1.00000 [] ws2.501,00 ATE RSS.000.00
[ sEm REMDA D #51.001, unnﬁmm O mmummﬂu
T b _-| Tt arn: AT ,,_—r e LT Ll =lere T s [ 15 B A e A
u_l-l‘ Al '-'lk-m_' 2 mMMIJ{-‘-Wx i ;

Emﬂu mumw:mmmmmmw“m D CONTA CORRENTE [‘bduumm]
[ sradesen (237) [ i (341) Nome do BANCO:

astven(3030) () eovm: (36959 @) | actwen(__ () conm(_ 0

finformar o gRpI0 4 et [inkorrrar o Sgho e ol fredormar o digio e et} [rkorrnac o digita 1 exatr)

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conda bancdria informada, de minha titularkiade, o valor ds Indenizagio /reambolso do Seguro DPVAT
a gue e tiver direite, reconhecends & dando, datde Jd » somente apis a efetvagdo do :ridim, quitagio total do valor recebido.

- Mmmtﬂuummmqmmmmmmummw

heviie | L

= Ho

’H*M’%_de - Tpd pee BT .c. i

[Insond |nwm.w5ummﬂh ou da ik rendtndlmu
[ 0 ML que atende a regific do atdente ou ds minha residancia nio reafiza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende 3 regido do acidente o da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedide.

Mhmuwnunﬂuin.ullmnmmdlmu :Iurnlu de inderizacho do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, coemn base na documentacs
apresentads, concordando, desde |, em me submeter 3 avaliacs hmwhimlﬂ:hlplﬂwmm existéncis ¢ quantilicacho das lesdes
u-mrﬂndmﬂmhmm n:h,mhml:iﬁlﬂﬂmut 3% 519, declarande que =413 autorizacho o significa prévia concordinga com 3 hutur
awvaliaclo midicaou rentncts 2o direito de contesti-l, case deconde do teu

W uﬂmsmmﬂm !'I!!H-ﬂlﬂm SOMINTL mmmmmm

o
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i
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28 vt L] Sim | 29+ Se tinha finos, informar | 30-vemadeou Sm | 31-Vema []om _isim
teveincs?[ | ngg | Vives:  Faleddos: rasciro pairasce? [ 3o | tevermilos? Mnge : whes? Mo

muunud-m-squndnumrp-prtmﬂm-Ir-hr-uulnduwunwmpum

peta eondicio, estando chente, ainda, de que Mqurmmﬂnwdn:munnlnmdmwmm

responsabidade erimingl por infr do artign 199 do Penal
“ 38 - 18 | Noghe:
IrmEs s 35 - Nome ieghvel de guem assina a rogo//z pedids
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o GOVERND DO ESTADOD DE PERNAMBLICO
SECRETARIA DE DEFESA S0OCIAL
FOLICIA CIVIL DE FERNAMBLUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 002” CIRCUNSCRICAOQ - BOA VISTA - DF2*CIRC DIM{t*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18EQDO92002004

TRy,
)

Ocarréneia registrada nesta unidade policial no dia 20/09/2018 ?}{5134 e

b

o

ACIDENTE DE TRANSITO COM ViTIViA NAQ FATAL - Dnlose ({Cansumade) que a
28/4/2018 85 12:28
e ey
Falo ggarrldo Ao enderecd: BAIRRG DE SANTO AMARQ (BAIRRQ), 1, AVENIDA CRU

Baino: SANTO AMARDO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL . 2T
Local do Falo: via fUBLICA ll\ I PR

Prssop(s) envolvidals) na coarrdncia: "

DESCONHECIDO { AUTOR L AGENTE }
ARTOHIO FELISBERTS DO NASCIMENTE [ VITIMA )

Ohjeiols) envalvide{s) na ocorréncla: RECEBIDO

VEICULD: {Usado na geracde da ocorréncial |, que ostava cm posse dofd) Sria}: DESCONHECIDD
BICICLETA: {Utade na geracao da ocoreéncial , gue eslava e posse dof{al Sr{a): DESCONHECIDD 17 HO¥ 20

