PROCURACA O“AD JUDICIA”

JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA. brasileiro, casado, gari, portador
do RG n.l 4.063.262 SDS/PE e do CPF n° 989.193.694-53, residente ¢
domiciliado na Rua Augustinho Nunes Machado, n° 649, Centro, Itapissuma/PE,

CEP n° 53.700-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia economica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme ¢ valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagio final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e LLima/PE, 07 de dezembro de 2018.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA. brasileiro, casado, gari, portador do
RG 1n.° 4.063.262 SDS/PE e do CPF n° 989.193.694-53, residente e domiciliado na
Rua Augustinho Nunes Machado, n® 649, Centro, Itapissuma/PE, CEP n° 53.700-
000. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente
para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE
PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil,
objetivando obtengdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por ndo ter condigbes financeiras
de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e
Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente
para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 07 de dezembro de 2018.
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13/08/2018

.. Brasao
da
Republica

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 989.193.694-53

Nome: JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA
Data de Nascimento: 14/12/1973

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 20/02/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 13:06:24 do dia 13/08/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: BDED.5B33.6366.4810

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n“ 1.548, de 13/02/2015.)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 031% CIRCUNSCRICAOD -ITAPISSUMA -
DFIIPCIRC DIM/B?DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIAN®. 1 8E0121000838

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/10/2018B as
14:59

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo [Consumado)

que aconteceu no dia 3/8/2018 no periodo da Manha

Fabo ccorride no enderedn; MUNICIPIO DE ITAPISSUMNA, 1, RUA
MARECHAL DECDORO DA FONSECA - E2irr CENTRO -
ITAPISSUNA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidais) na ctorrdnia:

DESCONHEUIDOD { AUTOR LAGENTE |
JOAO BATIZTA BERHARDS DA SHLVA (ATIMA L

Objeto{s) snvolvido(s) na ocorréncia:

QUTRQS TIFQ DE QBIETQ: {Usado no geragio do coorrEncial , que estova am
posse dofa) Sria); J0AG DATISTA BERNARDG DA STEWA

Qualificac3o da(s) pessoa(s) envolvida(s}
DESCONHECGIDO (nfio presente o piantdo) - Sox Hasculino Hatursidads NAO
INFORMADS | PERNANBULC G /| BRASIL

JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA (presente a0 plantiio) - Sexo
Masculine Ma: HELENA CARPOS DA SILVA Fai JOADC BERNARDO DA SILVA Data de
Nascimerdo 44/12/4873 Naturplidade {ITAPISSUMA ' PERNAMBUCDO /' BRASIL

Enderzgn Residencial MUMNICIFIO DE ITAFISSUMA, $4%, RUA AUGUSTINHO NUNES
MACHADOC - CEP: 55088-880 - Bailrre: CENTRO - ITAPISSUMAPERNAMBUCO /BRASIL

Ciualificacio do(s) objeto{s) envolvida(s)

PE ESOQUERDO (GUTROS TIPG DE OBJETO) de propriedads doja) Sria) JOAO
BATISTA BERNARDD DA SILVA, gue sstava &m posse s Sria JOAQ BATISTA
BERHNARDO DA SILVA

Crtegoin/MarcaModeis DESCONMNECIDO/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Dhjeio
zpreandds . Nie

Gusniidade. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Desrrchn B ESQUERDD,

Camplementa f Observacio
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EBoletim de Cromréncis file 702 M gersiPoling TwillinfopolVzml/B O EPrevie .

TRABALMANDO QUANDO G PROFPRIO CAMINAOC DA COLETA PASSOU POR CIMA DE
SEU PE. CONTA AINDA QUE JA PASSOU POR OITO CIRUGIAS E PERDEVU I DEDOS DO
pE ESQUERDO. FO! SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DE ITABISSURAE
POSTERIGRWENTE TRANSFERIDO PARA © NIGUEL ARRAES.

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

JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: SERGIO RICARDO LIMA DE SOUZA - Matricula: 2976252

. Ly AN
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificaciio dé Risco - Protocole.  ~ PROTOCQLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hot\a retirada da senha: 03/08/2018 11:18
| Nome Paciente: © *~ JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA
Céd. Paciente: . 117214
Data de Nascimento: 14/12/1973
Sexo: Mascullno
" Idade: 44
Senha: o013
Convénio: 2« 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 439137 (0 T L g
SAME: ' 104251

Periodo: 03/08/2018 11:34 - 03/08/2018 11:35
IRYS FELIPE DA S[LVA COREN 31 0841 FUNQAO ENFERME!RO{A) Ctassn‘icagao

Pricridade: EMEH ANMERMELRDEL: i
cor: —— O
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DO HOSPITAL DE ITAPISSUMA COM SENHA: 5482878,
RELATO DE ESMAGAMENTO EM PE ESQUERDO HA 01HS
(‘H%ewagéd' HAS+DM-ALERGIAS- ‘
.+ -.-ograma sintoma: TRAUMA )
D:sar minador{es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAC COM DEFORMIDADE
Tspacialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinals Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 90.00 BPM
- BATURAGAQD DE OXIGENIO: 88.00 %
REM Punn s
Q&ﬁq 7
e
e
)
Wb e
EULRY
N
N
oo
ot
) Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
’ Data Impresséo: 03/08/2018 11:35
sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Péagina 1 de 1
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s PR HOSPITAL MIGUEL ARRAES o TN
a8 IMIGUEL ARRAES %

