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= RECIFE
e
=== PREFEITURA DA CIDADE

POR VOCE, TRABALHANDO SEM PARAR.

: Secretaria de Satde
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No. 061.06.2018
EM:. &% 25.06.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. FLAVIO CARDOSO DA SIiLVA,
portador do Documento de Identidade n° 3262423 SDS/PE e inscrito no
CPF/MF sob o n° 835.908.704-00, declaramos que “eonsta
arquivos a ocorréncia de n° S-469046, que. no dia 26 de de 20:
atendido por nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia 'SAMU
Metropolitano do Recife, vitima envolvido em coliséio entre motos, por volta das
13h09, na Avenida Beira Rio, imediacbes da Ponte Capuinga e da Faculdade
Mauricio de Nassau, Torre, Recife/PE e, em seguida, sen‘d‘_bfsocorrjgbf’ para a
UPA Torrdes. . ' : ; ’ gor

Recife, 25 de junho de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gemnte de Informagdo e Avaliago
: SAMU pigtropolitano - Recife

5 =
- Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informacdo e Avaliacdo
SAMU Metropolitano do Recife
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Bel® Fabiana Marig Gusmé&o Danda Lima
ek R Galao Rapaso, 222 - Modalena - Recife - PE- Fonie +55 (81) 3314-7737

i e

AUTENTICAGAO
4> Autentico a presente cdpia reprografica extraida nesta
safventia, que confere com o original. Dou f.
Recife, 09 de dezembro de 2019 16:03:20.
Em testemunho
Joselma Pereira de Melo (Escfavénte Auxili
Selo: 0135434.YRV1:E210J9 .04738
Emol: R$290 TNSRR$0,68 FERC R$ 0,4

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6*CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18E0096002756

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/05/2018 25 11:09

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que acontecel no dia

26/4/2018 as 12:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA BEIRA RIO, 01 - Bairro: MADALENA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: DECIDA DA PONTE DA CAPUNGA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DE MOTO DESCONHECIDA ( AUTOR \ AGENTE )
FLAVIO CARDOSO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): FLAVIO CARDOSO
DA SILVA

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

FLAVIO CARDOSO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: LUZIA CARDOSO DA SILVA
Data de Nascimento: 22/10/1970 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: RUA LAGOA DO ZUMBI, 60 - CEP: 55000-000 - Bairro: MADALENA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DE MOTO DESCONHECIDA (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA TENERE OYX14638 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FLAVIO CARDOSO DA SILVA,
que estava em posse do(a) Sr(a): FLAVIO CARDOSO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YX1468 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelc: 2014/2015

Complemento / Observagao

A VITIMA RELATA QUE AO PASSAR EM UM SINAL AMARELA NA DESCIDA DA PONTE DA CAPUNGA
QUANDO OUTRA MOTO DE PLACA IGNORADA BATEU EM SUA MOTO. ESTE CHAMOU O SAMU QUE O
LEVOU A UPA DOS TORROES REGISTRO 480304 ONDE VEIO A SER ATENDIDO.

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

- 17/05/2018 10:54

: Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/03/2020 10:14:04 Num. 59207387 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031310140445600000058224262
NUmero do documento: 20031310140445600000058224262
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Nome: FLAVIO CARDOSO DA SILVA
N9 registro:480304

Dt. Nasc.: 22/10/70 -47 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: LUZIA CARDOSO DA SILVA Fone: 81986576440
Enderego: RUA LAGOA DO ZUMBI, n°® 60, MADALENA. RECIFE - PE

Data/hora: 26/04/2018 - 14:49 N° pag.:1/2

FICHA DE ATENDIMENTO
CR: ORTOPEDIA - AMARELO

ANAMNESE / QUEIXA PRINCIPAL:

TRIAGEM:
- QUEIXA
- PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU; REFERE DOR EM MID E MSD APOS COLISAO.NEGA HAS/DM/ALERGIA

ORIGEM

TIPO DE CHEGADA

OBSERVAGCOES

FLUXOGRAMA
- Problemas em extremidades

DISCRIMINADOR
- Dor moderada *

COLETA AUTORIZADA?
- SIM

AVALIACAO E MEDIDAS CLINICAS
-DOR 5
DOR 5

ENCAMINHAMENTOS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

JUSTIFICATIVA

MEDICA:
COLISAO MOTO MOTO HA 2 HORA

EXAME FISICO:

Peso: Altura: IMC: () Temperatura: ©
PA: x mmHg HGT: mg/dL

CONSCIENTE ORIENTADO SEM SINAIS FOCAIS ABDOME LIVRE MV PRESENTE SEM RA DOR COTOVELO DIR E QUADRIL
DIR ESCORIACOES MULTIPLAS

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

S721 - FRATURA PERTROCANTERICA| | FRATURA
S500 - CONTUSAO DO COTOVELO|

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIROS. CRM: 9208. Data e Hora: 26/04/2018 16:27:29.