Qualificacan da(s} pessoals) envolvidals) Seguradora Lider DPVAN

ANTONIO FELISBERTD DD NASCIMENTD {presente ao plantao] - Sexo! Masculinalife; ZULMIARA ROSA DD
MASCIMENTO Fai: JOAQ FELISBERTC DO MASCIMENTO D8la de Wasmmento: 25)211 047 Noluralidade: ALIAMCA |
FERNAMBUCO / BRASIL Documenias: A90929/%05PE [RG) Esiedo Civill CASADOD[A) Escolandade; 1*, GRALU INCOMPLETO
Prodissas: APQSENTADO Teloiones Celulares:

- 992300451
fate da Viagem: OUTROS
Enderego Residencial: BAIRRO UE 5ANTO AMARD (BAIRRO), 1, RUA ASTRONAUTA COLLINS , G14 - CEP: S5000-007 -
Bairrg: SANTO AMARD - RECIFE/PERNAMBUCO/ERASIL

L

DESCONHECIDO [nao presente ao plantaoc) - Sexy: Descenhecidoiaturalidade: NAG INFORMADD / PERNAMBUCH /
BRASIL

Qualificacdo dofs) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de proprisdade dofa) Srla) DESCONHEC DO, Jue exiava cm possc dofa) Sng) DESCONHECIDS
Caiegoriafidarcaidadels: MoTOCICLETANAD INFORMADO/NAD INFORMADO Ohelo epreendido; Nao
Tuantidade: {IINIDADE HAD ENFORMADA)

e

EBICICLETA (BICICLETA] de prozriedade dofa) Srfal! ANTORIO FELISEERTO DO NASCIMENTO, que eslava arm posse
dota) Sr{a) DESCONHECIBOD

Calegoriafiarcaliiode . OUTRA/NAC INFORMADO/NAQ 1NFORMADD Objeto apreendids Mo
Quaniidade: (UNIDADE NAQ INFORMADA)

Complemenm { Obsewagaa
w — — e e o = - - OTICI0 DE NOTAS DO RECIFE - PE- cantopro koM ok

e Esrcaiig ko e M, £ - €t CE2 5018310  Rece. T2 Fore (S 1 4 polom A
i Cipla auntgnticada canforme ariginal; dou f4
|

' L

Ml S s e restProlieia %200 I InfopoliemiBOE Freviees himi
Em test. da verdede, Recife-pPE
Ll PAULA -ALYES D& SILYA BARRETO
! Escrovente Adtarizade
| Crolumentas: 3,41 TSHA: @,6F TOTAL: &,@83 .
| ERLO:QeTT 48, BIIlEZBlEiﬂ 23987 Bﬁfllflﬁiﬂ 1}.—1 T_ﬁﬁ} oA Y
1‘? L,

L Cprmite i Hranlickiads 0 0 T R o o e digLe



200952018 Balesrmn de Qcorrdnoa

ALEGA A YVITIMA QUE TRANSITAVA COM SUA BICICLETA PELA AVERIDA CRUZ CABUGA GUANDO DE REFENTE
UMA MOTO COLIDIU MNA TRAZEIRA DA S5UA BICICLETA VINDO A VITIMA CAIR MO CHAC E FICOU DESACORDADD E
QUE BATEU COM A CABECA FORTEMENTE HO CHAO E F1ICOU SANGRANDD PELO NARIZ, AOKNDE FM LEVADO PELD
CORPD DE HOMBEIROS PARA O UPA DOS TORROGES, ADNDE FEZ VARIOS EXAMES E FOI CAMSTATADOS UM
NODULSO HMA PERNA E DEPOIS FO) LIBERADO, E QUE APOS ALGLUNS DIAS APARECEU UM COAGLULD NA PERHA

PROVINIEMTE DA PANCAOA E GUE FDOL PRECISO FAZER CIRURGIAA,; AONDE FO1 CIRUGIADO NG HOSPITAL MIGUEL
ARRAES. MADA WMAIS DIGHO DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presenie nesia unidade policial

A B
IE f Ii"!-
e

{VITEMA)

Ay
B.O. registrada por: WALTER BATISTA LEITAO - MAT. 158.197-0 - Matricula: 158

o T et i Tt Gt e g, 45 Lo  CEFYESIN  Recl BF: B 1]

T Cépla sunténticeda canforme or-ipinal;