Atendimento: 439137 - _— . Senha da Classificagio:
Data e Hora: 03/08/2018  11:23
@ciente:‘ 117214 = JOAQ BATISTA BERNARDO DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social: ] i
Data do Nascimento: 141211873  jdade: 44 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO 7 URGENCIA
Nome da Mae:: HELENA CAMPOS DA SILVA Nome do Pair JOAD BERNARDO DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA . CRM: 12346
Endereco: AUGUSTINO NUNES MACHAD -~ © 848 © Bairro: CENTRO .o
Cidade!/UF: [TAPISSUMA FE Usudrio Atendimento: HANNESSAKCCA
e informacdes £ _As_s;gg_ada,gg_" ientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil: .
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documnentc Estrangsiro:
Observag¢do:

RESUMO DE TRATAMENTO
Peso; Altura; Temperatura: Horaz ///1%30
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! +&&o G'ér’a?wm L. Pies= hof't—//))
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L 4. S 99 foooaf U Atola 4 2
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D - SVL«MT’Q %27( o G cBO e b S

n?‘
tiet muura 2
rtokad raioiogs = I ’L ,&W e
CRM.PE 26,555 A . Are— L s b U
Assinatura e Carimbo/Médico
D A Bhcs i fhak o Lal i
(Destino: { } Encaminhado ac Ambulatoric  ( } Residéncia WM /
]‘ { } Transferido: Parg Senha:
{ } Encaminhado ao setor de internagdo
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Laudo para solicitagdo.de autorizagdo de intermagao-
IDENT!FICA(;RO DO ESTABELECIMENTO

1« ESTABELECIMENTO SOUCITANTE el N 2~ CNES )
: o  HOSPITAL MIGUEL ARRAES [\ N 1 ! 5431569 |
3:ESTABELECMENTO EXECUTANTE [ W Tl W] 4-CNES -
- HOSPITAL MIGUEL ARRAES N i 6431669 |
TBENTIEICAGAG DO PACIENTE -
5 - Norme do Paclente - 8 - W2 Prontuario
[JOAO BATISTA BERNARDO DASIVA Ii 117214
7 Cartag Nedonal 6o 9US - - - - . B-Datade Nasoimenlo 8-Sexo 10-RagaCor 10,1 - Einfa . -
b R - H 1471271973 ik 03 - Parda ;“”ooao N&G Se Apiica
17 rome da Mas ) j ’ j - 12 - Telefone de Contato
{ HELENA CAMPOS DA SILVA ; - , 7 I 8199245494
* {4~ Nome Responsavel T T T 14, Telstone de Contato
{ LUCINEIDE BERNADO DA SILVA . - . ,
] 15 Endere = Bairng)
[AUGUSTIND NUNES MAGHADO, 649 - CENTRO ‘ . o
{76 - municlple L 17 ~IBGE i8-UF_18-CEP
i ssuMA ‘ J , 260775 l i PE J l £3700000
;"O - ”"i T (AUDO TEGNICO E JUSTIFICATIVA DA mERNAg}io
ngmas
'A*IEY:G?ES(?OB}??‘:SF?MEE TO EXTENSO EM PE ESQUERDG, RELATA QUE CAMINHAD PASSOUPOR CIMA DE SEU PE HA + 1T HORA. NEGA ALERGIAS OU OM,
REFERE HAS,
;
-
21 Condi;oes que justifican a Internacid
,‘Tmmmewm CIRURGICO
22 - Erng inclpals Resultados de Provas Dlagndsticas
L ANAMNESE + EXAME FISICO + RX
i
- 2% - Dlagnéstico Inicial / Cédigo - L 24 - CID 10 Prnclpal 25 - CID 10 Secundérlo 268 - CID 10 Causas Assocladas

JESAO POR ESMAGAMENTO DO POLEGAR E DE OUTRO(S} DEDO(S)

‘ (38'%% Vgﬁ L INTRES

23
3 IMENTO $OLICITADO — 3 A O
1 27 - Descricao do Procedimente Solicado . ROCEDIMENTO SO 28 - Codiko do Procedimento
: DEBRIDAMENTO DE ULCERA  DE TECIDOS DESVITALIZADOS I 0415040035
P Mis;&ecialidade 30 - Carater de Atendimento 81 - Documente 32 - N* do Dooumanto (CNSICPF) do Profissional salucliantelﬁssslstenie
! CIRURGICA - {[ . 2z H (X)CNS { }CPF “ 760402985385947 7
* 33 TFiome do Profissional Solicamte/Aseistents 34 - Data da Solichtacio Cardmba [N° déd
MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA G3/08/2018 5;&.}%; P 24589
i ot
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCH AS;,‘f’/"T — T
. Zaws 0
36 - ) Acidents da Transio FE - GNP Sewmdd{a ”«so TR EEE / Sy rﬁ TEER
37 -{ yAcle. Trabalho Tiplco - CNPITER
- piesa 43 - CHNAE/E -
38-{ A, Trabglho Trajeto l ’ 1 il [Emnpresa HM CHOR
25 - Vingulo oom a Previdéncia v
{ } Empregado { ) Empregador { )“Ménomo { ) Desempregado { )Aposentada { 3 N&o Segurade
= ; AUTORIZAGAO
I TS -~ =
45 - Nowne do Profissional Autorizadoer [ [4?‘ - C6d. Orgao Emissor 52 - N® du Autorizagdo da Intemaciio Hospitalar (AIH}
' “ E260000001 e
P A Y b et e e

48 - Documente 48 - N° do Documento (CNSICPF) de Profissional Autorizader B
. JCNS  ( JCPF H

AlH
50 - Data da Adtior aan 51~ Assinatura e Carimbo (N° Registra do Conseino) 28 '} 8 a} 0 ,f 63 1 3 7~6
ﬁrm Carvalho Brito .
- firicpfdiz Traumatologi H ,

PN TR SR
RS, (UOUT |

-

Cédigo do Laudo: 433137
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES pagina.: 0001
1 MV 2000 - Sistema, de Centro Cinlrgico e Obsteatrico . Data..: 03/08/2018
Ficha de Cirurgla Descritivar - e ]

