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SECRETARIA DE DEFESÀ SOCIAL
RPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDÃO

CerÍidão n' 2019ÁPH001093 Div. Op.

Com lllcro no aÍ. 5" XXXIV, letra "b" da Constituição Federal Brasileirâ. venho por meio

dc solicitaÇão lcila pelo(a) Sr('). JOSII RlllAM^R PEREIRA AMORIM.5,I anos.

BRASILLIRO(a). SOLTEIRO(a). RG n'215823989 SSP SP, inscrito(a) na Receita Federal

sob o cPI-' n' 593.591 .534-00. residcnlc à RUA S^O BENTO DO UNA. n. SN, QUADRA

73 APl l07 BL 2, ARTHUR LUNDCREN. PAULI S I A-PL. ceÍtificar que este crupamento

de Bombciros {je Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorrência no dia 2l10ó/2019.

por volta das 09:29 hs, no endereço: RODOVIA PE 21, S/N. CEN I R0 PAtl l-lS l A-PE.

referente a um(a) COLISÀO. cnvolvenrlo MOI OClCLETA TITAN CG PRETA KKP3446-

PE : AUTOMOVEL ONIX BRANCA PDR2757-PE. no(a) qual iora vitimado(a) o(a) Sr(")

JOSE RIB^MAR PF,RDIRA AMORIM, inscrito sob o CPF' n" 593.591.534-00 e Re8isÍro

Geral '215823989, atendido(a) pela Linidadc Tática ds Rcsgalc do Cr!pamcnlo dc

Bombciros de Atcndimento PÍé-Hospitalar, comandada pelo(a) CB '70'7122-l SENA. Foi

transportado(a) pâra o UNIDADE DE PRON I-O ATENDIMENTO OLINDA. ReSistrado(a)

com o pÍontuário nô 1483905. Iicou aos cuidados do médico DANTON MARTINS. registro

9336. Os rcgislros desta CeÍtidão foram extraídos dos arquivos da Divisão de Operações /

GBAPH.

Posição em 09/10/2019

À ãtténtilidad? d6tn ce inío d.r. s.t conltnd.ln ntru|.t do ponal do (orpo.le Bohb.itos, no nt.

hq!Átt{..hn.plqôr.ht/,.úsulnt t to.olo n' 20 t9 lP ll00 l Aql

Av. Joâo de Banos.199 - Boa visla - Reciac,/PL - CU' 50050-180

Fon€r (81) 3182-9126 i CNPJ: 00.358.77310001-41
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GOVERNO DO ESTADO DÊ PERNAI\,4BUCO
SECRETARlA DE DEFESA SOCIAL
POLíCIA CIVIL DE PERNAMBUCO
284 CIRC. PAULISTA

gqk'u\!1

Paulista, 12 de Julho de 2019

civil: solteiro: Drofissão: motorista: filho de lovd Quirino de Amorim e Júlia Pereirâ dê

ÊxMo.(Ai sR. (A)

GESTOR (A) DO INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - INSTITUTO DE MEDICINA
LEGAL

Amorim: RG N o.: 21 23989 SSP/SP: CPF/l\i1F No 593.59'1 .534-00: Filhos: sem filhos:

Qd. 73. Blc. 02. ADt' 107 Arthur Lundo n ll. Paulista/PE. Tel.; í81) 3372-0932. Para
apuraçáo do Íato descrito no BOE No 19E0118006809, a Vítima envolveu-se em um
acidente de trânsito no dia 21106/2019.

Encaminhe-se o laudo à DELEGAGIA DE ABREU E LIMA/PE.

Atenciosamente

MARCUS VICTOR E

Complêxo Policlalde Pau ista - Pç. FÍederco Lundgren, s/n
Cêntro - Paulista/PE
CEPr 53.401-910

illilililililillffillllll tilllffilililil11illlll

@

Ofício n' 0028.0í.00102612019

ReÍ.: BOE N" 19E01'18006809

Senhor(a) Gerente,

Pelo presente solicito providências de V.S"., no sentido de submeter a PERÍC|A
TRAUIVIATOLÓGICA a pessoa abaixo qualificada:

JOSÉ RIBAMAR PERETRA AMORIM, brasileiro. natural de Laoo do Junco/lv1A. estado

Grau de lnstrucão: Ensino Fundamental lncomoleto: residente à Rua Sâo Berrto do Una.

ALMEIDA

Delegado(a) de Policia
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GD ,or-orn.a soc,al caRTA DE coNcEssÃo / MEMóR^ oE cÁLcuLo

OBS: E DE 10(DEz) ÀNOS O PRÀZO !ÀRÀ REqtSÀO DO ÀÍO DE COIaCESSÀO, CONFORTB LEI 8213/91 ÀRT 103

(i) Rênd. s.n6a1 plolDrcionã] .o p.riôdo 4. LL/O7/2o19 à 3r/O7/2aL9
(r) Rêôcl. !.têíoar l)EopolcionàI .o pêiiodo ilé O1/tO/2o19 À 21/10/2A19

A Prêvidencia Social infoÍma que o(a) Segurado (a) em auxilio doenca que aetornar voluntari
amente a mesm-a- âtividade, podeÍa ter seu auxilio cancelado a partir dâ data do retorno, de
acordocom os$$ 6eTdoart 60deLei n.8213/gl,comredaéaodadapelaLein.l3lá5/15.

PÍezado berÉÍicaario,

O pagamento dos beneficios previdenciarios e assistenciais e realizado por intermedao
de instituacoes financeiras contratadas pelo INSS.

Estas instituicoes financeiras devem garantir:

O pagamento do beneficio conÍorme a data dêsignada na Tabela de Pagâmento de Beneílcio,
estabelecida pêla Previdência Social;

- O pagamênlo do beneficio pelo banco e agencia designados pelo INSS e, a utilizacao de
cãrtao magnetico, em qualquer agencia ou terminal de autoatendimento;

- O Pagamênto em local adequado, sem Íila eíerna, nêm ílla com tempo de espeía superior a
trinta minutos ou de acordo com a legislacao localvigenle;

-Aopcaodê receber o bêneÍicio por meio de cartao magnetico, gratuitamente, sem
necessidade da abertura de conta na instituicao bancaria designada ou por conta corrente,
quando ja possuir e desde que seja um dos titulares. A emissao do primeiro caíao para
saque do beneficio por meio magneüco tambem e gratuita;

- Uma transferercia mensal de valores, entre conla corrente / poupanca, gratuitamente, por
meioda utilizacao do Documento de Ordem de Credito - DOC ou TransfeÍencia Eletronica
Disponivel - TEO, para o banco dê sua escolha, desde que possua conta corrente no banco
que recebe o beneílcio, de mesma titularidade e que a transferencia seja no valor total
do beneficio;

- A emissao de cartao com a idêntiÍlcacao de que voce e um beneÍiciario da Previdencia
Social, caso oseu pâgamento seja na modalidade de credito em conta / poupanca. Esse
cartao e opcional e a 1a via gratuita;

- A disponibilizac€o do Demonstralivo de Cr€dito do Beneficio - iníorme-se no banco pagador
do beneÍicio sobre a disponibilidade deste servico;

- A disponibilizacao do Eírato Anualde Pagamento de Beneficios e da Declaracáo de
Rendimentos para íins de lmposto de Renda, se for o caso;

- O envio anual ao INSS, da comprovacao dê vida do benêÍlciario e a alteracâo de endêreco
quando houver;

Caso essas regras nao sejam observadas pelos bancos. voce pode registraÍ reclamacao na
Ouvidoria-Geral da Previdencia Social, pelc telefone '135.
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@3 ,,,,,,r,,n ,o.n 1,2/O9/2019

CARÍA OE CONCESSÃO / MEIiiÓRIA DE CÁLCULO

NB

628.721.316-0
OL

15-001.040
NOME

JOSE RIBÀTd|R PEREIAÀ Àt'ORlM (NIT;1224356059-6)

coMUNlcÀMOS oUE LHÉ Fot coNcEoDO ÀOXILIO_DoENCÀ ( 31)

;;.;;i.;i6; REouERIDoEM 11lo?/201e coMRENoÁMENSAIDE R§ 2'5oe'86 cN 
'uLÁDÀ 

coNFoRn'iE ÂBAlxo '

coMrNicoDEvrcÊNcTAAFARnRoE lU o7 /2019
CTéO NÃO IEN|A FEÍTO OPç,ÀO PELO CRÉDITO EM CONTÂ COFRENIE OU POUPANÇA COMPÀREÇÂ A PÂRTIR DE 01l10/2019NÁ INSIÍTU|QÃO BANCÁRIÂ

NNIdDÀÂBAIXO, I/UNIDO OBRIGAIORIÁMENTE' OO DOCUMEN IO DE IDENÍ FICAçÁO APRESENTADO NO ÀIO OO REOUERIMENÍÔ DO BENEF]CIO' OS CRÉD TOS

SUBSEOUENÍES SERÁO EFETUADOS NO 1 DÂ ÚTIL DE CÂOA MÊS

DÀTÀ S]I!ÀRIO INDICE SÀI..CORR DÀTÀ SÀIÀRIO ÍÀ'DICE SÀ,,' COFÂ DÀtÀ SÀIÀIIO INDICE SÀ! 'CORR

29ltt/t999CÀTCULO D! BENEFICIOS SEGIJNDO À !!I 98'6, DE

(ÀTIVIDÀDE PRINCIPÀI)

o44202
ORGÁO PACÂDORIAGÊNCIA BÀNCÁRIA:

PF,ÀCÀ JoÀo PE§SOÀ, 25
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GD CARTA OE CONCESSÃO / MEÍi'ÓRh DE CÁLCULOPREWDÊ CIA SOCIAL

540.58?,46 DMDTDO POR 196

2.510,00

2.509,36

*** llTO HOUVÊ GERÀCÀO DE CREDITOS ÀTRÀSÀDO§ DE ]IIIO À,NI'ERTOR **i

DISCRÍMINÀTIVO DE CRED'TOS DE ÀTRIISÀ.DOS (I,ÀIORE6 I:XPRESSOS ÉI{ RE,ÀI-)

0,00 tlQUrDO

DÀTÀ,s: REGU1,, D@I,üENTÀCÀo 11/0?/2019 INIcIo PÀGÀMENÍo L!/01/2olg

DISCRIU TÀTI\'O DE CREDITOS DO UES

2

totÀr, Dos sÀIÀrlos coNrRrBulcÀo coRRIcrDos
SÀIÀRIO DE EENEFICIO ( 2.758,09 )

TEMPO DE SERvIco i 2a GRUPOS DE 12 CONTRTBUTCOÉS
RElroÀ UENSÀ,, rNrcrÀl- (B{r Rô ) ( 2.?56,09 X 0,910)

\ 225,16 t,

2.510,00 DEscolxro

4.14 6,00

1

oel2ô1r Flm.ENse

iii,ióói

DlMÀrl4eP/§Ê!I)@.ENFc@t&
0.00 r,rQUrDo a.186, OO
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F.EMETENTE 026416