' Em test. da werdade, Recifa-PE
Aol PAUL LYES OA STILWA BARRETO

! Eserevente Auvtorlzada

" emolumentos: 3,41 TSWR: @,68 TOTAL: 4,89

€10 0877248, RFIBAERG1R1A. 3566 o611/ 2018

dou fé.
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tite T s arsPalicia %20civit. infa polfe mIBO E Praview ilmi
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JO¥ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 002* CIRCUNSCRIGAQ - BOA VISTA - DP2*CIRC DIM/1*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 18E0092002004

28
'_,—--—II
Falo searrido no endersco: BAIRRD DE SANTO AMARD (BAIRRO), 1, AVENIDA CRU

Bairro: SANTO AMARO - RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL e
Lecal do Fale: yia PUBLICA A
Y 2

Passoals) enveividals) na ccorréncia: e S \f\'ﬁ\'?'""f

DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE } o R

ANTOMNID FEL RTO DO HASCIMENTD | VITIMA )

Ohjeten] ervolvidols) na ocorrdneia: RECEB 1IDO

VEICULD: (Usade na geracio da ocorréncia) . que esiava am posss dofa) Sria): DESCONHECIDOD

BICICLETA: {Ussdo na gersglo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO 12 NOVEOE
Qualificaclo da(s) pessoa(s) envolvida(s) radora Lider DPVAT]

ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO [presenta oo planthe) - Sexo: Masculins Mba: ZULMIAA RODA DO
MASCIMENTO Pit JOAD FELISBERTO DO NASCIMENTO Dets de Nascimenio: 251211947 Haturphidade: ALIANCA |
PERNAMBUCO | BRASIL Documenios: 890020MSDAPE (RG) Esindo Chil: CASADO|A) Escolpidade. 17, ORALU INCOMPLETO
Proliagie: APOSENTADD Teiones Colulares:

- BBZIO0AT1
Motheo da Visgem: OUTROS
Enderogo Residencil: BAIRMO OF SANTO AMARD [BAIRRO), 1, RUA ASTRONAUTA COLLINS , 614 - CEP; 55000-000 -
Bairra: SANTO AMARD - RECIFEFERNAMBUCO/BRASIL

DESCOMHECIDO (nfo prosenie ao plantia) - Sexx DesconhacidoNaluraldade: Y AO INFORMADD / PERNAMBUCD |
BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)
MOTO {VEICULO) & propriedade to{s) Stay DESCONHECIDO, que estava em possa dofa) Sra): BESCONHECIDD
Calngoraiiarcaliiodeio: MOTOCICLETANAD INFORMADO/HAD INFORMADD Objelo apreendido: Mo
Cusnldade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

—

BICICLETA (BICICLETA) de propriedads do(s) S1(a): ANTONIO FELISBERTO DO MASCIMENTO. ous £5ave em poase
dafa) S1{a) DESCONHECIDO

Categoria/Marcaliode o OUTRANAD INFORMADONAD INFORMADO Gt apreendits: Mao
Cuaniidede: (UMIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacac

P e — — et 4 S e e s & s 5 . AR

[ Cipta u 1cads conforme original;

1 E= test. da verdsde, Recife-FE
4 PAULA JLVES DA STLVA BARRETD

Pl M fUina 8 Palle a2 Ocady Inlopoltemi/BOEP  evinw him]

Escrevente lul.u-l.uﬂ‘ —
Eﬂl‘l‘ﬂmtl‘l TEHA: @, PRy 4
mu:muu.lh:mun.m? 86/11/2018 15:09

(- o o e e Nk gk




HNOS028 - * Dol de Doteréneia

ALEGA A VITIMA QUE TRANSITAVA COM SUA BICICLETA PELA AVENIDA CRUZ CADUGA QUANDO DE REFENTE
UMA MOTO COLIDIU NA TRAZEIRA DA 5UA BICICLETA VINDO A VITIMA CAIR NO CHAD E FICOU DESACORDADD E
QUE BATEU COM A CABEGA FORTEMENTE NO CHAOD E FICOU SANGRANDO PELO MARIZ, AONDE FOI LEVADS FHELD
CORPO DE BOMBEIROS PARA O UFA DDS TORROES, ADNDE VARIDS ENAMES E FOI COMSTATADOS UM
HODULD MNA PERNA £ DUPOIS FOI LIBERADO, E QUE APDS ALGUNE DIAS AFPARECEU UM COAGULD MA PERHA

PROVINIENTE DA PANCADA E QUE FOI PRECISO FAZER CIRURGIAA; AONDE FOI CIRUBIADO MO HOSPITAL MIGLEL
ARRAES. NADA MAIS DIGND DE REGISTRO.