Ji- O

A .
N e i

el

sviso de Cirurgia s 51058 0 sala:00

02 . v . .. . .
baciente : 117214 . JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA Atendimento 1439144
~onvenio Atend. 1 1 ¢ gUS-INTERNACAC Cartelra :
Lefto : 339 © VERMELHO - EXTRA 008 \dade 44 Anos 20 Dias 20 Heras
Dt Inicio - 03/08/2018 17:29 DL Fim | 03/0812018 19:46
< Pr3-Operatorio - 5626 - _FRATURA DE OUTROS DEDOS

4s-Operatdrio

PRI

e W R
¢ R 3

Progadimento: 0408020342

 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FA

FIXACAQ) (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD

Anestesia: 05 RAGUI ANESTESIA

Descrigio Cir&}gica : e ] o . o
SAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DES° PDE+ LUXAGAD EXPOSTA PDEF3IDEZ ES PDE + LUXAGAQ DE 3° PDE + LESAQ
DE TENDOES ESTENSORES { EXTENSORES COMUM DOS DEDOS + EXTENSOR LONGO DO HALUX) + LESAD EXTENSA EM

DORSO DO PE ESQUERDO

CIRURGLA :LC + DC + FIXDACAO COM FIO K+ TENORRAFIA DE EXTENSOR LONGO DO HALUX
CIRURGIAD: DR, ITALO GALIZA

7o AUXILIO: DR 1AN BUSTORFF

ANESTESIA : RAQUIANESTESIA

ANESTESISTA: DR. JULIQ MAIA

DESCRIGAD CIRUREICA
"V PACIENTE EM DECUSITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
3\ ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE

. APOSIGAC DE CAMPOS ESTEREIS
2} DESBRIDAMENTO DOS TECIDOS BESVITALIZADOS + LIMPEZA COM SORO FISIOLOGICC 0.9%10L
%) VISUALIZADO LESAO TENDINEA DE TENDAO DE EXTENSOR LONGO DO HALUX E EXTENSOR COMUM DOS DEDOS E DE
ARTERA PEDIOSA
A ENORRAFIA DE EXTENSOR LONGO DO HALUX GOM NYLON 2-0

REDUGAQ ABERTA DE LUXAGOES DE 2%, 3° E 4° PDE COM FIXAGAQ COM FIOK 1,8

5 SUTURA DE SUBCUTANEO COM NYLON 2.0 € DE PELE COM COM NYLON 3-0
2) CURATIVO OCLUSIVO
10y TALA BOTA EMMIE
i1y PERFUSAO DISTAL LENTIFICADA

Achados CirGrgicos: Descrigio Compiemnentar

SRRITN e —— o o w2 - . R

DR(A) : ITALO JOSE FERNANDES DE GALIZA
CRM: 17186

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR ¢
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PERBUGU "%.::E MIGUEL ARRAES

GOVERND DO ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:JOAQ BATISTA BERNARDO DA SILVA REG:117214
iDADE:___A\M_  sExo: |\ DATA DAADMISSAO 3/8/2018 DATA DA ALTA O U/ 02 / AK
DIAGNOSTICO:. C A svoeka M S° 09 ¢ & L urooao Rygodu

e A 3 WA° “:'ﬁé 2% LN _4\0 ?\Be =~ . R T
N 29U

Lo A }L‘\-’\ Q) \\ o) 2 5.6\‘*?.“} Xw | x

IS — R Q8- = ) TS o

TRATAMENTO REALIZADO:

L & o e ({ s PR A N\,\}\»I\\S/J\ S ‘\QS(fv

Z - foamp. oo \k o
S
ORIENTAGAO: . . L )
\J\ D j}/\ _\ﬂ'\»}) f—% /\:L o — P \‘?JV—Q L;’t"\._,;&}\\\‘{
WA W o Yo . ¢ \N~——\ e e R G
Dake e  a— RS NBR-e
PROGRAMA APOS ALTA: ( § 5 .

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(3¥.  NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ /[

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Assinado eletronicam ! - 110: A
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LY

e»‘?"ﬂ. ‘ FICHA DE INTERNACAO

-=a=. Rua Estrada da Fazendinha, S/N : Céd. Atendimento: 439 144
o HOSPITAL o P Jaguarfbe Pauilsts ~ PE. .. . . uSuéﬂo. HANNE S
YGUEL ARRA .. CEP.:53.400 - 000 ‘ ‘ SSAKCCA
DADOS Do PACIENTE B
Paciante: JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA - . Prontuério: 117214
Idade: 44a 7m 19d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  14/12/1973
ol Profissiio : - . Escolaridade :
TR.G.: 3301428 T CWRFe Telefone: CEP 53700000
Endereco: AUGUSTING NUNES MACHADO . 648 - CENTRG ~ ITAPLSSUMA - PE
o ‘ Dados da Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 03/08/2018 12:32
Convénio; SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
Unidade Internacior VERMELHA - EMERGE! Acomodagao. ENFERMAR&A DE OBSERVACA Lelto* YVERMELHO - EXTRA 008
Médico Internacio: PLANTONISTA CLINICO

DADOS DO RESPONSAVEL - (&) X
% ae: - R.G.: C.P.F.: «i 7@/@
E Endereco: - Nusmero: ’\,A aw’f‘“
i Telefone: Cidade: Estado ¢ivil ¢

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE
Sata da Alta: O™ o/ X B Hora da Alta: -~ .. 00

é Motivo: Sfﬂe'}}vwo;’ado*‘ DA P.edidov [ ITransferéncia [:pb'to E\]‘@ bo

‘Condlgoes de Alta: 7\)390@

!