ÀG DÀ PREVIDÉNCIÀ SOCIÀ! PÀULISTÀ/}E
PC ÀGÀME:NON MÀGÀ,,BÀ,ES, N, 35

PÀUlIATÀ - ÊE

s3/r01-441

! ÀIUDoU.SE f] RÉCUSADO

f] ENDEREÇO INSUFICIENTE U NÂO PROCURADO

fI NÃO EXISTF O NUI\,'IERO ! AUSÉNTE_ 
INDICADÔ

I DESCoNHÉcrDo ! FALEcloo

REINTEGRADOAO SERVIÇO POSTAL EM: ....-..-.. /

T] INFORMAÇÀO ESCRITA PELO
- PORTEIRO/SINDICO
ú

RESPONSÁVEL VISTO

FAC

I

FREV'DêITCTA 
'OC'ÂL

t,t,t,,,il,,t,,t,,,il!,,,t,il,,,,r,ilr,,,,,1,11

JOSE RIgÀ!,IÀR PEiEIRÀ À!!ORIi
sÀo BENio Do uNÀ ÀP107 QD 

'3 
Ai- 2

ÀÀfUR I,ÜÀ'DêPIN I
PÀU',TSIÀ PE

5341?-620

ililll ilt]tit ililtilrilillllllll |ilfl llll ll lllill|l
501319693 741Ê 7 3000 4Oí)2629634244979

Etú: .. ... /. . . .../....... ..
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C.rEo

No 4984 r.* *" 9475

t,t,t,,, ,,t,, t,,,It,,, r,r,,,,t, u,,,,, r,

JOSF R P ÂI,II]RIM
RUA SAO EE TO DO UNASil! BL 2
OD 73 APT 107
ARTUR LUNMREN 2
53417.620 PÀJLISTA. PE

> IOF ê Encargos nesta FatuÍâ

. R.li€dâs ô uso do limilô

. PaeâMio .,,. 6ht$ àaiíã

.Rá 6d.3 nâ íunÉo.Édrb

. !s lrmiro cÍôdÚo Íorãlllo

r&*,"*,**"*. *:h.nb niim n. 
',údmr 

tu pdü s
hâmÔ Rl 1,1€ côisub o cu.

Valor Total:
12,50

) Encergos Financeiro3 (%)

1,88

ililtilililIil lililllilllillllllllillll llllillil

> Terilâ!
Con§uhê as lÊnls do seD míão nâ

Íâb6lê dê Yâd.s do Ban@ do aÍã§l
disponNerem bdas âs 8sóncias ou
a6$ 9Mhà.c6.b.

> t so no Exteíioa
E p@is hâbilil.r ssu Ou@âÍd anl6
& ulilizá Lo nô êndioÍ ou êm sí6
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I

Fiquê atênto às novas regras paÍa uso do crédito rotativo*l
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GP
PREWDENT,A so(TAL 00?175

coMUNrcAÇÃo DE DECTSÃO

NIT. 1.228.356_0s9_6

Número do Benefício: 6:8. ?:1. 3I6. 0

AO SÍ(a): JoSE RIBÀ144R PEREIÀÀ ÀMoRIM

ÀG DA PREVIDTNCIÀ SOCIÀI PÀULISTA/PE
I

T,NNFPl-:CÔ: PCIÀCAI,ILNON MÀGA!\-AFS, i\], 1C

I

cEP: ,J4ol.4kr MU\ lc-Pl o

Espéciê: l1

Endêreço: SÀO EEI{To Do UN!- Àp10? QD ll Bl a , ÀRTUR IUNIGRIN I

cEp. 5:r.1: -r.62(r lúunicipio: PÀULrsrÀ tJF: PE

As6unto: Requêrimênto dê Auxílio - Doefça.

Dêcisão: DEFERIDO

Motivo: Constatâçâodeincâpacidadelaborativa.

Fundamentação Legal: Art 59 da Lei n' 8.21 3, de 2110711991 ê ârts 71 ê 78 do Regulamento dâ Píevidênc a
Sociâ, ap.ovêdo pelo Decreto no 3048, de 06/05/1999.

Prezad.,(â) Senho(a),

Em âtenção ao ÍequeÍimento de Auxilio Doênça efetuaooêm ',r/a1/2a19.aPrêvidênciasccialcomunicâqueíoi

reconhecido o diÍeito ao beneÍÍcio, em razão de o exam€ médico-pericial rêâlizâdo pelo INSS leÍ concluído que existe
incapacidade paÉ oÍâbâlhoe/oual vidade habitual

oAuxito DoênçaÍoicorcedldoâté 2t/1'/2x)9,DaladaCessaçâodoBeneÍico-DcB

Caso não recupere â câpâcidâde pâftr o Íâbêlhoe/ou ativdade habiluâlaléa datâda cessaçao Íxada, o (a) SenhoÍ(a)
poderá requerernolo exame médico-pêriciâl medianlê SilcitaÉo dê ProríogâÇáo, noprazode 1s(quinze) d iâs ântes da
cessação do beneÍ c o 

2 t / te / 2a79 , observado o disposto no art. 78, § 2d, do Regulamenlo dâ Previdenciâ Social.

C€ssado o beneÍcio, o (â) Senho(a) podeiá apresenlar RecuÍso àJuntade Recursosda Previdênca Sooai, no prazo
dê 3qlnnla) dràs coltaoos a paÍlir de , observâdo o disposlo no àÍt. 305. § I 

o. do Regulamenlo dê
PÍevroencrã Soclal. auovado pelodeoeto n"f, nlu,99.-'

ASolicilação de ProÍÍogâção e â âpÍesentação do RecuÍso podeÍão seÍ agendados por mêio dâ intêrnet pelo endeíeço
elelrônico meu.inss.gov.br da CentÍâl 1 35 ou em uma Agênc a da Prev dência Social

câso haja recuperaÇâo da capacadade para o trabâlho e /ou atividâde habilual antes do prazo fixado, orienta sê o
compaÍecimentoa umaAgênciâdâ Previdência Sociêl para ,narcaFo de exame méd co-periciâl

O prazo para a rev sáo do bênêÍicio é dê 1o(dêz) anos @ntados da data da conc€ssáo ou do andeÍerimenlo, de acordo
com o p.âzo dec€dencial pÍevisto no eÍt.'103 da Lein0 8.21?I91 e âd. 347 do Rêgu âmenlo da PÍevidência Sociâ|, apÍovado
pelo DêcÍelo nÔ 3.048/99.

Â Prêvidência SociêliníoÍma que o(a) segrlradc(â) eir 1-,rxiiio doençê que retorneÍ \,o!LrntaÍiamenle ê rnesmâ alividade,

ÍrodêÍá 1êí seu auxilio c€ncelado a paÍtiÍ da datâ do retornc de amrdo com os §§ 60 e 70 dô ârl ô0 da Lei no 821 3/91 , com
redaçâodadâ pela Lei n" 13'135/15.

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL. INSS

PAU',ISTÀ 14:i6U!: !E
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JOSE RIBÀMÀR PEREIRA ÀMORIM
SÀO !EN?O DO UNÀ ÀPlO? QD ?3
.,P.TUP I,UNDGREI.I I
t31ii.620

llt:

ilil lliilililri Íit illilt ffi ililllil ltl ilil ilfl t tlili it tti
50131969a7418550000000?055301€0919

REMETEI]TE aa l17 5

lNSS
ÀG DA PREVIDENCIÀ SOCIÀl PÀ{"ISTÀ/PE
PC AGÀT4ENON I{AGÀ],ILCES, N. 35
CENTRO
PÀUIISTÃ !E
53401.44r

I] MUDoU,SE

X ENDÊREÇc,NS -rFlclEf.lT:

fl NÃO EXISTE O NUÀ,1ERO. 
|NDICADO

f l DESCoNHECtDo

INFORIVACÁO ESCRITA PELO
PORTEIROTSINDICO

E OUTROS

E RECUSADo

fl ltÁC PRoa,,riADO

L] AUSENTE

N FALECIDo

REINTEGRADOAO SERVIÇO POSÍAL E[4 ; ,I
FV,

I]ÉSPoIIS,,\VEL VISTO
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COMUNICAçÃO DE DECISÃO

,IT:

{úmero do BenêÍicio: a:0.,-:1. lt6.a

INSTITUÍO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Assunto: Solicitaçâo de Prorrogação de Benefício por lncapacidade.

oecisão: Defêrimento do Pedido.

Motlvo: Conslataçãodaincapacidadelaborativa.

Fundâmêntaqão Logal: Art.59 da Lei n' 8.2 1 3, de 24107/'1991 ; Artigos 71 e77ê §20do art.78 do
Decreto no 3.048, de 06/05/1999; §60 do Art.75do Decreto no3.048i1999,
com redaÉo dada pelo Decreto no 8.691/2016.

Prezado(a) Senho(a).

Em atençáoà sua Solicitaçãode Pror.ogaçãode Beneficio por lncapacidade, apresentada no dia
rE/t. |2, . , informamos que foi reconhêcido o direitoà prorrogaÉo do benêÍício.

O pagamento do seu benefício será mantido até o dia 2r/trir)t,

Caso considere o prazo insuÍiciente, o(a)senho(a)poderá solicitar pronogaçãodo beneÍicio, dentro
do prazo de 15 dias antes de sua cessâção, pelo número dê teleíone'135 da Central de Atendimento
do INSS ou pela internet no endereço eletrônico: mêu.inss.gov.br.

Caso considere o prazo suÍciente, o(a) senho(a) poderá retornar voluntariamente ao lrabalho, não
sendo necesúrio novo exame málico peÍicial, conforme § 6" do art. 75 do Decrelo no 3.048/1999,
com redação dada pelo Decreto no 8.691/2016.

Dessa decisão poderá interpor Recurso, no prazo de 30 dias do recebimento desta comunicaÉo' à

Junta de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Socaal - JR/CRSS, pelo número de telefone
135 da CentraldeAtendimento do lNSSou pela internet, no endereço elelrônico: meu.inss.gov.br.