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

il Ll slodell e i - o e,

(VITIMA)
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DADOS CADASTRAIS

- [ Bancodobeasil{001) (5] Caina Econdmica Federal (104)

PEDIDO DO SEGURO DPVAT

D DAMS |nm:m DE ASSISTENCIA MEDICA € smmumnm Em

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL [PAIS, TUTOR T CLURADSER) PARLA VITIMATRENERICIARIO MENOR ENTRE OA 15 ANOS DU INCAPAT COM CURADDR

17 . Homa completo do Representants Legal:

18- CPF do Representante Legal 19 - Profissio do Aepresantants Legal:

Declaro, pars todos os fing de direito, residlr no enderego acima Infermado, conforme comprovante aneso [ANEXAR cheia).

70 RENDA MENSAL D0 TITULAR DA CONTR:

[] RECUsO INFORMAR [ #$1.00ARS1.00000 [] ws2.501,00 ATE RSS.000.00
[ sEm REMDA D #51.001, unnﬁmm O mmummﬂu
T b _-| Tt arn: AT ,,_—r e LT Ll =lere T s [ 15 B A e A
u_l-l‘ Al '-'lk-m_' 2 mMMIJ{-‘-Wx i ;

Emﬂu mumw:mmmmmmw“m D CONTA CORRENTE [‘bduumm]
[ sradesen (237) [ i (341) Nome do BANCO:

astven(3030) () eovm: (36959 @) | actwen(__ () conm(_ 0

finformar o gRpI0 4 et [inkorrrar o Sgho e ol fredormar o digio e et} [rkorrnac o digita 1 exatr)

Autorizo a Seguradora Lider a craditar na conda bancdria informada, de minha titularkiade, o valor ds Indenizagio /reambolso do Seguro DPVAT
a gue e tiver direite, reconhecends & dando, datde Jd » somente apis a efetvagdo do :ridim, quitagio total do valor recebido.
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[ 0 ML que atende a regific do atdente ou ds minha residancia nio reafiza peridas para fins do Seguro DPVAT, ou
[0 1ML que atende 3 regido do acidente o da minha residéncia realiza pericias com prazo superior 3 90 {noventa) dias do pedide.

Mhmuwnunﬂuin.ullmnmmdlmu :Iurnlu de inderizacho do Seguro DPVAT, por invalide: permanente, coemn base na documentacs
apresentads, concordando, desde |, em me submeter 3 avaliacs hmwhimlﬂ:hlplﬂwmm existéncis ¢ quantilicacho das lesdes
u-mrﬂndmﬂmhmm n:h,mhml:iﬁlﬂﬂmut 3% 519, declarande que =413 autorizacho o significa prévia concordinga com 3 hutur
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U SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
HCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

T,

Comprovacas de aln daclaratorie

CERTIDAO N 1A

Certidao n* 200 8APHOGI 235 Yiv, Op.

Coom fulers no art. 3" XXXV, letea "1 do Constituicio Federal Brasileia, venha por meio
de solicitagio foila peladal Sr{*). ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO | 71 anos.
BRASILEINRG (), CASADOG, RG n® 820929 SOS P, inserite(a) na Roocila Federal soh a
CPF ™ 217.200.774-49 residente 4 RUA ESTONATA CLLINS. n® 614, 0 SANTO
AMMAROD. RECIFL-PE. centificar que csle Crupamenis de Bomoeiros de Atendimenio Pré-
Haspitalar aienden a o ccomréncia no dia 28042018, por volta das 12:28 1=, no enderego;
AN, CRUZ CABUGA. 8N SANTO AMARQ RIECIFE-PE. referente a uim{a} QUEDA DE
MOTOCICLIT A envelvenda XXX, nofa) qual Tora vitimadoe{a) ofa) Sc{™) ANTONIG
FELISEERTTO DO NASCIMENTO | inscrito soly o CPIY 0" 207.201.774-49 ¢ Regisiro Gernl
"HZ0929. wendicdo(n) pela Unidade Tatica de Resgate do Grepamento de Bombeivos de
Atcndimento Pré-llospiialar. comandada pelafa) OB 710236-4 PEDREOSA. Tai
transpurtadaln) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDBIMENTO TGRROES.
Registrado{a) com o prontuirio a" 61791, Ficou aos cnidados do médico LUISA D2
AMNDRADE. regisiro 20195, Os registros desta Cerlidiio Toram cxtratdos dos nrquives &a