zmagnostsco Principal.....: Qm 9\3«.@9:{& \i\q gp Q&é’ bt Q\LAIZ-, gﬁvw\,\

Diagnostico Secundario01.: \ A e 2 x;}:&* LR ﬁ‘sﬁﬁ Nk S 23" Yn¢

gnostico Secundario02.: \,,MK ag’« &L . % ?W‘)é e h ey Tl &:%
- x{ﬁwma AP e \‘}:»9'3» S {-—WWM ,Q‘,\).\‘.%y &a \-ﬁ}-\;)-ﬁ R

Procedimento...t M (Cx DG~ N\ w oty &«'a—-.\._,u N S CHV SO 58 .
%M‘Y’“ RN N

ﬁ‘w

kesponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a ?ﬂtemagao do paciente aclma mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratementos clinicos e cirdrgicos
{Intervenglio cirlrgica, anestesias, transfusBes, exames de sangue, cu qualquer outro tipo de exame médico & laboratorial) que se
“izeremm necessarios para o disgndstico, tratamento, cura e ¢ bern estar do paciente.

Assinatura e RG do paclente ou pessos responsavel
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&'& ;smsu é.e., : IMP

PERNAMBUBO mﬁ*@"" e T

G EYERND 55 EFTADD

R e S

EVOLU (}AO CLi NICA

l NOME:JOAD BATISTA BERNARDO DA S{LVA REG:117214 o
‘ CLINICA: ___ . . _ENFERMAGEM: LEITO: g
DATAJHORA | |

3/8/2018 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

W 12:00 # ADMISSAO

PACIENTE COM FERIMENTO EXTENSO EM PE ESQUERDO,
RELATA QUE CAMINHAO PASSOU POR CIMA DO SEU PE H/
-+~ 1H. NEGA ALERGIAS OU DM2. REFERE HAS. EM USO

LOSARTANA 50MG 12]12!-! E HIDROCLOROTIAZIDA 25MG

| PELA MANHA.

AO EF: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO
MIE: FERIMENTO EXTENSO EM DORSO DO PE, COM

EXPOSICAO OSSEA E TENDiNEA, PERFUSAO DISTAL
LENTIFICADA;

T T

N

HD: FX-LX EXPOSTA DE MULTIPLOS PODODACTILOS A ESC

&

CD: AO BLOCO

e
i

PAind I T o S O N ;
y 400 e, 30lonob) Txe  colewce v/
; N v N s ndka Mo Q"DQL \
; 3
R \»J\»-A ?5‘:“ R T e 2 fo @
R _As A,\’}‘\M‘,S\% O S W Y
ROy Vo Ny 5 o ,\) w\}@\mm&‘
RN Mﬁ:c\ e \'}C& . \* ;\A\
})ﬁ)_-"z';,,\ - ,__;_&LH\ e ,,\_A Q}a)xv\_,ﬁ,

oo
i '.a‘gé‘%ﬂiljz‘)des Pem irn 2 . j: - ) QAA
T eded ’amilalmeg}d \\) A A L?::% e P N \: - ES
EEMIEPE 26580
e ‘// T ———
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HQSP%’?}QL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HANNESSAKCCA
Relatdric de Diagndstico de Atendimento . Em: 03/08/2018 12:18

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 439137 Prontudrio: 117214 SAME: 104251 Hora Atend: 14:23 Data Atend:03/08/2018
Paciente....... . 1 JOAQ BATISTA BERNARDO DA SILVA idade: 44 a

Endereco...... AUGUSTING NUNES MACHADO

Bairro..... :CENTRO

Cidade.... TAPISSUMA . UF... PE CEP: 53700000
Convdnice.... SSUS ~ EXTERNO / URGENGIA Prano...: PLANG UNICO

CID Principal... IR |

CiD's Secundarios. :

Resultadeo........ :

Data Saida..ceeoos Hora Saida : 12:30

DIAGNOSTICO
- ENFERMEIRA EDILMA

PLANTONISTA ORTOPEDIA 7 12348
ORTOPEDIAMTRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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W SPITALSTEPROP. NORTE MIGUEL ARRAES . Pagina: 1/1
WV2000 -Sistéma de Gerenciamento de Internagdo Emitido por: MONICABSL
Comprovants da Alta Hospltalar do Paciente B 04/08/2018 13:2

2

Atendimento: 439144
Dt Atendimento: 03/08/2018 - 12:32 ) Dt Afta: 04/08/2018-

. 07100
Paciente: 117214 JOAOKBATISTA BERNARDO DA SILVA
Servigo: ?3 CLINICA GERAL Convenlo: 1 SUS - INTERNAGAO
Leito: 339 VERMELHO - EXTRA 008 Plano: 1 GERAL
L Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: MONICABSL
’ ciD:
Procedimento de Alta 0301060088 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA
Observagdo de Alta

MONICA BARBOSA DOS SANTOS LIMA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e confribui¢Bes sociais

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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OP. NORTE MlGUEL' ARNAED
o de Risco ~ Protocolo pPROT cOLO CLASS\F}CACAO REDE HYLe
: 18 13:07

e

Nome
cod. paciente: 47214

pata de Nascimento: 1411271873
Sexo! Masculin®
{ dade: A4
Senhat 0016 .
S Convénio: 2. 8US - E)CYF:RNO ! URGENC\A
Atendimento: 440024 Xmmﬁ‘m\@mﬂm
SAME: 104251

periodo: 10!0812018 14:17 - 10108{2018 14:23
FERNANDA SOUZA DA CA NASC!MENT
Priofidade: e
Cort

E

pergialsy: - ANT\B&OT&C«OSi - GENTAMlC\NA 240MG DOSE UNICA 03/08 cB
CL!NDAM%C\NA &00MG DOSE UNICA 03/08 CB
- }\NT\B\O’HOOSZ - GENTAMIC A00MG (BFA) EV 24/24H [31:04/08 D1 5:18/08 RB
CLINDAMICH B00MG EV g/6H DY 04/08 D151 8/08 R

oysixa principal: £VOoLU COM AREA DE NECROSE NO DORSO DO pE ESQUERDO-

yrvagho: PROCEDENTE DO JOARO RIBEIRO COM SENHA: 5487807, HASH: NEGA DME ALENGIA
MEDICAMENTOSA. :