Àc DÀ PREVTDE{Ch SOCIÀ! PAULISTÀ/PE

ENnERF.o: pc {cÀlcr.otq urclt gees, u, 35
I

cEP:.140I.441 r,uN 1C IPIO

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

EsÉci€: 31

Ao(À) sÍ.(a): JosE 
TBÀ}aÀR 

PEPLTRÁ ÀlíoPrM

EndeÍgco' sao "rfro oo ,ro ppto? oD ?l B! 2 , ÀPruP LUNDGPEN T

cEp: 51.4rr.62q Munlclplo: PAUlrsIA UF: PE
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INSS - lnstituto Nacionaldo Sêguro Social

Caso clêsejê aprcsenlar algúma reclamaç5o, sugest?ro, eloglo ou denúncia, cont€ cofi a Ouvidoria-Geral.
Ligu€ 135 oLr encsminhe e-Ínail através do Fale Conosco, locâlizado no PrevNet (www.previdencia.gov.bÍ)

PNEVIDEIC'A jOCIAL
FAC

0042a5

1t,t,,,il,,t,,t,,,ilt,,,t,il,,,,t,ilt,,,,,t,il
JOSE RIBÀI'ÀR PEREIFÀ ÀUORÍM
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PÀUIISIÀ PE
514\'1 .62ó

at2

rilIilililtI illt Iffitilililill]Iilllillilt r[] Itit
50131969a 7419990000000?95A30161019

AG DÀ PREVIDENCIÀ S@IÀI,
PC ÀGÀ!{ENON MÀGÀL}IÀES, N
cENtÀo
PÀUIISTÀ - PE
53401.441

PÀOI,ISTÀ/!E
35

E IVUDoU.SE

f] ENDEREqO INSUFICIENTE

- NÁO EXISTE O NÚNIERO" rNDtcaDo
l-l DEScoNHEcroo

E REoUSÂDo

fl NÃO PROCURADO

E AUSENTE

E FÂLECIDo

:- INFORMACÃO ESCRITA PELO.. PoRTErRoTslNDrco

fl ourRos

REINTEGR,ADOAO SERVIÇO POSTAL EM

EM:.. . . . . . i . . . . . . . . . / . . . .
h-ÊôÊôniiÁüÊi-' VISTO
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INSS - INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Comunicação de Decisão
15/10/2019 16:38:20

IJF: PE

Aasuíto

Oêcisão

Ílrotivo

Fundamantãçào Legâl

Espécie: 31

Ao S.. í.ii JOSE RIBAI\,iAR PÉREIRAAMOR|M

End.Eçor SAO BENTO DO UNA 4P107 eD 73 BL 2, ARÍUR LUNDGREN I

CEP:53.417-620 Muhicípio:PAUL|STA

Em atenção à sua Solicitação de Prorrogação de BeneÍicio por lncapacidade, apresentada no dia OB/10/2019.
inÍormamos que foi reconhecido o direito à prorogação do benêfício- O pagamento do seu t enefÍcio será mantido âté o
die 31/1212019. Caso considere o prazo insuficiente, o(â) senhor(a) poderá solicitar proírogação do benefício, dentro do
prazo dÉ í5 dias antes de sua cessâção, pelo número de tetefone í35 da Centratde Atendimento do |NSS ou peta
interfiet no êndereço eletrônico: meu.inss.gov_br. Caso considere o prazo suficiente, o(a) senho(a) poderá retoÍnar
voluntarlahente ao trabalho, não sendo necessário novo exame médico pericial, conforme parágraÍo 60 do ert. 75 do
Decreto no 3.048/'1999,60m r6dação dada pelo Decrôto n'8.691/2016. Desta decisão poderá interpor Recurso, no prazo
de 30 dias do recebimento desta comunicaçáo, à Juntã de Recurso do Conselho de Recursos do Seguro Social -
JR CRSS, pelo número de teleíone 135 da Centralde Atendimefto do INSS ou pela internet no endereao ebtrôaico:
mêu,ihss.gov,br,

SolicitaEáo de Prormgação de Benefício por lncapacidade.

Oeíêrimento do Pêdido

ConstataÉo de lncâpacidáde Lâborativa

Art. 59 da Lei no 8.213, de 24107/1991i AÉigos 7'1 e 77 e § 20 do Aí. 78 do Dêcreto n"
3.0,18, de 06/05/í999i § 6" do Art. 75 do Decreto n" 3.M8/1999, com redaÉo dada
pelo Decreto no 8.691/2016.

INSÍITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

Agôncie dâ PÍevldênclâ Soclãl: PAULISTA PE

Endêr.§or PCAGAIVENON MAGALHAES, N 35, CENTRO

CEP: 53.401.441 Município; PAUL,STA uF: PE

Termo de Responsabilldade: Responsabilizo-me, sob as penas do Artigo 171 do Código Penal, pela veracidadê dâ
doclmentaÉo âpresentada para a solicitâçáo do benefício acima dêscrito.
Ciente, 10 de Outubro dê 2019

AssinãluG do Requerente / Representante Legal

Você pode conÍeriÍa autenticidade do documento em
httpsJ/meu.inss.gov.br/centrall#/autenticidade
com o código 1910156TQ4ER30

,etwrÉnca tút L

NtT: 122.8J560.59{

Número do Bênêfício: 628 721.316{

Númêro do Rôquêrimenloi 197446717

-i
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NIT: 1

Número d§

Númêro do Req

Ao SÍ. (âI : ro

Énderelo

CEP: -.i4t?620

Àssuntoi

Decisáoi

lvotrvol

FundarÍrtfltaçâo

CEP: ."§r {r1

Ciêírtê

Assinãlurd do Reque€nle / Repíêsentante Legal

cio: 62E7213160

ll{§nluro NÀc,o[ÂL oo sEÉu*o soarÂL

coMUNtcAÇÃo DE DECTSÃo

Espécie: 3í

nto: 197446717

RIBAMAR PEREIRA ÂI,IORIM

BENIO DO UNA APl07 OD 73 BL 2, ARTUR LUNDGREN I

Muhicipio: pÂuLtsTA

d€ lncapâcidadê Laborârjvâ

l:

IN§TIÍUTO NAC'ONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

d6 Soii.náÉo dé PdÍDgáç3o pod.rê ser Íêito ligá.do 9árá o núm.ro 135 da Cotr.l dó A!..diBônrô do INSS:

Yrwv-prcvidênci..gov.br ou uma Áoênc& da Prevldência so.iát - APs

UF: PE

Art. 59 da Lei N.8.213, dê 24107/199í; Artigos 71, 7Z s 78 do De6eto No3.048, de
06/05/1999; Poíaria Ministsriat 359 de 31108/200ô, Árriso 207, da lN 20 INSS/PRES, de
1onat2007

ao *u pedido de Áuxilto-Ooença, apre§entádo.o dla ,.tmz2ol o, lnlormáho§ que Íofiecqheddo o dÍelo ao

q!é tÕi.o.sratadâ incapaddadê psrã ô rabetho

loi c@cedidô alé 21li0/m19

dies Ínais aie a Dala da Cessáçáô dô benelido {21ll 0/2019), V.Sá. áindá se úsdersr inepâcit do páÉ ô

novo exâmê médi.o-penciá1, mediâhre ,ormâtizáção de SdjoraÉo dê prorogâÍjáo.

2rl1Cú20í g (dála dâ cewção do bssído) á pàlo lrdo dé 30 (r!má) dlás. V_ Sâ. podãá intêrpü Êêd@ ! .rlnra

o

Sôdâl l.tdmá que o{a)seguÉdo(â) em rdxlt,ô Doença que Etomár votunlãrtamêntê à msma adúdáde, pôdêrá

â pânt dâ dât do Etdno, de á6do cm €§§6o.70do alt.60dá L.ir.a213,I91, .m rêdáéó dádã p6ra l€,,f

a Social: PAUusrÂ PE

MunicÍpo: PAULlsrÀ

Enderêço: pc ÂGÁMENoN MÀGÀLHAES. N 85 ,

UF: PE

bilidade: Responsabilizo-me, sob as psnas do Arligo 171 do Código Penal. pela veracidade da
enl€da para a solicitâçáo .lo benêflcio âclma dêscrilô.
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rxsrruro fl^atoltal oo SEGUiO 50<rÂt

CO[,4UNICAÇÃO DE DECISÁO

NlTi 12283s60ss6

Número do BenefÍcio: 6287213j60 Espécie: 3Í

NúrneÍodoRequerimento: 1s7446711

Ao Sr. (a): JosE RtBAÀ,,raR PEREIRA AMoRlr\,4

Endêraçoi sAo BENTo Do uNA Apjoz eD 73 BL 2, ARTUR LUNDGREN I

CEP: 5-1atz6ao Municípior pAULrsrA

Assuntoi

Dêcisào:

Motiw:

Pedido de Auxilio - Doençâ

Deledmenlo do Pedido

ConstalaÉô de lncapacidade Laboraüva

CEPi 5$ür{41

INST'TUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

a Social: paullsTÀ pE Endsrs@i pc aGÀMENoN
CENÍRO

Ivunicípio: PAULTSTA UFr PE

nôabilidade: Responsâbillzo-me, sob as penâs do Artigo 171 do Código Pênâ|, pelâ veracidsde dâ
pEsentâda para a solicitâção do bênefício acimâ dêscrito.

UFj PE

FundsrnêntÊçãj Legal: Art. 59 da Lei Nô8.213, de 24t17t1ss1: Artigos 71, 7z e 78 do DecÍelo No3.048, dê
06/05/t9g9i porraria Minisleiat 359 d€ 31/08/2006, arrigo 207, da lN 20 tNsS/pRES. dê
10t1012407_

Eh âlênÍo a6 sd pedrdo de auríllo-ooençá, ápré*ntádo no dis 1 1/07/201 9, into,mámos que fol rc@nhê.ido o dtrêtro áo

bên lüq l.l,ô s '1êu quâ toi @n6Êlãda .^cápâcdade pará o rrâbálho.

O bàefiCo Íoi @cedido ará 21110/20.t9.

O * ,f1qr'*"10'* On"o 
"té 

â Dárâ dâ c6@Éo do be.eÍíoo (21Íol2019), v.sâ áhdâ 6ê co.Iióe€r In€pádtâdo páÉ o

l,€bâào, Poar{ rcqLlre' n@ êÉn6 óédicardiciat. med anle rormat,éEáo oê Sdicil,eção d6 prcrcgàção.
I

^ 
pànn 

f 
21Í Cr2019 {da:! da esçáo do búêído) ê pdo pEo dê 30 í,i,tâ) dia. V Sâ podsá iítspd RêMo À Jsta

de RBorsG, d. Prcvilêícia sociâ|.