Divisio oy Qporagdes f GIIAPH,

Poxigho um 1480972018
A ineefesticfifaeede elenter coriaiia ofere ser cerffernmalie pirmedy oo prartal do Carpren de Soredieiee, e sife

fetdpazsfnene hom, pr wae eS| raperefieer poeterrndin ot 200RAIARE2 S

Ao, ol de Barres, 399 - Boa Viste - Recil/ P12 - CI2P SO050-1 80
Fope: (817 3082-0126 / NP 00358 773800 | -44




A0
SFCRETARIA DE DEFESA 50C1AL
E 2ACORPO DE BOMBEIROS MILITAR DL PERNANMBUCO

CERTIDAOD

Certidio n* 2008APHON1235 v, Op.

Com fulcre no acl. 59 XXXIV. lctra "h" da Constitui¢io Federal Brasileira, vertho por meio
de saticitaghio feita peloga) S ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO . 71 anos,
BRASILEIRO (). CASALOM), RG n® 820920 3135 P, inscritofa) na Receila Fedecal sob o
CPE " 217.201.774-49. residente @ RUA ESTONATA COLINS, n® 6i4, . SANTO
AMARD. RECIFE-PE. certiftear que este Grupmmnenio de Bombeiros do Atendimento Pré-
Faspitalar alendeu a uma ocorténcia no dia 28/04/2018, por volla das | 2:28 hs, no cndercga:
, bl
ANV CRUY CABLGA. SANL SANTO AMARO RECIFE-PE, reercnle a wmia) QUEDA D2
MOTOCICLETA, envelvendo XXX, nofa) qual Tora vitimado{a) ola) Sr{") ANTONIG
FELISBERTO 133 NASCIMENTO | inscrito sob o CPF n® 217.200.774-49 ¢ Registro Geral
" 520929, atendidofa) pela Unidade Titica de Resgale do Grupamenio de Bombeiros do
Atendimenta Pré-Hospitalar. comandada pelafa) CB 7 D236-4 PEDROSA, Fou
transpartadofa) parn o UNIDADRE DE PRONTO ATENDIMENTO TORROES,
fegistradofa} com o prontuirio n® 61721, Ficou sos cuidados do médico LUISA DE
ANDRADE. registro 26195, Os regisiros desta Certidiio loram extraidos dos arquivoes da

EYivisiio de Operagdes £ GIAPHL

Posiglin e | 4092018
1 apaetentipicdieete desde pertisie dove ser eorgiiramdn atraviy oo gt oo Qo e Sombatie, e afte

Bpttpr i ehin pre g v e | cengilies greotoeale i" 20 SA PTG

Av. dodio de Barros, 39% - B3on Vista - ReafafPE - CF - S0050-180
Pone: (211 3082-9126 7 CHPL O0358.77340001-44



CERTIDAOQ

Corvtidio n* ZOTRAPHODIES Div. Op.

Com Tulera oo arl, 52 XXXV, letra "B da Constituigda Federal Brasileira, venho por mcio
tle solicilagio Meita pelo(a) Sef™y, ANTONIO FELISBERTO DO NASCIMENTO | 71 anos,
BRASILEIRO (a). CASADO(x). RG n® 820929 508 PE, inscritofa) na Receita Federal sob o
CPITn® 217.201.774-49, residente & RUA ESTONATA COLINS, n" 614, | SANTO
AMARD, RECIFIE-PLE, certifioar que cste Grupamento de Bombeiros de Alendimenta Pré-
Flospitalae atendeu a wma ocorcéncia no din 28/047201 8, por volta das 12:28 he, ne endoregn;
AV, CRUZ CABUGA. S/N.SANTO AMARO RECIFE-PE. reforenic a um{an) QUEDA D2
MOTOCICLETA ., anvolvendo XXX, no(a) quad fora vitimadofa) ofa) Se(™) ANTONIO
FELISBERTO DD NASCIMENTO | inscrido sob o CPF n® 217.201.774-4% ¢ Regisira Gersl
" RID29. alendide{a) pela Unidade Tatica de Resgoie do Grupamentn de Bombeiros de
Avendimento Pré-Hospitalar, comandada pelofa) €3 710236-4 PERROSA. ol
transpoviadada) para o UNIDADE DE PRONTO ATFTENDIMENTO TOR ROES.
Registradefa) com o prontuirio n® 61791, Ficow ans cnidados do médicn LUISA DE
ANDRADE. reuistro 26195, Os registros desta Cerliddo Toram extraidos dos arquivos da
Divisfio de Operagtes /S QIRATR.