Fluxograma sintoma: REVISAO ORTOPEDIA

™ riminador(es): - REVISAD DE ORTOPEDIA 0

Especialidade: omo%mmmummomem %}0

qinais vitais Lidost  ~ P ISTOLIGA: 130-00 MMHG ?;“l\ \e\@%

A DISTOLICA: 80.00 MMHG & Q\"’

Alergias Atuais do paciente
Substancia Observagao

- ANTlB!OTiCOSQ . GENTAMIC 400MG (BFA) £V 24/24H D1:04/08 015:18/08 RE.
CLINDAMIC s0OME BV g6k D1 .04/08 D151 g/o8 B )
- ANT\BEOT&COSﬁ - GENTAM!CXNA 240MG DOSE UNICA 03/08 cB
GL&NDAS\A!CENA s00MG DOSE UNICA pa/os CB

o~

| Acolhide(a) por: —ERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 73647 - FUNGAO: ENFERNY '

; _ . ) Data Impresséo: 1 0/08/2018 14:23
i Sistema de ‘Acolhlmento com Classificagio de Risco

Assinado eletroni
nicam .
https://pje.tipe.jus br'4e4r;t/e1 ploltl;. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS
¥ - g/Proce - 05/0 .
Numero do documento: 19020511?ZilsczznsuItaDOCUmemO/IiStView seamz’ﬁzolg [0l
600000040186 -seam?x=19020511104
933 32860000004018
6933

Num. 40780918 - Pag. 12
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e ALVIRE

[ I
3 1 ]
c7 wi ROSHTAL RAES
- ..!J\seuﬁ.mes HOSPITAL MIGUEL AR LVAL,
=1 ) i
G\tendimen‘m: 440024 genha da Classificagd %} g .5;3
DataeHora: 101‘08!2018 43:08 L e
Pa;:\ente 147214 JOAC BATISTA BERNARDO DA SILVA Sexol MASGUL\NO “
Nome Social: o
Data do Nascimento! 44j12/1873 \dade: 44 anos Convenio: 2 Sds Eégi‘z‘g C\;JARGENCKA
Nome da N’l - HELENA CAMPOS DA SILVA Nome do Pak JOAD BER AR o~ 12045
£stado CVi SQWE‘RO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPED! :
H Enderego: ébGUST INO NUNES MaACHAD 548 Bairro: CENTRO
CidadeIUF TAPISSUMA PE Usuario Atendimento: JOSAF'AXA
e g e s Pacenies Estrangelies [ Vigttantes
“Daﬁta Entrada Brasil:
Nacionaﬁdade. BRASSLE!RA Nr Documento Estrangeiro:
\Ghasrvasic
_Mr'_:';_,_-‘—'"
f\_ RESUMO DE TRATAMENTO
;esoz_” Altural Temperalura: Hora!
M#MM__..... e T T
[ Qi a princ a! / A{A
SN
D Z Zé/ CAIC T n_ A s A D i
’ L3
o p it S 7 W ﬂ’ Z. .
A bt Lo
£ V‘
Exa F’.Saco
Il égg;»;rgg_ Jc @f’?)——ﬁé 7 'w _ I
G ey A= : M =

Assinatura € CarimbolMédico

] Residéncia
Genhal_ . -

inhado ao Ambulatorio

~
| pestino: { } Encam
{ )Transfendo Para
o getor de internagio

A
e e A

I

Assinado eletroni
. _ ronicamente por: AD
:ltt'ps://PJe.tjPe.jus.br:443/1g/ProceSch):/\‘CJOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 11

amero d _ onsultaDo v 10:43

o documento: 1902051 110432860000003%:1:23;/"StV'ew.Seam?Xz 102051 11043286000
3 00040186933 Num. 407
. 80918 - P&
- Pag. 13




' SUS Laudo para solicitacédo de autorizagdo de internagédo

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1-ESTABELEGIMENTG SOLICITANTE T 4ol 7. 3-GNES

L j ~ HOSPITAL MIGUEL ARRAES A UV vy jg 6431569

3 - ESTABELECIMENTC EXECUTANTE L TN 4TCNES T T
o B HOSPITAL MIGUEL ARRAES .l 6431569

TDENTIFICAGAD DO PACIENTE =

5 - Nome do Paclente 8 - NY Proftuaris

.JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA 117214

y_ - Gange Nacionai do SUS 8- Date de Nascimento B - Sexo 101 -Etnia B

700003664654709 ? 4;12:1973_] | Salag ! 03 Parda || o000 - Nao se Aplica

11 Nore da Maz 12 - Telefone de Contato

{HELENA CAMPOS DA SILVA ” 8199245494

13 _Nome Responsavel 14 - Telefone de Contate

JANA!NA BERNARDO

15 Er‘defggg {Rya, N°, Bakiro) -

[AUGUSTINO NUNES MACHADO, 649 - CENTRO -

T uricioie 17 - IBGE 18- UF 15 CEP - o

i,TANSSUMA l ] 260775 “ PE ] §3700000

20 el Siele e Siniomes Cinicos LAUDC TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

NTE EM 5° DPG LG + DG + SUTLRA + FIOS K POR FRATURA EXPGSTA 2°, 3° £ 4° POD E FERIMENTO EXTENSO EM DORS0 DO PE ESGUERDQ. NEGA
NEGA ALERGIAS OU DM, HAS+ N