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n® 30, TorrGes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

%" Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/03/2020 10:14:04
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Nome: FLAVIO CARDOSO DA SILVA
N° registro:480304

Dt. Nasc.: 22/10/70 -47 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: LUZIA CARDOSO DA S‘ILVA Fone: 81986576440
Endereco: RUA LAGOA DO ZUMBI, n° 60, MADALENA. RECIFE - PE

Data/hora: 26/04/2018 - 14:49 N° pag.:2/2

OBSERVAGOES :

Evolucao do paciente:

AINH BUSCOPAN COMPOSTO REPOUSO ABSOLUTO LEITO
HGV 5413874

Resultados de Exames:
RX

Dr. LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIROS
CRM: 9208

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: LEONARDO DE OLIVEIRA MEDEIRQS. CRM: 9208. Data e Hora: 26/04/2018 16:27:29.

Esta conta deve ser paga com recursos publicos.

Unidade de Pronto Atendimento
Rua Mirabela, n° 30, Torrdes CEP: 50640-580 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4440

] Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/03/2020 10:14:04
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Parnam. bﬁg@

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: FLAVIO CARDOSO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 574240
1.1 - Atendimentos em: 26/04/18
1.2 — As 18 horas e 16 minutos.

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

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1083736
2.1 — Internado em: 26/04/18
2.2 - Alta em:

3. Hipotese Diagnostica: FRATURA DO FEMUR PROXIMAL DIREITO.

4. Tratamento: TALA COXO PODALICA DIREITA.

5. Observaciio: ACIDENTE DE TRANSITO (COLISAO MOTO X MQTO).

TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA SANTA CASA.

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO CONFECCIONADO COM DADOS FORNECIDOS PELO SAME,
FICHA DA EMERGENCIA DO HGV E RELATORIO DE ALTA DA SANTA CASA.

PRONTUARIO NAO LOCALIZADO.

DATA: 26.11.2019
HORA: 08:45:23
PASTA: 01.11.2019

TB

RS
Tadeu Buril
Cir.
CRM: 3015

¥ Dr. Tadeu Buril. \
1=
"”"*'r:'-n. Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 13/03/2020 10:14:04 Num. 59207386 - Pag. 3
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{| Pacients sofreu queda de moto, resultando em Fratura de Fémur Direito, evolui com dor @ edema iocal;
- Necesstandode Procedimento cirurgico.

. Paciente & exames reavaliados por Dr. Guilherme Didier, apresenta fratura incompleta, realizando
movimentos sem wmitactes ou queixas, fratura »nmmpleta sem mmcau;ac cu‘urgsca t{atamento
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DECLARACAO 3

;

|

Declaramos para os devidos fins, que o paciente FLAVIO CARDOSO DA SILVA, i
prontuario n° 113.0780, admitido neste hospital em 28/04/2018 com diagndstico ;
de Fratura de Fémur Direito, paciente foi avaliado o mesmo apresenta fratura
incompleta realizando movimentos sem limitacdes ou queixas, sem indicacdo §
cirdrgica, tratamento incruento recebe alia em 02/05/2018 para acompanhamento ;
ambuiatorial. z
i

Recife, 03 de Agosto de 2018. ?

Gt i

ta C. de Alme

piretora éonica |

D IPE - 13434

Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro =§

Santa Casa de Misericérdia do Recife
Av. Cruz Cabugaé, 1536 - Santo Amaro | Regife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
www.santacasarecife.org.br ;

P R0 e A S e D
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i1 Santa Casade Misericordia do Recife
“" IR LpITE FEIf Av. Cruz €abugd, 1563 - Santo Amaro- Recife- PE

: Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
é’i‘w Iﬁl»ﬂ.(;(l‘?‘ ugcf!r\ Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:303058 Prontudrio: 1130780 Data de Nascimento:22/10/70 Idade:47 ANO(S)
Nome do Paciente: FLAVIO CARDOSO DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da M&e:LUZIA CARDOSO DA SILVA

Cpf:83590870400

Convénio:SUS - AMB Unidade de Internagao:

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):Fratura de Fémur Direito  CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Trat. Cir. de Fratura de Fémur Proximal Direito CcODIGO:
0408050632

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO:

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAQ :Dr. Guilherme Didier 15961
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA

CLINICA MEDICA

U wWN

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

RESUMO DE CASO: Paciente sofreu queda de moto, resultando em Fratura de Fémur Direito, evolui com dor e edema local;
Necessitando de Procedimento cirurgico.