Poxigiiocim LIA20TR
o errrrpentte it dfesdn e dielitn deve ser cpnfivaeln sty the pantad o Corgre de fiaheiros, o st

Do efen pe e 0 L monsfnee preetaeade ot 2RIRA PTG LES
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) SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
3 ;’E CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCG

CERTINDAO

Coeriidio n” 2013APHOG1233 Div. Op.

Cowm {ulero no art. 5-“ HHXIV, leira "h™ da Cnnsl‘iiu'::;.ﬁo Federal Frastieira, venho por meio
do salicitagho foita peloga) Sr(). ANTONIO FELISBERTO DO MNASCIMENTO | 71 angs,
BRASILEIRO (a). CASAIDOA), RG n® §20929 SDS PE, inserito{a) na Receila Federal sob o
CPEF n® 217.201.774-49, |I'¢sidcnlc A RUA BSTONATA COLING, n* 614, , SANTO
AN ARD, RECITE-PE, cortificar que csle Gl‘u])amcnld de Bombeires de Atendimento Pié-
Maospitatar stendeu 2 uma ocorréncia ne dia 28/04/2018, por volta das 12:28 hs, no enderego:
AN CRUZ CABUGA, S/M. SANTO AMARO RIECIFE-PIE, rererente a umia} QUEDA DE
MO FOCICLETA, envolvendo XXX, nofa) qual Tora vilimado{a) ofa) Si{") ANTONIC
FELISBERTO DO NASCIMIENTO | inscrilo sob ¢ CPF n® 217.201.774-4% ¢ Regislro Geral
“ 830929, atendida(a) peia Unidade Tdlica de Resgalc do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitatar, comandada pelo(a) CB 710236-4 PEDROSA. Feai
leansporiadofa) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO FORROES.
Registrado(a) com o prontudrio n® 61791, Ficou aos cuidados do medice LUISA DE
ANDRADE, regisire 26195, Os regisiros desta Cerlidio foram extraidos dos arquives da
Divisdo de Operngdes £ GEBAPH.

Posigaa cm 14002000
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TR, SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
EAYCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Coevridie n® 201 RAREOD 1235 Div. Op.

Con Fuloen no ael. 57 XX X1V, letra "b” da Constituigio Federal Brasilelra, venhe por meia
de soliciaghio Teiln pelo(s) Se™). ANTONIO FELISBERTO DO MA SCIMENTOD | T anns,
BRASILEIRO {n). CASADO(), RG n® 820929 SDS PE, inscritofa) na Reesitn Federal sol o
CPE 0® 217.201.774-49, residente & RUA ESTONATA COLINS, n® 614, , 5A W
AMARD, RECIFE-PE, centificar que esie Grupamento de Bombeirgs de Atendimenio Pre-
Hospitlyr stendou & uma ecorréncia no din 2E04/201E, por volia dos 12:28 ks, no cnderegn:
AV, CHLUTZ CAMIGA, S/N. SANTO AMARO RECIFE-PLE, refcrenic a uaa) QUIEDA HZ
MOTOCICLETA . envalvendo XXX, nofa) qual Tora vitimada(a) ofe) Sr(*) ANTONIO
FELISBERTO DO NASCIMENTO | inscrilo sob o CPF o™ 217.201.774-40 & Regisirn Gl
= w20, atendidofa) peln Unidede Thtiea de Resgato do Grupamenta de Bombeiros de
Atcndimento Pré-Hospitalar, comandadn pelo(a) CB 710236-4 PEDROSA. Foi
iransportadala) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO TORROES,
Registrada{a) com o prontudric 0* 61791, Ficou acs cuidados de médico LUSa DE
ANDRADE, sogistro 26195, Os registros desta Corlidiio Toram extra idas dos arquives da
Pivizio de Oporagies S GBAPH.
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