2: diches g‘ue Eus%cam a Intemacdo ) —
T%AMENT\ IRUR

i
22 - Princlpais Resyltados de Provas Disgndsticas
,&NAMNES&‘ + EXAME FISICO

¢

23 - Uiagnostico Inicial / Codigo 24 - CID 10 Prncpal 28 - CID 10 Sscunddrie 26 - CID 10 Causas Associadas

IGEL}\DURA COM NECROSE DE TECIDOS, DO TORNOZELO E DO PE

T348 w183
i
[ —
. IMENTO SOLICITARO

27 - . Descrizdo do Procedimento Solicitado PROCEDIM 28 - Céci o do Procedimento
; DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS ] 0415040035
;2; Especlall dade : - 30 - Carater de Atendimenio 31 - Documento 32 - N* do Documento (CNS/CPF) do Profissional Sollel tantefAs:;mtente
P CIRORGICA I 2 “ (XJCNS | ) CPF ]i 702505326946536
»'V_ | e Profissional SdlicianterAssistents 34 - Datr 4 Solicltaclio ] N® de Registro no Congelnos

T JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO 10/08/2018 17460
- ; s -

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAS) 4

Lot ) Acidente de Transito || 0 7 AP Seguradora 40- N Eihete - AlH -

371 ) Acid, Trabsito Tipico | (AETCNPITEmpresa HAS—CNAEIEn 261 81 01 641 d);.x i

38 { ) Acl, Trahalho Trajeto!
[N

4§ - Vinculo com a Previdéncia

s { } Empregado {  Empregador { yAutbnomo { ) Oesempragado { )Aposentade A;H

———— e A e 2618101641276
E250000001 ——
szk;';)ocu;n;u’gz;: E49 - N* do Documento (CNS/CPF) do Profisicnal Autadzador 26 1 8 T (ﬁli’é‘!ﬁ '} 2'{3 {}
‘ata de Autodzacdo 51 - Assinatura e Cadmbo {N° Registro do Conselha}
tﬁ“\l AlH -
. ‘ - 261810164129-8
- AW o7 AlH .
461810164131 -{} 261810164130-8
AN
k4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 11:10:43 Num. 40780918 - Pag.
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53 HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Y 200 Pagina.: 0001
% X< 0 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Dat
e Ficha de Cirurgla Descritiva ata....; 13/0u/20"8
Hera.....: 13:30
Aviso de Cirurgia ; 51235 Sala: 0002 7 SALA 02
Paciente : 117214 JOAD BATISTA BERNARDO DA SILVA Atendimenio ;440066
Convénle Atend. 1 1 SUS - INTERNACAO Cartelra :
Leito : 704 VERDZ-28 Igade :44 Anos 30 Dias 13 Hores
Dt. Infcio : 13/08/2018 12:28 Dt Fim : 13/08/2018 13:38
sid Pré-Cperatério © T131 FERIMENTO DE MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAG ESPECIFICADO

{d Pos-Operatdrio : T131 FERIMENTO DE MEMBRO INFERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO

Frocedimento: 0415040035 DEBR DAMENTO DE ULCERA f DE TECI DOS DESV‘TAL!ZADOS (PR NCIPAL)
Convénio; 001 JUS - INTERNACAO
Anestesia: 06 RAQUI ANESTESIA

Descn;ao Ctrurglca

DIAGNOSTICC: FER!MENTO EXTENSO NFE\,-TADO EM DORSO DEPE ESQUERDO
‘NTV-HV‘:NQAO LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + CULTURA
OPERADOR: DR. ROMERD
19 AUXILIAR: DR, ICARO
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA
ANESTESIA DRA, JAMILE

1. PACIENTE EM DECURITO DCRSAL S0B RAQUIANESTESIA

o ASSEPSIA + ANTISSEPSIA .

3 APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS 3
Vlsu\!(flz'«cz‘i_i) DE FERIA INFECTADA EM DORSO DE PE ESQUERDO COM MODERADA SAIDA DE SECREGAC PURULENTA

ASSOC ADA A ODOR FETIDO

5 LIMPEZA CIRURGICA COMSF0,8% 10L

& DESBRIDAMENTO DE BORDOS DAS FERIDAS + TECIDOS DESVITALIZADOS

% RETIRADA DE MATERIAL PARA CULTURA

‘“URATNO COM ADAPTIC

~g: VIGIAR FERIDA E EVOLUCAC DE POSSIVEL ISQUEMIA DE 2° PDE
\*'——————-

Achados Cinigicos: Descrigio Complementar

DR{A) : ROMERO MONTENEGRO NERY
WA~ Hos&{:jén wcucu. ARRAE ORM 18570

!

Vi

1889545056-82

607RE OR2RT2

A

HOSPITAL METROPOL!TANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

5 MV 2000 - Sistema de Centro Cindrgico e Obstétrico Data.....: 20/08/2078
| Cicha de Cirurgia Descritiva ’

Aviso de Cirurgla : 51380 Sala : 0001 SALAC1
Paciente © 117214 JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA Atendimento ;440086
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Lefto : 44 CG1F-411-LEITO 004 idade 44 Anos 6 Dias 17 Horas

ot Inicio : 20/08/2018 16:07 Dt Fim :20/08/2018 17:03
id Pré-Operatdno
id Pos-Operatério

Procedimento: 04150
Convénio: 001
Anestesia: 05

Descrigdo Cirdrgica
DIAGNOSTICO: NECRCOSE EM FERIMENTO EXTENSQ DO PE ESQUERDO
CIRURGIA LC + DC

CIRURGIAD: DR. ALEXANDRE ANDRADE

12 AUXILIO: ORA, MARIANA CAVALCANTI

2° AUXILIO: DR, MANCEL OLIVEIRA FERREIRA

ANESTESISTA: DRA. JAMILE

ANESTESIA: RAQUI

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL §0B ANESTESIA;

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;