Paciente e exames reavaliados por Dr. Guilherme Didier, apresenta fratura incompleta, realizando movimentos sem limitacdes
ou queixas, fratura incompleta, sem indicagiio cirdrgica, tratamento incruento, alta para acompanhamento ambulatorial.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Fratura de Fémur Direito CID:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do prohssxonal HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 03/05/2018 13:35:28.
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I T .  Santa Casa de Misericérdia do Recife
BELEEREN ][ i3 088§ Av. CruzCabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
S ANTA C A g A\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br

DF MISERICORDIA DO kfcire  Siterwww.santacasarecife.org.br

Registro:303058 Prontuario: 1130780 Data de Nascimento:22/10/70 Idade:47 ANO(S)
Nome do Paciente:FLAVIO CARDOSO DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Mde:LUZIA CARDOSO DA SILVA

Cpf:83590870400

Conveénio:SUS - AMB Unidade de Internagio:

DIAGNOSTICO SECUNDARIO: CID:

Data Internamento : Data Intervalo:  Data da Alta:

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: HENRIQUE COSTA BARBOSA. CRM: 10531. Data e Hora: 03/05/2018 13:35:28.
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Santa Casa de Recife

- Pl .. b . Sonts Casade Miserododis o Redfe

" Relatorio Médico de Alta: llllj::tﬁlﬂl:filﬂ A Co e 153 e - R -9
Nome: FLAVIO CARDOSO DA SILVA SN (A A“’“”Wm ek
Reg.. 303058 Pront.: 1130780 i
Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 22/10/1970 Idade: 47
Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissio: 28/04/2018 10:03 Alta: 02/05/2018 11:06
Admissao:

FRATURA EM FEMUR PROXIMAL DIREITO

Evolucao / Conduta:

PACIENTE ORIUNDO DO HGV APRESENTANDO FRATURA

EM FEMUR PROXIMAL DIREITO,REAVALIADO HOJE POR DR GUILHERME
DIDIER,EXAMES RADIOGRAFICOS E PACIENTE,FRATURA INCOMPLETA,
PACIENTE REALIZANDO MOVIMENTOS SEM LIMITAGOES OU QUEIXAS

DE DORES,RECEBE ALTA E ORIENTACOES PARA T.T.T INCRUENTO,PACIENTE
CIENTE E DE ACORDO

Diagnostico: 3 X A e

Principal 872 FRATURA DO FEMUR[ | NOTA AS SEGUINTES SUBDIVISOES SAO FORNECIDAS PARA USO OPCIONAL
QUANDO NAOQ E POSSIVEL OU NAO E DESEJAVEL USAR A CODlF!CAQAO DE CAUSAS MULTIPLAS PARA
IDENTIFICAR A FRATURA E O FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA COMO FECHADA OU ABERT

Internagao: L s e L) e, TG NI ol

Unidade Admisséo Altaﬂ‘ransferenma Tempo

ENFERMARIA SAC LUIZ 28/04/2018 10:03 02/05/2018 11:06 4 dia(s)

Orientag@o:

1) Agendar retorno para Dr® GUILHERME para 10 dias;
2) Tomar medicagao prescrita; - - - -

Condicao de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Medica

e
i R
s 4 = ‘. =
e e SR
R SR

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Pixeon - 02/05/2018 11:28 (U1160/ASSIST.773) Pagina 1/1

Num. 59207386 - Pag. 9
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380 Jgg aeae __SantaCasade Misericordia do Recife
R880 BEED BEJ 200d 2R1E Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S A NT A C AS A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Bt ALt RIE ORI, Bl Seotet St www.santacasarecife.org.br

Atestado Médico

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) FLAVIO CARDOSO DA SILVA,
foi atendido (a) neste servigo no dia28/04/2018 ATE 02/05/2018 CID: S72.
ESCOLHA UMA DAS SEGUINTES OPCOES

{ X ) Necessitado de 30 dias de afastamento de suas atividades (no
traballho ou escola).