O l.q'relhento de Solicrl,ã§2o dê Prcrogâçêo podlrá sd í.ito ligándo pâÉ o húh.ro 135 dá C.h!"áldô Alondime.to do lNssl

@ e.i. lnlun l no 6nf€.êç! wwú prêvoe$ a.sov.br d uia AgêncE d6 P,eüdéncj€ sodât - Aps

A Prcüdtcia S@al'ntomá que o(â)sêgu6do(á) em tuxitio Doençâ que retomaÍ votuhraíiamenb á mesma aliyidadê, podêrá

td iâü tu,ilo r.ôc6lfo à earür dâ dãrá do reromo. de scordo om c §§ 60 e 7! do ad. 60 dâ Lsi no 821 ís1 , cm rêdãÉo dád6 p€t6 Lei no

o§ta,23 de Jurho d6 201s

Termo dr Rêspo

cientê,

Assinalura do Requ€.Ênte / Rêprêsêntantê Legal
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E
TOSPIÍAL SOLICITANTE:

HOSPIIAL GUARARAPE§

]ATA E HORA DA SOLICITAÇÁO

\IUMERO DÀ GUIA

!OME DO USUARIO / MATRICULA OO USUÀRIO:
JOSE RIBAI\,{AR PERÊIRA AMORIM

OÂOE DO USUÁRIO:

acoMooaÇao 0o usuaRto

IESCRtÇAO OA HtSTORtA CLINtCA:

PACIFNÍF FÀ,I POS.PFRÂTóRIÔ DF FRÂTI IRA NÔS ÔSSÔS ÔA PFRNA DIRFITÂ

LESAO DO TENDAO DO AIECPS A DIREITA,
DESCRTçÀO DO Ex.ÁME FiStCO:

FERIDAS SECAS, ADIV LII\,1VRE

XÂMES COMPLEUENTARES REALIZADOS QUE ÂiiPÂRAM A SOLICITAÇÃO (ANEXAR RESULTADO§)

HIPOTESES OIAGNOSTICAS

FRATI.JRA DOS OSSOS DA PFRNA DIRFITA

EVENTO(S) SOLICITÂDO(S)

FrstoTERAPtA ---------- 1O SESSÓES

.lusTtFtcÂTtva DA soLtctTAÇÁo I

, rll -'\

ASSINATURÀ E CARIIUBO DO MEDICO SOLICITANTE

Í:ünDr. Jsoíosl e

E / CRM / ESPECIALIDÂDE OO MÊOICO SOLICIÍ

.io, dewodo nos denois shuoçõet s?t oprcsenta.lo pdío o porccer .ld oudirotio ptesenciol. E te lmp.esso s.Nirá o

FORMUúRIO PARA SOLICITAçÃO OE EVENTOS

o emoil do Cehttul de Auto.lzoções do saúde Be.itp visondo o dnólíse e pare.er clo ourlkoÍio nos atendimentos dê
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(íg HOSPITAI.
CUARARAPES

USUáTiO: IsAL§ CTryALCÁITTE FERNANOEs

Dat./Éo.a: 29111/2019 14138

Proítuádo: r101409

Sêxo: Má3cllino

NoMe: JOSE RIBAI'IÂR PEREIRÂ AMORII.I

Atendimento: 410873 Convênio: SAUDE REctFE

Idãde: 54 Ànos, 7l'4eses e 28 Diãs

ATESTADO MÉDICO

Autorizo a divulqação do CID
Ass nâtJrá do Pà.iêntÊ

.laboatão dos Guara
ú?!

des

l"l&ico: I

CRM: I99s2
l,rDES

Impresso em i 29/11/r0t9 r4:38:19

Ré'!4R.rlá 774 iP.-àê Jab€rã5 dG GuâÉrápes pE 
I CE p:54160,59a Têr.:{8í ) 3a61.53O0 | slTE - hO6 pita lguaaa rapes. Org

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr.(a) JOSE RIBAMAR PEREIRA
AMORIM foi atendido(a) neste serviço em 29 de Novembro de 2019 às 121
40:00 apresentando o diagnóstico S82.3; S82.6, e necessita de 60 /
SESSENTA dia(s) de afastamento de suas atividades profissionais e ou
escolares a partir de: 02/12/2019.
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6b lroSPrTlr
Ct.AtrARAPTS

NOME:]OsE R1BAMAR PE

Atendimento: 395024

tdader 54 Anos, 5 Mees e 19

Atesto pa ra
AÍVlORIM foi
23:36 apres
NOVÊNTA di
escola res a p

Autorizo a divul

Rua 0Í Lur Resleúâ 177 PÍãzêÍes lJaboaláo dos Guarârapês. PE cEP:s4160-594 Tê1.: (s1) 3461.5300 I SlÍE _ hospitalguaraÍapes. org

USUáTIO: ISAIÁS CAVÁLCANTE FÉRNANOES

Datê/uorô: 20109/2019 13:58

Prôntúàrio:11018O9

Sexo: Mas.ulino

Convênio: SaUOE RECIFE

ATESTADO MÉDICO

s devidos fins que o(a) Sr.(a) IOSE RIBAMAR PEREIRA
dido(a) neste serviço em 20 de Setembro de 2019 às 13:

tando o dlagnóstico S82.3; S82.6, e necessita de 90 /
s) de afastamento de suas atividades profissionais e ou
r de: 2O/O9l2Ol9.

do CID
Assinatura do Paciente

laboâtão dos

19952

CRI'I

lmpressô em : 20109/2019 13i58;08
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(o uo§PlÍÂt
CUÀRARAPES

USUáNO: ISAIAS CAVATCAT{TE fÉRNANOES

o'ta/Horc: 04/o? /2ot9 t9:L3

Prontuérloi rr01a09

Lêito dê Obsryaçâor APT 08 - LEIÍO 02 APr 08

Sêxôi M..cullno

Nome: ]O5E RIBÂIYÂR PEREIRA

Âténdihêhtô: lr5A6r

Idãd€i 54 Anos, 3 Mêses e 3 D

Atesto para o
AIVIORIM foi
apresentando
(s) de afasta
det 22/06/2Ol

Autorizo a dlvulg do CID

SAUDE RÉCIFE

ATESTADO MÉDICO

devidos fins que o(a) Sr.(a) loSE RIBAMAR PÊREiRA
ndido(a) neste serviço em 22 de Junho de 2019 às 14:58:54
diagnóstico S82.3; 582.6, e necessita de 90 / NOVENTA dia
nto de suas atividades profissionais e ou escolares a partir

Assinàtura do Paciente

Jâboatào dos Guàrarapes,
ndcs

r9§5?
: ISAIÂS

DES
CRM: 1

./2019 l9:13:
Dr,ls

Ruâ oíluER.lu.úà 77t tpÉz...s lJ.b@Éo dcs Gua66p.s _ PE IcEPr5'116G594 Í'!:lsl) !"1!'oo lSlÍÉ ' hotplt'lguoterapa3 org
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HOSPITAL
IUVPEP - Sistema
Relatório de

OÂTA DE ATE

Prontuárlo Eletrônico
de Alta

PÁGINA 1 DE2
Emitido por: FILIPE GUEDES

Em:061O712019 12t32

RESUÂ,4O DE ALTA

DAÍA DAALTA _ 06/072019 12:31 00

JOSE RLNOME

DADE:

PRESTADOR ASS STEN

0r04í965

CAMYLA MELO COELHO

2206!2019t458:51 ATENOIMEI.IÍO: 375861

RG

SEXO

215823989

tiascuLtNo

PESO

TEMPO OE PERMAI!ÊNCIA 1.í DiA{S)

PLANO: SAUOE RECIFE - ENFERMARIA

SE23 - FRÀTURÂ DA EXTREMIDADE OISTAL OA TIBIA

5823 . FRATURÂ DA EXTREMIDADE DISTA! OA TIBIA

5823 FRATURÀ DA EXTREMIDADE DISÍAL DA Í]AIA

DE HEMOSSEOIMENTACAO (VHS)

COMPI ETO

0307/2019

0310712019

03/07]?019

04072019

03/07/2019

ANÍr3rÔTrCO

CEFAZOLINA PO/SOL

CEFAzOLINA PO/SOL

231)6r'2419

2]0ô/2019

28/06/2019

23/06/2019

23rcd2019

o6N712019CEFA2OLINA PO/SOL

MOÍ|VO OA ALÍA: AL

PROCED MENTO DE

OBSERVAÇÃO OE AL

A: PRODUÍIV DADE DE INTERNAMENTO

MÀ: ISAIAS FERNANDES

F.O LIMPA SECA
NEUROVASUCLAR NORMAL
FRATURASIJPRACITADA TRATADA

HD:2oOPO DE TRATAMENTO CIRURGICO DEFIN TIVO DE FRAÍURAOOS O§SOS DÀ PERNA DIRE TA

PACIENÍE EVOLUISEM INTERCORRENCIAS, NEGA NOVAS OUEIXÂS OU FEBRE NIS UTTIMAS 24H

EGB, CONSCIENTE, ORIENÍAOO EUPNEICO AFEBRIL, HIDRAÍAOO CORAOO

A Á
CD

CONVÉNIO SAUDE RECIFE

DIAGNÔSÍICO I
I

DIAGNOSTICO PR]NC PAL

o aGNosÍrco(s) s EcuNoÀR o(s)

D AGNÓSTICO IN C AL

O ACNÔST CO DE ÂITA

EXAMES

DÁTÂ DO )TD DO EXAI,IES
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^]OME] 
ICSE RISÂNIAR PÉREIRA AMORII4

atendrménto: 175861

rdàde: 54 Ânos, 3 Metes ê 3 oias

U§uá.io

oàtâ/Horat

PÍontué.16

S.xô

tsÁtas cÁvalclllÍE FERllaf{oEs

04/07/:019 19 01

APÍ OA - t TÍO 02 APÍ 08

{osPlÍAt
Ú I.,,ARA RAPES

RGICAct

r: ROORIGO VICÍOR LÁPÊNDA DE OUV€]RAPÍestàdor: ISAIAS CÂ

DE SÁ GÔNDIü, CRM 19628 TiPO anêstêsrà: RÀQIJ! BÂIXÂanestesrsta: MARcELO

lnstrunentâdôr: MARCIJS LIRÁ / PÊDRO

FRATURÂ OOS OSSOS OÁ PÊRNA DlREITA

oà(à/r&.. rnjcior o:l/022019 19r30

CARÁÍ§R: UÂGÉNCLA

it,rrrlo: NOTURNO

aclolríttg: C,ÀO H

PÉçA OP€rúÍÓnt^l

CONSIGNADO:

NÃo IpUvE

FRÂTURÂ DAÍIEIA - TRÀTA*ENTO CIRURGICO. 3072713a; FASCIOTOIVIIA - 30733074j RÍtilÂDA DÉ FIXAOOR EXÍEÂNO - 30710057;
RÁNIôq'OPIA PÂRÁ A'OMPINHÀMEMO DE C]RLRGIA .408T10.i6

r- pacrÉNÍÉ EM oEcúBrTo bonsrt sog uQuurnesrEslA E saDÂçIo LEve
2. assEpsra E ÀNTI-sEpstÀcRrÍERIosa Do MEr,lBRo ttrFÉRIoÂ olÂErÍo
3. ÀPoslçÃo DE caríPos chuRclcos
l. iirc-rsío órsrÀ pinú {tiera -óu rscroror.rra E pÁssacEi,i oE placÀ aNAÍóxIcÁ pÁÂÁ ÍI oIsT L, 0E ruros DE FoRMA

PERCÚTANEA Ir nFÀr r7ÀDA FrxÂaio cori o3 PAtutFJsos pRoxllilÀIs E 0/t PAR FUSoS olsTÁls
6 TESTAOA ESTIAIüOIOE F REÀLIZADA A RFÍFADA DE flXADOR ENES'{O TJBO'À'TU8O
i 

' 
,rvncru nos rruuembs coM soRo nsloLóctco

8, FECHAMEIITO DAS FERIDhS CON NYLON
c .uRAÍvos ocrusrvos tsTÉRErs
ro PRoCEDIMÊNÍOS REAI-tÁDOS COr,t AUXiUO D€ TLUOiO9COPIA

oEscRrçÃo crRÚRGrcÂ:

?LAca ar{arôF I( a pÁ RA rlFta olsÍÂL 3,5Mv BLoQUEIDA 08 Ftr Ros' 0 I LrNIDÂ DE

PAÀÀFUSO BLOQUEADO 3,*lM: 07 UNIDAOES

19952

ÍÉoÍ 1a2a9

nlrelrerto ctrurcrco, lo727rl8i FAscloror4lÁ _ 30713074; RETIMDA oE axaDoR Ex-EFNo
Á..1'rpÀÍ!HÂMENTo DE CIRURGLÀ - 40811026

307i0057;

CTRIJRGIA

PRESTADORI lSAIAS CAVÀLCANÍE fERNANOÊ5 ORTOPEONTTRAUMATOLOGTA CRM.19952

Ruã D. Lqr. Eql\roiía L77a I FÍez.Í.r I J.boarôo dos Gu.rÍ.ps - PE I cEP.5416G5e4 r.r.:lrr | !.61 .5100 I SlÍE ' hSqpll9lCHErêÍêP?§'qfg
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NOÍA IMPORTANTE

píeferencialmênte Peladeverá ser pÍeenchidâ

iatâ ou CIPA
de Acidênte dê

acidênte do trâbalho Paradeve exigir o preenchmento da guia de §uâ própha

o atestado deverá seÍ

II
EMI
EMI
EffiIrEMIr@

24 hs e
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HOSPITAL
IUVPEP - Sistema Prontuário Elêtrônico
Relatório de dê Alta

PÁGINA 2 DE2
Emitido por: FILIPE GUEDES

É.tr :06 I 07 I 20 1 I 1 2'.32

RESU[I4O DE ALTA

OATA DAALTA _ 06/07/201912:31:00

ALÍA HOSPITALÂRCOM OR ENTAçÔES DE MEOICO ASSISTENÍE

F LIPE GUEDÉS SILVA

. SOLUÇÃO INTELIGENTE PARA A I\,4ODERNA ADMINISTRAÇÂO HOSPIÍALAR

!
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H TAL GUARARAPES
PEP Prontuário Elotrônico do Paciente

o de Diagnóstrco

OlAGNÓSTICO

Plãnô SAtIDF RFCIFE -

RM: CAIúYLA MELO COELHO/ CRM 22942

documenlo: DIOGOCoUTINHoSUASSUNA-CRM:26943

2210612019

Píoniuáno:1101809

PEREIRAAMORIM

Dâta do atôndim6nro: 22106/2019 14:58:00

ldâdê: íanose2mes€s

Darâ de Nascim€nto: 01/04/1965

Emitido pol:DloGocS
ün:221O612O1917:24

atendimento.37586l

Pacienre: JOSE R

Convênlo:SAUOE

Méd co(ã)Assrslente /
Função MÉD CO (A)

Funçáô MÊD CO (A

otÂcNÓsncos

pRlxÁRo: s823 - FRATURA OA EXTREMTOAOE D|SÍAI DA T BIA (ClD - 10)

E OOEXçA:TEMPO

/,tr lcp
-t"i{}l:aa

SOU . SoLUÇÃO INTELIGENÍE PARA A I,4ODERNA ADMINISTRAçÃO HOSPITALAR
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HOSPITAL GUARARAPES
MV PEP Prontuário Eletrônico do Pecienle
Reletório de Oiagnósüco

Página: 1 / I
Emitido por:CAMYLAMC

Em:26/06/2019 16:08

DIAGNÓSNCO

Arend menro: 375848

Pâciênlêr JOSE

Convénio: SAUDE REC

Pmntuáio 1101809

PEREIRAAÍ\TOR M

Pâno SAUDE RECIFE.

M CAMYLA r',,lELO COÉLHO lCRM22942

Dara do ârendimênro: 22,0612019 13 31:00

ldade: 54 ânos e 2 meses

Dsta de Nascimenloi 01/04/1965

Med co(a) Assisrenrs /
Funçao: MED CO (A)

ÍlCOt 22n612419

PRlf,ÁRlO: 5823 - FRATURA DA EXTREMTDAOE D]SÍAL OATTS|A (CtD,10)o

TEMPO DE OOENçA

OIÂGNóSTICOS SECUNDÁRIOS

-S"S.-o .

SOUL . SoLUÇÃo INÍELIGENTE PARA A MOOERNA AD[4INISTRAÇÂO HOSPITALAR
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P TAL GUARARAPES
N4V PEP PÍontuáÍio Eletrón co do Paciente

OIAGNÔSICO

Plaho: SAUDE RECTFE '

Prcnluário: 1101809

R PEREIRAAMORIM

Oata do alsndimsnto: 22106/2019 02:45:00

ldad€: 54 anos e 2 m€s€s

Deta de Nascimenro 0l/0lvi965

Págnâ. 1/ 1

Emilido por:OIOGOCS

Em:22D612019 15:41

Alendimenlo:375776

Convênio: SAUDE E

Médico(â) Assisienre /
FunÉorMÉDrco (A)

DIÔGO COÚT NHO SUASSUNA/ CRM 26943

oraG ÓsTtcos

22t06/2419

pRlilÁRlo: T142 - FRÂTURÂ OE REGrÂO NAO ESPECTFTCAOÀ DO CORPO (C D - 10)

ÍEMPO DOENçÂ:

./ r lcP

W>=.oa.

SOU - SOLUÇÃO INTELIGENTE PARA A IúOOERNA ADMINISÍRAÇÃO HOSPITALAR

Num. 56376074 - Pág. 10Assinado eletronicamente por: João Campiello Varella Neto - 13/01/2020 14:12:11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011314121099800000055460609
Número do documento: 20011314121099800000055460609



(ú

Rua Or Luiz Requera 1774 Prazerês JabÔatáo dÔs G!âraÊpes - PE lcEP 54160 5s4 Tel.:(s1) 3461'5300lslTE - hospitalguararapes.org

NOME:,]OSE RIB,CMAR PEREI

Atêndimentô: 375861

Idade: 54 Anôs, 3 Mêsês ê I
Convên o: SAUDE RECIFE

UsLáTio: RoSENIEIRE DE souzÁ TAVARES

oata /Hota 22/ 06/ 2ot9 B : sa

Prontuário !101409

Lêito de Obsedaçãor APT 08 - LEITO 02 APÍ 08

Sêvor Mas.olno

H()s?t1Ât
.I]A:tARAP'S

+cor,r HcÍ DE 6/6H
+ZERAR OIEÍA ÂS 22Ii
íCIRURGIÁ NIARCADA

Evolução do Enfermeiro

PACIENTE COII HD FRA

DOE
SEGUE EI.,] OBS AOS CUI OA ENFERII4AGEII4.

E

Dla 23106 AS 07H COr,r DRo ISÂIAS

ROSEI,IEIRE OE SOIJZA coREN - 532265

Impresso em : O9/O1/2Ot9 AA:12:23

DE ÍBIA D . NEGÁ aLERctÂs E
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NomerlOSE UBAi4AR PEREI

Atend mento: 375861

Àl.1ORI14

Convênioi SAUDE RECIFE

Usuároi ELTDA soAREs DE LIIíA souzA

Oata/Hot à: 221 06/2019 20 :5t

Prontuário: 1101809

Léitô de Obseruâçãô: ENF 06 - LEITO 02

Sexo: i4âscúlinôldade 54 Anos,2 tleses e 26

Evolução Técnlco de Enfêrmagem

LOSARÍANA/GLIFAGE,AO
COI.4 AVP, EII4 DTETA POR
PRESÊNÍES(SIC),SEG!E CUIDADOS DA ENFERI4AGEITI

ZERÁR A OIÊÍA ÂS 22H

EL]DA SOÁRES DÉ LIMA coREN - 7654a6

€m 22106/2019 20:5r:35

Rua Dr Luiz ReguéÍa 1774 LJaboâtãodosGLâíârapes-PEIcEP54'l60'594Íel.:(s1)34615300ISITE-hospitalguararapesorg

{it.-\q.\RÀPI 5

NO MOMENTO SENI NECA ALERCIAS E RET-ERE E DM FAZENDO USO

t cot4
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P TAL GUARARAPES
PEP ProntuáÍio Eletrônico do Paciente

rio de PÍêscrição / Evolução

24061201914..13
Usuár ó...: CAMYLÂMC

Nasc: 01/04/1965 (54a 2m 25d)

Página: 1 / 1

Emitido poÍ:CAI\4YL,AMC

Em: 26/06/201916 08

2" VIA

R!brca.o Responsáve

RIAÁMÀR PEREIRÂ ÁMORIiI

lnlêm.ção.: 22106/2019 1

coELHO CRtú 22942
FUNÇÁO [íÉD CO (A) Seru ço: ORTOPEDIA / TRAUMATOLOG lA

Cd 5823 FRAÍURA

ilil2 Lêlo LETO 0l CobênuÉ:UCP
EXÍREMIDADE DISÍAL DAT BiA Ciclô:/

PRESCRICAO MEDICA

§N Àpl Frequência DararHorà.ios

SN Apl Frcquência Dala9Horá os

SN Ap FÍequênciã Dalas/Horá.ios

coNvENto

3 UREIA : Pedido:l

INTELIGENTE PARA A [,1ODERNA AOIVINI HOSPITALAR

, IEMPO OE

160?32

5 SODIO Pedido 160292

6 POTASSIO j Pedido) 16029;
7 CLORO Pêd.o: '160292
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6&
NOhE,]OSE RIBAÀ4AR

Atendimêntor 375a61

*ZERÁR DIETA A5 22H
XCIRURGIA MARCADA PÁRÂ

ldade: 54 Anos, 2 Nêçês e 2

PACIENTE ADI'1lTI0A
ALERCIA E REFERE IAS E

Ruâ OÍ Llrz Requeira 17741

HOSPITqL
6LARÁRAPt5

Usuárioi MÁRIA BEqTRIZ DO NASCIí,.|ENTO OLIVÊIRA

Data/HoB: 22/o6/2a)19 17 2A

Pront!ário: 1101809

Leito de observêção; ENF 02 - LETTO 01

Sexo: Masculino

H
oo uso DE E

1
E

23106 ÁS O7H COM DR ISArAS

Convênio: SAUDE RECIFE

ADMISSÃO DO TÉCNICO DE ENFERMAGEM

SERÍO, PROVINIENTE EMERGENG coM D DE TIAIA D, Nlo[1 ENTO SE QUEIXAS,
CONSCI ENÍE (36)

VO coNl
PRESENTES, SEGLJ É CUIOADOS El'1

Íé.nlco de Enfermaqem

Conselho
NASCIMENTO OLIVEIRÁ
357434

tmpresso em : 22/o6/)at9 !7:t7:46

lJaboatãôdos Guárarapes - PE jcEP:54160-594 rê1.Í31) 3461.5300ISITE - hospitalguaÍarapes.oÍg
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HOSP'TAt
OUARARAPES

Nomer.lOSE RISaMAR PER

atend mento. .i75Eó1 ConvénD SAUOE RECIFÉ

U5!áTiO: EUANE sOAREs DA SILVÀ

o.tàlqoft : 22/ 06/2019 16:24

Prcntuário:1,101809

lctto dc Ob*ruaÉo: ENF 02 - LE!Io 01

Sêxo: Màscllinoldâdê 54 Ânóç. 2 Mêçes e 21

ADMISSÀO DE ENFERMAGEM

PACIÊNTE AOMIÍIOO VIN
REFERE HAS E DII FAZEN

OA EI{ERGÊNCIA COM HD FRAÍURA DE Íi8!A D , NO MOI"IENTO sEM QUEIXAS, NEGA ALERGIAS E

NORI.4OCORAOO, ACIÀN , HIPERTENSO( 150x100mmHq),
PRESCRIçAO, C

EXAME: EcR, CONSCIENTE,O
PELE INTEGRA, COl,l AVP, EM

OM ELIMINAÇóES PRESENÍES
DIETA POR VO, COI4 ABD FLACIDO E

(SIC),SEGUE AO5 CUIDÂDOs DÁ

UsO DE LOSARTANA/GLIFAGE,AO RIENTADO, AFEARIL(36'),

INDOLOR Á PALPAÇÃO
E N FE Rl'IAGE 1.1.