3, APOSICAC CAMPOS ESTERELS; . N

4 VISUALIZADO AREAS DE NECROSE EM FERIMENTO EM DORSO DO PE ESQUERDO, SEM SECREGAD PURULENTA;
5. DEBRIDAMENTO EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS,

6. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9% - 4 LITROS

j.\(\)URA’HVO ESTERIL COM ADAPTIC.

nchados Cirdrgicos: ’ Descrigic Complementar

f—

7 SN

| EXANDRE SANTOS DE ANDRADE
;13344

HOSPITAL ME’YROPOQTANQ NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

HOSPIT, ; Pdgina.: 0001
: - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico :
Ficha de Cirurgia Descritiva gﬁ. ...... : 213{%8?/201 °

Aviso de Cirurgia ; 51481 Sala : 0001 SALA 01
Paciente 1 117214 JOAC BATISTA BERNARDO DA SiLVA Atendimento 1440086
Convénio Atend. © 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
. Leilo : 44 CG1F-411-LEITO 004 |dade 44 Anos 12 Dias 14 Horas
S Ot Infeio © 26/08/2018 14:30 Dt Fim 126/08/2018 15:28
E»Pré-@peratéﬁo :
b Pos-Operatorio

& RS

t..  Procedimeanto: 0413040097 PREPARC DE RETALHO (PRINCIPAL)

Convénio: 007 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 08 RAQUI ANESTESIA

st

E OUVEIRA JUNIQ

PR
i gr.wg’;tﬁv}v

Descriggo Cirtrgica:

DIAGNOSTICO: EALHA DE COBERTURA DE DORSOQ DO PE ESQUERDC
PROCEDIMENTO: RECONSTRUGAD COM RETALHO FASCIOCUTANEQ {04.16.08.008-1)

AREA DOADORA: REGIAC POSTERIOR DA PERNA - SURAL

CIRURGIAC: DR JEFFERSCON CALUME
AUXILIAR(ES) DR SAMUEL MOURA

" ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

'

E DESCRIGAQ OPERATORIA

B PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA

i 2 ASSEPSIA E ANTISEPSIA E APOSICAD DOS CAMPOS ESTEREIS;

e MARCAGAO DO RETALHO B ) .

. iSSECCAO DO RETALHO, POR ABERTURA POR PLANOS SOBRE MARCAGAC PREVIA CCM LAMINA DE BISTUR! E TESQUR.-
e ANTAMENTO DC MESMO E IDENTIFICAGAD DE SEU PEDICULO VASCULAR .

8 - 05 I1CIONAMENTO DO RETALHO SOBRE O LEITO DO FERIMENTO A SER RECONSTRUIDO, E FIXACAC COM NYLON 2-0;

B~ IRATIVO DA AREA DOADORA COM ARAPTIC | :

sy - CURATIVO DA AREA RECEPTORA COM GAZES

% BOA PERFUSAD DISTAL -
» . A SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA,

Achados Cirlirgicos: . .. Descrigio Complementar

CRM : 18757

¢

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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# HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
. MV 2000 - Sisterna de Centro Cirtirgice e Obstétrico : L8
* Ficha de Cirurgia Descritiva E{iaa """ . 3?2[.292;20 h

iso de Cirurgia : 51622 Sala: 0003 S

Paciente : 117214 JOAD BATISTA BERNARDO DA SILVA Atendimento 1440086
srvénio Atend. : 1 3US - INTERNACAO Cartelra :
. Leito : 59 ORTL-508-LEITO 003 ldads 44 Anos 19 Dias 12 Hores
' Dt Inicio © 02/08/2018 10:17 D Fim 102/09/2018 12:12
-Operatdrio

ENXERTO LIVRE DE PELE TOTAL (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
RAQUI ANESTESIA

éscrigéo Cirirgica : e . —
[AGNOSTICO; NECROSE EM FQ DE PE ESQ + AREA CRUENTA EM PANTURRILHA ESQ
4 ROCEDIMENTO: LC + DC EM PE ESQ + ENXERTO DE PELE DERMO EPIDERMICO

i AREA DOADORA: FACE POSTERIOR DA COXA ESQ

B RGIAO: DR. JEFFERSON CALUME

K5l |AR(ES): DR. FILIPE GUEDES + DR. MANOEL OLIVEIRA FERREIRA
B RUMENTADORA: ADAILMA :

e sTESIA; RAQU! + SEDAGAO

b iESTESISTA DRA. LOUISE

CRIGAD, OPERATORIA

BACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA;

porogiA + ANTISSEPSIA DE MIE;

POSICAO DE CAMPOS ESTERELS; _ , ,
BRIDAMENTO DO TECIDO DE GRANULAGAQ EXUBERANTE;

\RADA DE PELE DA REGIAO POSTERIOR DA COXA ESQ COM UTILIZAGAO DE: LAMINA DE BLAIR;
SICAO DA PELE NA AREA RECEPTORA + FIXAGAQ COM NYLON 3-0;

5 URATIVO DA AREA DOADORA GOM ADAPTIC

¥ RATIVO DA AREA RECEPTORA COM ADAPTIC;

A SALA DE RECUPERAGAC POS ANESTESICA;

/MO DE CONSENTIMENTO INFORMADO ANEXADO AO PRONTUARIO MEDICO.