( ) Estando apto para voltar ao trabalho.

{ ) Como acompanhanie

( ) Outros:

Num. 59207386 - Pag. 10
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MEISER K

Registro:303058 Prontuario:1130780 Data de Nascimento:22/10/70 Idade:47 ANO(S)
Nome do Paciente:FLAVIO CARDOSO DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Mde:LUZIA CARDOSO DA SILVA

CPF: 83590870400

LAUDO FEMUR DIREITO AP/P
Recife, 08-05-2018 07:57

Contornos articulares e interlinhas de aspecto anatomico.
Desmineralizacao ossea.

Espacos articulares preservados.

Partes moles sem alteracoes.

CHAPA: 118.115496

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisaria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755. Data e Hora: 09/05/2018 16:25:45.
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Registro:303058 Prontuario:1130780 Data de Nascimento:22/10/70 Idade:47 ANO(S)
Nome do Paciente:FLAVIO CARDOSO DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Mde:LUZIA CARDOSO DA SILVA

CPF: 83590870400

LAUDO OMBRO DIREITO AP/P

Recife, 08-05-2018 07:57

Contornos articulares e interlinhas de aspecto anatomico. ; e —
Desmineralizacao ossea.

Reducao dos espacos articulares.

Partes moles sem alteracoes.

CHAPA: 118.115496

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
fissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755. Data e Hora: 09/05/2018 16:24:18.
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NOME: FLAVIO CARDOSO DA SILVA
DATA: 02/05/2018

Prescricao Médica

1) DIPIRONA (50BiAG) ——— -t 2 Bl

Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

— O

1) PARACETAMOL (750mg) ------========mcmcmaca- 2 Bl
Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

2) IBUPROFENO (400mg ou 600 mg) ------===--=--- 281,

Tomar 1 comp. Via Oral de 08 em 08 horas (3 vezes ac dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:
NAO TOMAR AS MEDICAGOES CASO APRESENTE REAGAO ALERGICA;

=1 1
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SANTA CAS

DE Mt"oiR!tURi)l\ DO RECIEE

Santa Casa de Misericordia do Recife
HOSPITAL SANTO AMARO

RECEITUARIO MEDICO

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE FLAVIO CARDOSO DA SILVA
ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO 1/3 PROXIMAL DO
FEMUR DIREITO. ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM ABRIL 2018. AO EXAME ATUAL,
PACIENTE DEAMBULANDO COM CLAUDICACAO COM DOR EM FACE LATERAL DO
QUADRIL DIREITO, COM LIMITACAO DA ROTACAO INTERNA E ESQUERDA. RX
EVIDENCIA FRATURA CONSOLIDADA. RECEBE ALTA DO AMBULATORIO HOIJE,
DEVENDO RETORNAR SE SURGIR NOVAS QUEIXAS.

CID 10: S72.1 + M25.5

Recife, 31/10/2018
\iwe

" oasod®
D"M ‘3\,:5_95\
Dr. Guilherme Didier de Andrade Lima
Ortopedia-traumatologia
CRM-PE: 15.961

Av. Cruz Cabugd, 1563 — Santo Amaro — Recife/PE
PABX: 3412-3800

I L ]
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Santa Casa de Misericordia do Recife
HOSPITAL SANTO AMARO

RECEITUARIO MEDICO

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE FLAVIO CARDOSO DA SILVA
ENCONTRA-SE EM TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DO 1/3 PROXIMAL DO
FEMUR DIREITO. ACIDENTE MOTOCICLISTICO EM ABRIL 2018. AO EXAME ATUAL,
PACIENTE DEAMBULANDO COM CLAUDICAGAO, COM DOR EM FACE LATERAL DO
QUADRIL DIREITO, COM LIMITAGAO DA ROTACAO INTERNA E ESQUERDA. RX
EVIDENCIA FRATURA CONSOLIDADA. RECEBE ALTA DO AMBULATORIO HOJE,
DEVENDO RETORNAR SE SURGIR NOVAS QUEIXAS.

CID 10: §72.1 + M25.5

Recife, 31/10/2018

Ortopedia-trapmatologia

Dr. Guilherme Didfiide Andrade Lima
CRM-PE: 15.961

Av. Cruz Cabugd, 1563 — Santo Amaro — Recife/PE
PABX: 3412-3800

1;%# 0 10:14:04
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