CADOCONFORI.4E

*coM HGT DE 6/68
#ZERÀR DIETA AS 22H
# CIRURGIA NIARCAOA P ora 23/06 Ás 07H cor4 DRo rsaras

ELIANE sOÂRES DÂ SILVA

.m: 22tO6/2O19 t] \4:31

Rua Dr Luiz RêgueÍa 1774 Pazerês I Jâboatão do6 Gla,aÉpês ' PE I cE P 54160-s94 T.l. r(sr ) 3161 '5300 I SITE - hospitalg uararapes oÍg
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HOSPITÀL GUARARAPES
MV PEP Prontuáíio Eletrônico do Paciente
Rêatóro de Prescriç.ao / Evo uÉo

PE6cíéo.: ,691t5 DaL: 2206/2019 15:56
U!uário-...: CÀllYLÁMC
at ndin.nrô:31586r ot Na*: 0r/041965 (54. 2m 25d)
Convaí1o...: SAUDE R€CFE
P.cLnlo,.,r 1101809. JO9E RIAAúAR PEREIRÂÂMORlll
Peso.......: Altuíá: Súp.CorpoEál
lniêmação.: 22106/2019 la:5a 0 obs(sl inl
Médi.ô CÂMYLA MELOCOELI_IO CRM 22942
FUNçÃO, MÉD CO(A) Sêfo ÇO: ORTOPEDIA / TRAU N'TAIOLOGIA
Unrd nl ALACONVENIOS2 Lãito. LETO0l Cobenu.a UCP
Cd , 5823 FRATIJRA OA EXTREMIDADE OISTAL OAÍ B A CrcIO

2. VtA

Ruhricá dó Rosp.mávê

DIETA SN Apl Feq!ênca DatasTHorár ôs

1

2

DIETA P/ D!ABEÍES

DIEÍA ZERO

3 D EÍA HTPOSSOOTC

SN Ap Frequéncü DâlaíHonnb6

LOSÀÂTANA POrÀ+rCÂ COI/P. SOMG

INSULINA REG ULAR SOL NJ lOOUI/ML

CO,llPRrtíDO vO

6

1 UNIOÀDE

1 UNIOADE

ssc

S vO 3/AhoÉs

1 UNIDAOE

PROCEDIMENÍOS MEDICO 5N Apl FEquàncÉ DáiagHdáíos

}1GT

GLICOSE

CLICEMIA

9 MANTERJELCOHEPÂRENIZAOO
CAIVIYLÂ MELO COELHO

PROCEOIMENIOS ENFÊRMAGEM SN Apl FÍeq!ênoa OatarHôrá ôs

SN Apr FÉquêncra DararHoEros

t/r tcP
,1"/"H:aa

SOULMV - SOLU INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINIS HOSPITALAR

Página: 1 / 1

Emitido poTCAMYLÁMC

Emr 26r'06/2o19 16rm

ilil 1ililil I I t]il til

PRESCRICAO MEDICÂ

S lV 6/6ho.âsotPtRoNAsootcA§lot.lNJ. 1G-2ML .:.1

I.' SERINGJ\ DESC, 5CC

.> SERINGÀ OESC 1orc

.> AGÚLHA DE§C,25 X
0,7MM C/OiSPoSrT|VO DE

.> ÀGUA AIDESTIIAOA
soL lN.l - 10ML

CAP-OPI L COMP 25VG

1

l UNIDADE

l
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Nome:IOSE RIBAMÁR PEREIR

Atendrmênto:375a43

Idôde: 54 Anos,2 Mesês ê 25

PACIENTE VTIIMA OE

(g HOSPITAI.
Ç!ARARÂP[5

EVIOENCIA FRÂTIJiÁ DE

HD FRÁTURA FECHÀOA

I"1A: ISÀIAS FERNANOES

É/úME FISICOT PÂCIEirÍE

Usuáriô

Sêxô

CAI4YLÁ 14ELO coELHo

22/06/2019 L5:4A

1101409

EVOLUçÃO MÉDICA

OE TRÁNsIÍO NA DAÍA DE OMTEí T21106/19) CURSÀNOO COI"I ÍRAÚMA EM i,IID, FÂOIOGFÂFIA
E F]BJL.Â DISÍÀIS

SEG, CONSCIENTE ORIENTÀDO EsÍAVEL CLINIC-Ai,1ENTE- PRESENçA DE EDEMÀ +/4 EM REGIÀO OE

TORNOZELO OlREIIO, FERIMENTO, SEM PRESÉNçA DE FLICTENAS. NEUROVASCULAR PRESERVADO

CD: INTERNÂTIENÍO PARA CIRURGICO PROGRAMÁOO PARÀ OTA 23106/19, ZERO DIETÂ A PARÍIR DÀS 22:OOH

Médi.o(a): car'lYLA l.iElO COELHo

cRM 22942

.n : 22/O6/2OL9 13:40:41

Ruâ ú Luiz Reguêira 1774 lJaboaêodc GuãrâÉpês. PE lcEP:5a160_59a lê1.:(s1) 3t161.$oo ISITE _ hospitalguararapes org
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HOStlT{l
út_ {R{RÀPl5

Noh€:IOSE RISÁ|4ÁR

Àtendimento: 375848 Convênio: SAUoE REC1FE

usuáro: CAi4YLA MÊLo coELHo

Data/Hora: 22106/2019 15:36

Prontuário: 1101409

Sexo: Masculinoldadei 54 Anos, 2 Me5e5 e 25

22/46/2019 !

ÊLHO

:36: r8

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

Nome do Pacrefte: losE

Âtend mento l75a4A

Procedimento solicitado

Iempo de permônência

Unidade de Internaçãó/Leito:

lnfecçãoComunitáriâ: Não

Prontuáao 1101409

CIDs

clD

02. 1. Â!xillâr clrÚrqrcol

03- 2. Aoxi Er CirÚrgico:

04, 3. Auxi iar CLnjrgico:

05. Dema s Auxílios Ctúrgr

Prdedimentos EspêcÉisl

01. Cirurgião: ISAIAS

Ü l4udànça de Procedrm

! Diárâ de UTI

D Va.ina Anti-Rh

PACIENTE VITIMÀ OE

! uso de Prótese órt€se

E uso de Fatores de coaqulação

E uso de oriqênâdôres

D Nutrção Pôreôteral

DE TRÁNsrÍO, CLIRSANoO CoM TRAUI'14 EM'41O.

cID principãl: sa2.3 / clD

ctD

Datã e hora de l.ternaçãor 22/A6/t9 L1:31:14

CAI.4YLA úELO COELHO cRM - 229.12

em : 22106/2019 15:36:13

Rua Dr Luiz R€guei.a L 774 lJaboarãô dos GuerâÍapes - PE lcEP:54160_s94 Íel.:(sl) 3a6l 53oo ISITE - ho§pitalguaÉÍapes org
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MVPEP - Sisteme

Rolatório de Resu

Pronluário Eletíônico
dê Altâ

HOSPITAL

NOME

PÁGINA 1 DE1

EmiUdo por: CAÀ,4YLA iúELO COELHO

Em:26106/2019 16:08

RESUMO DE ALTA

DATA DÀ ALTÀ - 22k612019 13:40:OO

JOSE

01/04/1965

CÀMYLA MELO COELHO

22n612019 13:31 14 AÍENDIMENTO:

§EXOI

215823989

irlascuLrNo

PESO:

375648 TEMPO OE PERMANÉNC|A:o Ho.a(s)

PLANO SAUDE RECIFE- ENFERMAR A

5323, FRATURA OA EXÍREMIOADE DISTAL DATIBIA

S€23. FRAÍURA DA EXTREMIDAOE DISTAL DATIBIA

5823 FRATURA DA EXTREM DADE DISTAL DAÍIBIA

AO SETOR DE INTERNACAO

CONVENIO SAUDE RECiFE

DIÀGNÓSIICO

O AGNOSTICO PRINC]PAL

D AGNOSIlCO(S) SECUNOÁR O(S):

DIA6NÓS1]CO N CIAL'

DIAGNóST CÔ DE ALTA:

CONDUTA DE ALÍA:

IIOÍ VO DA ALTA ENCAi,I NHADO

PROCED I"lENTO DE ALTA:
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Nomê IOSE RIBAMAR PEREIRA AMORII,4

Atend mento: 375a4a cônvênrô: SAUDE RECIFE

Idàde: 54 Anos, 2 !1eses ê 2l Dlâs

Usuáriô

Data/Hora

Prontuário

se:o

CAMYLÁ MEIO COELI]O

22/A6/2At9 13139

1101809

HOSPIT{I
G i.r A RÁRA P IS

cN5:

Nome: ]OsE RIBAI]4AR PERÉIRÀ AÍIORITI NâtuTa|idade:

Dãtà/Hôra: 22106/2019 13:39 Dàta de Nascimeotoi 01/0411965

Sexo: í.lasculrno ldadei 54 Anos, 2 l.leses e 21 Dias Profi§sãor OUTROS

cpF 59359153400 Identidade: 215823989 Fone: 33720932 Celular:

Estadocivi:soltero(a) Cônjuqe:

Nôme da 1,1ãe: .IULIA PEREIRA DE AfIORII\4

ENdETEçO: RUA SAO BENÍO DO UNA, ARTI]R LUNOGREN 1, CEP: 53417620, NO , PAULISTA PE

ouerxa PrincioaUHlstórta:
p-À. rFNIF vrirú Â D F ÀaIDENTE DE TRÀN slÍo cLJRsÁN Do coÍ\4 rRAUtía EÍ,4 MID. LEVADo aÍE a llPA oNDE Fol REALIzaDo Rx