Descricio Complementar

;dos Cirurgicos: -

DR(A): JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JURLC
RM : 18757 :

A HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAMBUCG %‘ ’ Prot, Parmande Figueira
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO ;
l |
= ~ i A AR
NOME: Gevo Boriire Ponre 2i6e %o it REG: |
IDADE: "1 41 SEXO:_f~\ __DATA DA ADMISSAO /¥ 1oF 1[5 patabAALTA ©3 /09 [
DIAGNOSTICO:_ *;
e ey 1'\ pe T N o P @
T E
|
[
e }
TRATAMENTO REALIZADO:
! — o
| — Ll B f DLl BT g TS ﬂs’“(@fb 1
e — 1
|
| ORIENTAGAO: R
| ‘ — Mpo  gomrda L s g ] _
L Tman /st ok il Pone Z O s S L o A=l o Ao
. P TDrgits SR> 3Py G N T T o6 A Rl Eoemeee @Vy%

0 = fran QL0855

PROGRAMA APOS ALTA: el
AMBULATGRIO DE EGRESSO  SIM(SFZ__ NAO( )
DATA-DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ ./

‘ ASSINATUR}{DO MEDICO, CARIMBO E CRM

| ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS

| e
|

’ .
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- FICHA DE INTERNACAO

3

b = . ]
'=-=' fua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 440096
HOSPITAL Jaguaribe - paulista - PE Usudrios JOSAFAXA

NUGUEL AR cEp, ; 63.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

prontudrio: 117214

paciente: JCAD BATISTA BERNARDO DA SILVA
1dade: 442 Jem 270 gexo: M gstado Civil: SOLTEIRO pata de Nascimento: 14/12/1973
profissdo | Escolaridade :
r.G.: 3301428 C.P.F.: Telefonod CEP 53700000
Endereco! AUGUSTING NUNES MACHADC . B4% - CENTRO - TTAPISSUMA - PE
Dados da Lntemagg"o
" pata e Hora da Internacdot 1/08/2018 07:29

Origem: URGENCEA/EMERGENCIA

| conveénio: SUS - INTERNACAO plano: GERAL

\ ynidgade internagho: YERDE 2 ORTOPEDIA Acomadag%o: ENFERMARIA BE OBSERVACA Leito: VERD2-28

Médico Tnternagdo! 1ARBAS S1ZENANDO STLVEIRA FILHO
DADOS DO RESPONSAVEL B ‘
Nome: R.G.: c.p.Fl .
Eay .
derego: - Numero: R
Estado civil ¢

. ﬁ@fone: cidade:

LIBERAGAO DO PACIENTE

Hora da Alta: _——— —

pata da Alta:

Motivo: &g&éhorado E::}APedido {:jTransferéncia [jb‘ité i evasgo

condigdes de Alta: [ VY st
/

!
S, T B P

! piagndstico pPrincipal.....t

piagnostico Secundariofl.: - L .
.. ) ) ! '

. . . . {E . MP

;Q;a\gnéstnco Secundario02.: gy ;

TN « i A

Ngedimento ...

i

PR At

Responséve!

pla retirada do pa\«\ﬁente

Assinatura € RG
. ) . —

[T ————l

TERMO DE RESPONSABXLIDADE

o

?Iitt?e?\z;Zna ’i‘me;n‘agélo do paclente actma me_‘ncfgﬁado o HOSPITAL MIGUEL ARRAES bermn como 08 tratamentos clinicos e clror
ﬂzére 30 cgurg ca, anestesias, transfusdes, ‘exames de sangue, ou qualquer cutro tipo de exame médico e 1aboratortal) ©
m necessarios para 0 dlagnostico, tratamentgp{ cura e ¢ bem ectar do-padiente.

SV e

oot I3 do @,Lz@,/
Assinatura e RG do paclente ou pessoa responsével

L

Assinado eletronica
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES pagina: 171

MY2000 - Sistema Je Gerenciamento Ambulatorial ~. Ernitido por. JOSAFAXA
Relaterio de Diagnostico de Atendimento . Em: 11/08/2018 07:17
SR

JU———

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
IO AR

Dy

Atendimento........ 440024 Prontuario: 117214 SAME: 104251 Hora Atend: 13:09 Data Atend:10/08/2018
Paciente....... .1 JOAD BATISTA BERNARDO DA SILVA jdade: 448

Enderego - AUGUSTINO NUNES MACHADO

BAITOwerresvmeres s tCENTRO

Cidade.... :iTAPlSSUMA yr..: PE CEP: 53700000
Convenio...... .SUS - EXTERNO/ URGENCIA Pilana.... PLANC UNICO

cip Principala..oeet 7

CID's Secundarios. & .

REGUHAA0 .o onmveremenes . ENCAMINHADO AC SETOR DE INTERNACAC

Data Saida . 11j08/2018 Hora Saida :07:28

JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHC / 17480
ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

T

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

»
“
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AIOHT AL M RUE, NUTE HDUEL ARTACS o a1
avzboo - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: FLAVIACAW
somprovante da Alta Hospitalar do Paclente Em: 03/08/2018 “3

Atendimento: 440096

Dt Atendimento: 11/08/2018 . 07:28 Dt Alta:  03/09/2018 - 13:37
Paciente: 117214 JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: 58 ORTL-508-LE[TO 003 Plano: 4% GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudro: FLAVIACAW
Cio:

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO £/0U ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagdo de Alta

.

FLAVIA CARCLINA DE ARAUJO WANDERLEY

i

Esta conta foi paga com recursos pliblicos provenientes de seus impostos e contribulgc‘ies sociais

Bt HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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05/12/2018 S Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180534605 - Resultado de consulta por beneficiario e

VITIMA JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA 1 o
COBERTURA Invalidez ‘ e
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE SR

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOAO BATISTA BERNARDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 98919369453 i

Posicio em 05-12-2018 11:21:54 S
Desculpe, no momento, néo conseguimos localizar informacdes com os dados que voce

forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos ohecar ) ”
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em oontato o
com vocé para informar a situag@o do seu pedido de indenizagao.

Data do Pagamento Valor da Indenizégéo Juros e Correcédo Valor Total
06/12/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

4 P

Nww.seguradoralider.com.br/PageslAcompanhe—o-Processo-de~Indenizacao.aspx?optconsuItasemsinistro=true 1M1
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