DE PERNA DIREITA, EVIDENCIANDO ÉRAT!RA TIBIA DISTAL ASSOCIADO A NIALEOLO LÁTERÀ1. CHEGA A ESÍE SERVICO COI'I

IIl4OBUZACAO GESSAOA EM I'IID, NEGA SANGRÁI"IENÍO NO LOCAL

DOR + LIN1ITAçÀO DE FUNÇÁO DE MID

Ht têsê Dtagústicàl
FRATURA DÊ T1BIÂ DISTAL + IíALEOLO LÀÍERAL

ÂLTA DA EMERGENICA
]NTERNAI'4ENTO

cRtí - 22942 CAIíYLÁ IVIELO COELHO

ImpÍessô êm | 26106/2019 16104:53

RUaoÍLULZRegueETT4lPrâzêresIJâboatâÔdosGÚáraÍãpêsPÉcEP:54160.594Te1,:(81)346l,53oolslTE.hospitalguararapes.org

Convên o: SAUDE RECIi_E

BOLETIM DE PRONTO ATENDIMENTO - ORTOPEDIA

00010042-coNslJLTA DE
URGENCIA/EMERGENCIA - ORTOPEDIA E
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(íg HOSPITAL
GtTARARÂPIS

NÔME:]OSÉ RIBAIIAR PÉ

Atendimento: 375444 Convênro: SAUDE RECIFE

Idade: 54 Ahôs, 2 Àlésês ê 21

usuário: caMyLA MELo coÊLho

oata/ Haâ: 22/ a6/ 2ar9 r3 : 39

Pront!éno: 1101a09

Sexo: i,lasculino

em : 26/06/2019 16:04r53

Rua Dr Luz RegueÍa 17741 lJabôêtão dos GuâraÍapes PE cEP 54160_594 Têl :(0113461.5300 | SlÍE _ hospitâlguaÍarapes orq
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HOSPITAL
MVPEP - Sistema Prontuário Elêtrônico

Relatório de de Alta

JOSE

OAÍA DÉ ÂÍEN

PROCED,\4ENTO OE AL

OBSERVAÇÂO OÉ AL ABRIR FICHA NAORTOPEDA

PÁGINA 1 DEl
Emitido pori DIOGO COUTINHO

En:22JO612O19 15:44

RESUÀ4O DE ALTA

oaTA DAALTA _ 2206/2019 08:13 00

NOME:

]OAOE

PRESÍAOORAS§ISTE OIOGO COUÍINHO SUASSU NA

22]061201902:4512 ATENDIMENTO:

sExo

215323939

MASCULINO

375776 TEMPOOE PERMANÊNCIA 6 HOTA(S)

PLANO SAUDE RECIFE. ENFERMAR A

T142 FRATURÁ DE REG AO NAO ESPECIF CADA OO CORPO

T142 FRAÍURÂDE REGAO NAO ESPECIFICADA DOCORPO

T142. FRATURA OE REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO

CONVÊNIO SAUOE RECIFE

OIAGNÔ§rlcO

DIAGNÔSTICO PRINCIPAL

D AG NÓSIICO(S ) SECUNDÁR O(S):

D]AGNÓST CO N CIAL:

I] AGNÓST CO DE ALIA

CONDTJTADEALTAI
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@ HOSPITAI,
CtrÂRÀRAPÊS

Nome:lOsE RIBAI4AR

Atendimênto: 375776

AMORIII

Convêno: SAUDE RECIFE

usuério: DIoGo couTtNHO SuÀssuNÂ

Data/ Hó.a: 22/ 06 / 2At9 OA : t2

Prontuáro; 1101809

Sêxô: I'lâs.uliroIdade: 54 Anos, 2 r,reses e 21

ALTA DA CII PARA AV

EVOLUçÃO MÉDICA

14édrco(a): DIoGo CoUTINHO SUASSUNA

cRl',| - 26943

em : 22106/2019 08:12 55

Ruâ Dr Luz Regletra I 774 Jabôâráo dos GuaÍaÍapes. PE lcEP s4160-594 Íel.:181) 3a61.5300lS|TE - hospitalguararapes oÍg
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HOSPITAL GUARARAPES
I\,4V PEP Prontuário ElelÍônico do Paciêntê
Relâtório de Prescriçáo / Evolução

Página: 1 I I
Emitido por:DIOGOCS

Em: 2?J06/201915:47

PÉscriçâo.: 563932 DâÉ: 2210612019 02:51

Al.ndimânlo: 375776 Di Nasc.0l/04/1965 {54á 2m 21d}
Corvêrio...: SAUOE RECIFE
Paciente...: 1101E09 - JOSE RIBAMAR PEREIRÁAMORIM
P.so.......: AltuE: Sup. Co.poreal
lntêmação.: 22106/2019 02:45 0 Dlâs(s) lnt
Médrco D OGO COUTINHO SUASSUNA CRM 26943
F1JNÇÁO IIEDICO (A) S€MçO CL NICA MEOICA
Und lnt Leilo Cobe.lLra:
C d T ] 42 FRATU RA DE RE6]AO NAO ESPEC]FICAOA DO CORPO

2" VIA

Ruhri.. dô Responsável

flt iiltilfl iliilil

PRESCRIÇÃO SPA

MEDICAMENTOS FÀRMÀCIÀ SN Ap Frequêôcia Oâtás/Horán6

D PIRONASODICASOL INJ IVlG 2ML

I > AGL]A B DEST LÂDA SOL NJ
r oÍr,rL

I.>AGULHA OESC 25 X O,7MM
C/DISPOSITIVO DE SEGURANCA

l> sER NGA DESC toCC

1UNt0A0E

l UNIDADE

CUIDAOOS GÉRAIS SN Apl FÍeq!ência Dâtás/HoÍários

2 RrPo u §o aÀú. olia À rE 2 Êrs

" PíP, ATÀ AçiO, O 'F OPLD J'Â DL OLÀ\'ÀO

. SOLU INTELIGENTE PARA A MODERNA ADt',41N lSÍ HOSPITALAR
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HOSptÍÂr
CUARARAPIS

]\OMê;,]OSE RIB,qMAR PERÉI

Átêndrmêntô'17s776

Qu€,xa Pnnc pôll H'stôía
PÂCIENTE VEi4 Â PROCURI
APRESENÍAR FRÂTIJRÁ OE

Usuário: DIOGO COUÍINito SUÂSSUNA

Dâtâ/Horã:

Prontuár'ôr 1),ot3oe

Sexo: t4àsculinoIdade 54 An.s, 2 l,lcscr e 21

Prestõdor; OIO6OCOUTIIi
Nome dà r4ãe: .luLla PE

CÔNVêNIO: SAUDE RECIFE

ÂVALIACÂO COM ORTOPEDISÍÁ, ÂPOS ÍER SOFRIDO ÁCIOENTE DE úOTO HO]E PELA MÂNHA E

SUASSUNA

DE AMORÍ,j

BOT.ETIM DE ATENDIMEMÍO
Oatô/Hora do Àtendimento: 22/06/19 02:45:17
clD:

O VEÍ\4 COT,I O MESMO IMOBILIZADO, ÍRÁ2 RX COM FRÁTUÂA,

Ol: O
nAS: O

aleryE: O

slM

slM

slM

SIM

Oíêôtâdo e Cô.vê.sando

NÃo

NÃO

NÀo

SN,r

SGU.

aP, Locomotor: E EoEfl E DoR a MovIMEtíTAÇÂo D llEfaÀToMÂ D oEfoRütoaDE óssEÂ E ÂLTERÁDÂ

FX tlID Il,lOBlLIzÂoO

P (K6 alt. (cm) SAT 02

NORI{AL O

NORMÂL O

NORI,IAL O

NORMAL O

NOÂMAL C)

NORMAL O

NOÀMAL O

RCR ENI 2T S/S

FúcrDo, oEpREssivEL, rNDoLoR À paLpaÇÃo

SENSIBILIOADE E MOTRICIDADE PRESERVADOS

SEi4 QUEIXAS

SEM QUEIXAS

SEM ALÍÊRÁÇôÉS

o
o
o
o
o
o
o

T) FRAÍURA PERNA O

1) DEIXO ANALGESIA IV
2) AVALIAÇÃO OO ORÍOPEIDISTA NO PLÀNÍAO DIURNO

Âçs,nânrâ ê Càr mbô dô Mi

DIOGO COUTINHO SUASSUNA Imprês: 22106/2019 15r4,

em r 22106/2019 1s:47:31

RLJa Or lúiz R€sueúa 1774 | lJaboarão dos G!ãrâÍãpes - PE ICEP.í16G594 rel:(Sl) 3a6í.53{O lslTE - hospitâlgueraÍape3 org

o
o

o
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NôME:IOSE RlBAMAR

Atendimento: 380109

Idader 54 Anos, 3 Íêsês e l1

Usuáno: ISAIAS CAVALOANTE FERÍLANOES

Dàte lHolat lzl 07 I zotg 11 147

Potuárror 110ra09

S.xo: Màsculino

Convêítor saUD€ REaFE

RECSTUÁRIO

PACIENTE PORTADOR
PERNA Et! 21106/2019 'MPLÀNTE 

MEIÁUCO :M PERNA D1RETÂ DEVIDO A TRÀÍAMENTO CIRURGICO OE IRAIURÁ OOS OSSOS !A

: :.. ..

Dr. rna[des

Médlco:

Conselho:

RE e Luiz Rêgmká I 774 
1

í&ãiiiiü,,,

lroÍesso em : )2ta1.2a19 t4:41:'o

Jábôaéo do§ Guârârãpâs - PE 1CEP.5416G594 Lr.:(S'l) 346r.5300lslTE - hOspitâlgUaraÍaPêS.Org
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HnSPticl
6( qR{R{trs

Nome IOSE RIBAMAR

Ate.dimêntor 395024

Ar,lORIl.l

Co.vênio: SÀUoE RECITE

USUÉT|OI ISAIÀS CÁVÁLCANTE FEÂ

Da\a / AoÍ a: 2o/o9 / 2ot9 t4: 2a

Prontúádô:1101809

Sexo, Ma{ulinoldade: 54 Anos, 5 Meses e t9

RECEMJÁRIO

Médico:

Conselho:

ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES

19952

hpressoêm 20/09/201914:29104

tJab.atão dos cuârárap6s' PE LcEP:54160-se4 Íel.:(8'l) 3tl6í.5300 I SITE ' hospitalguarerapês.org

-01cx

ia1.,T r4249

Rua Dr Lurz R€guera 1774
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Nome:)OSÉ RIBAMAR PÊÂEIÂA AíORIM

Ateôdlúênto: 375861 'C4vênio: SÂUDE RECIÉÊ

ldadej 54 Anos, I É5es e I Olis

- u.ró.to, Isalas cÀvAtcat{ÍE FERNANoes

Dôtà/Horâ: 04/0712019 19:r1

Pmnruérro: ll0lô09

Lêito de Obsêru!çlo: ÁPT 0a - t.ÊÍIO 02 APr 08

Sexo: M.ltullno

tiosPtT\L
OUARARAPES

RECEITUÁRIO CONTROLE ESPECIAL

NOME: ISAIAS CÀVALCáNÍE fERNANDES

cRl'l: cRM - 19952

Pâcl€ôt.: )OSE RIAAMAi

ENdETEçO: RUA SAO BENÍO OO UNÀ, ARÍUR IUNOGREN I, CEP 53417620, l,ro, PAULISÍA - PE

Prescrlçâo: uso oRÀL

cEÊaoRoxlLA 5ooMG --.--'-----------.-----_ 02 q
TOMAÂ Ot C,AP, l2l12 HOP\ÂS

LTSAOOR Otp '.-..---..-----------.-..-.. 01 CX

TO!'iAÂ 01 COMP, 6/6 804Â5

GELO LOCA|- 20 MrN. 3/3 HORÂ5 !9!2
ÍE

Idendllcação do CompÍador
Iaert

Emissor

Crdêde

do FoÍnêcedor

Dôta

Ruâ o, Lu,zR.SUorlá i77a l PÍazí.. l JaboatãÔ dos Guel6íapás PE I cEP.541ôG594 T.l.:lôr) 3aaí.3!00 I SITE _ holpittlguartÍtpct'oÍg

-nültcação 

do Emitênte

!-

Àr!. do Feiínaaaúl@
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(t-

Élw.-{RUPA OLINDA . OLINE'

RESU,!-[9 DE r§4rA.U Ei!IC
HorâTPê6o:_ Alturá:-

UHn24fi
uxixÂr uÍr$rÍôlrrxoü.írm

Arcídrmêniór 1a83905
O.tl §HoÉr 2íl(»rim19 íO:00

aclrntê: 5í4247 JOSE RIBA

.:. Slnhâ de CL.rtícaçãd

ãülroúrslir9Ê CRÍí:1234a,67

itil:fír B.lrro: ARÍUR LUNDGRÊN r

s4Í7620''-UaüáÍtoAtôndimento:ALÊssANoFtAcS

Nome Social: :;;- 1,, :,
Dat do tlrsclmonto:i$l0,l/J,905
Nomêd. ãe: JUL4F+REI8A DE

E3tsdo Clvll: SOlfetAB P
Endergqo: RUA sAO BENTO oO UNA

CidrdqruFr PAULISÍA

RG (ldênüdado):

cPF (C.d.clro dê P6.oa FLicâ):
de RsglltÍe do Naic):

Oll.ix. Princlp.l

Êrema Fiaico

Hlpôtê.. Dl.gnoaüco

6 duta

Datr do Emi8rão:
Fonêi33720932

Í,rt de Emblao CRN:

ldrd9: .noa Convenio:2 SUS - eRONTO ÂTENDIMENTo

i-t

fr
=C

[]l[fr11flfr]üm
4 3905

ul

UEÜrztrisot'ltt

Sêxoi MAscuLINo

lt)

Pr! cnÉo
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UPA24 HORAS - OLIND
REDE ITIIP

ãGsumo dt dâ Rl3co -

Ortâ a hotà t'illÉda d. .enhe: 2l
Noma Plclanta:
Cód. Plolsntêi
Data dê Naaclúênto
Sêxo:-..
H.d4I'
Sénh*
Convêitlo:

: " irf/tt is€s
r .: titasôüiiso

;:ff:.'.*' ,' 0108'

HIBAMAR PEREIRA AMORIM

Alendlmtnlo:
SA"E:

Plríodo: 2íl06P0íg 09.íl ' 211úlX)1
EVELIN DAIANE DE FREÍTAS.

.i 1.4Ê ialr;1f :t ,

AMARELO

clâ3aiflcfçãô

,!a:-3Íii:aEão

ALERGIA- :i§'t-!:giÍ!^.
!0

SITUAçÕES

Prioíidad6:
CoÍ:

Quêixâ Principal

Obsêryaçáo:
: üL1'

r!.i;.:
,: j:1.

í) !:.-"::ü ílliTÍ.f,

') §É ..11,: i: l,1J\rla,PÂi'

ll L\'
- PACIENTES EM úNcrA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPÁIS

DIA/ÍRAÜ üâtorocre

r rdr

-Í(-l.1.ti'il'-.. i.

i üÊS,,r'; r'' I

Êôi.rAi.li1(r i. f.ti "3ri. ! j :):jr- r!'ji
,ri: -
:i: r* i', :J"

il,i:ir1,! É1,! lvlli

c:

Acolhldo(.) Por: EvELIN FRE|ÍÂS-eonEN: 535e0í - FI,INçÃOI ENFÉHMEIRO(A)

Sistoma ds Acolhimento c{m Cl

irábelzots os:se
Págiôa 1 de 1

,.'.

a i.f5/?Í: i alj r];?

TRAZIDO PÉLO HISTORIA DE COLISAO É EDEMA EM MIE

,...!,§j:,.je!g

Fluxogíamâ sintomâ:

D! iminado(ss):
Es\parcialidade:

it-: t_ )

, :.

.1,1.
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e)

UHR2ITIPEIIIAM&JCO

ao
L\{IP

Protocolo dG

UNôÁOI D' PRONÍO ÁT€ND]MÊ{iO

Encaminhamento

IDENTIFIcAçÃo

ldadei
Sêxo: lV( )F( ) prcfissão:_ ut lt

Endereço Rêsidencial:

Cidedê:

Automóvel (Colisão): passageiro ( ) túotorista

auêda: ( ) Altura ApÍoximacta

tttlliilt
lM[i!iltll lffi

Baino:

causa EXTERNA (actDENTE/vtoLÊNclA)
Acrdente oe Tránsito: ônihus í ) Caminhão { ) Carro de pass€io ( ) À4otocict€ta (,
Atropetamento: Pedestre ( ) Cictista { )

Àrotocicleta: I\rotociclista ( ) passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )Semi-Aíogamênto/Submersáo ( ) SoteÍÍame

( ) Banco de Trás ( ) Banm da Frente ( ) Uso de cinro S( )N( )

lntoxicaÉo Exógenâ ( )Animais Peçonhêntos ( )Agente Causa jor:
Exposição ao: Fogo/Frrmaçá/Ch oque Eléldco ( )
Queirnâdu rêsr1ô Grau ( ) 2. Grau ( ) 30 Grau

nto ( )

()
_- l\retros ( ) Queda dâ PrópriaAtturâ

Ag ressões: ( ) PorArma de Fogo/Tipo
Agressào Sexual( )Meus tratos ( ) Outros

) Arma Brancâ/]'l po
( ) Citar _À,lecanismo do Trêuma: ( ) lmpãcto Fronlal ( ) lmpacto Lat€ral( ) lmpacto T ( ) Ejêção ( ) Capclârnento

LÍ

cLíNrc,',
Glicemia Capilar (HcÍ)

Dispnéia S
sibilos Éxpiratóriãã: §l N( ) BAN.
DistúrbÍo Falalchoro: S( )N( )
Agitação Psicomotora: s() N( ) Lesões de face: S( )N ) RetraÉo XiÍoidê: S( ) N

Têmperâtura:_ FC,: PA:( ) Nt. r lirasenr tnGrcããtais sa ) Natõbst;,;; M* Aá*;r. sí ) Ní ,§(,N(, Delormtdade do Tórar: Sí )N( ) cemido/Estndor: S( ) i.l( )

()PerÍusão Periférica: Boa ( ) Lentifcêda( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéücas ( ) HipoÍonéticês ( )Pulso: Ritmico ( ) AÍrítrnico ( ) Filiforme ( )Fino( )ColocaÉo da Peie: Norni ocoiadê ( ) Palidez { ) Cianosê ( )Sudorese:S( )N( ) Desidrâtado: S( ) N( ) Ictérico:S( )N( )

FR: RN 3550
< 1 ano 30-50
Crianças 20-30
Adulto 12-3C

FC: RN 120-160
< 1 ano 90-í40

Criança 80-1'10
Adulto ô0-'100

TI OEPO ORoc RÊNCLÀCa Eíemâ olên cra Câ C( Obstétri ( ) PsiquiátricoEm de iêncialêcidente: ública micílDo Locêi Trâbal ho
SENHA()

,íz=7-Nome do Paciente:_

Hisiória
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EXAME R:UROLÓGIGO

Ava iação Primária: Alerta ( ) Resposta VeÍbal ( ) Res )osta ao Estírnulo Doloroso ( ) lrresponsivo { )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURAOCULAR
AbeÍtura OculaÍ Espontâneâ 4
Abertura Oculer â voz 3

AbeÍtuÍa Ocular a dor 2

Sem absrtura ocular 1

RESPOSTA V:RBAL
Odentado
Confuso
Respo§ta lnat .opíada
Sons In@moí rênslvels
Sem resposta veôal

RESPOSTAMOTORA
Obedece âo comando
Locatiza Estimulo Doloroso
Retirada ao Estimulo Doloroso
Descorticação
Descerebraçâo
Sem resposta motora

6
5
4
3
2
1

5
4
3
2
,1

TOTAL DE PONTOS t:CG

Sinais de disfunÉo cer6bral: Défcit lvotor ( ) Desvio c )missura labial ( )

DiÍculdade na fala
AvaliaÉo PuPilar: rlo)coricas 1 lnnisococas ( )Midr )sê ( )Miose( )

Classificâç6o TCE Pela ECG

ECG 3-8: TCE Grave

ECG 9-13: TCE Môderàdo
EcG 14-15: TCE Leve

NAÍUREZADA

i::#r,*.ffiHr.:,"1t iÍi'lE-l,l.rMí .o n,
iãiáá" rnirá-"úao.ln"i.:'S( JN( ) Fratura em osso 'ongo'

USO DE ÁLC'JO! E OUÍRAS DROGAS

LESÂO

Feúâda( ) Abertâ( )

,lngit"Éo ( ) nt"raçao no Humor ( )

##JrnO ) Anfetsmlnas( ) Êxtase( )

coNoura c,lNlca/EVOLUçÃo

lJsou
Hálito
lJsou
Loló(

álcool: S( l N( ) lnformanle: Vltimê ( )Outrôs (
-etãi;co i rerrã.rçao .a MaÍche ( ) sono:ênci

",,ii.-. 
ãàài", st ) N( ) iníormante: viüma' ) c

I r,,ràà"t ár lcJ'át ) iocaina( ) crack( ) Lâí

lmobilização da Coluna CeNicâl:s( ) N( ) ReanimâÉo CardioPulmonan S( ) N( )
Rx: SL.,/N( ) Analsesiâ: Sr'íN{ )

lnft'síô dê FluÍdos: S( ) N( í Éspeciqcan-G,-ssada: Sr4N( )

S( ) N( íEspêcificar:
lmobilização Íala
Antibiolicoleíapia:
OxigêniotêraPia: úatete
AspiraÉo de fiangue e/ou secrêçôês: S( ) N( )
Entubação OÍotraqueal: S( ) N( )
VentilaÇão Mecânicâ: Modalidadê--

Fio2:

Volume de Fluidos lnfundido

OutÍas Cond'Jtês:- -
r{ ) Venu ( )ciAP( )

tt,iOTIVO DÁ ÍRANSFERÊNCIA

TD Aüala

z1

coNcLUsÃí ) OO ATENDIMENTO .

Hosp la paÍà ond e 'oi êncâm inhêdo' '-
N,{édico Reguladcrl
T nha Mêdico: S( )

Médico Assistente

Intârconáncias:

Hora: --
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