PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: LENILSON BARROS DA SILVA, brasileiro, casado,
torneiro mecéanico, portador do RG n° 6.727.992 SDS/PE e do CPF n°
062.931.524-84, e-mail: ndo possui, residente e domiciliada na Rua Rio
Pacaj4, n® 61, Paratibe, Paulista/PE, CEP 53.413-430.

OUTORGADO: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado OAB/PE 1292-A, com enderego profissional na Rua
Joaquim Nabuco n° 200, Timbo, Abreu e Lima, Estado de Pernambuco,

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 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 deciso, 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 agéo, receber,
dar quitagdo, receber alvard junto & Serventia Judicial expedido em seu
nome, firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia
econdmica, conforme estabelecido no Art. 105 do Cédigo 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 e 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 condenagfio final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Recife, 09 de abril de 2019.

né//ﬂ/l%/]ﬂ» [zaslls W & )

Isento do reconhecimento de firma, de acordo com a Lei n° 8.952, de
13/12/1994.
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DECLARACAO DE POBREZA

LENILSON BARROS DA SILVA, brasileiro, casado, torneiro
mecanico (atualmente em beneficio do INSS), portador do RG n° 6.727.992
SDS/PE e do CPF n° 062.931.524-84, e-mail: ndo possui, residente e
domiciliada na Rua Rio Pacaj4, n° 61, Paratibe, Paulista/PE, CEP 53.413-430,
DECLARA nos termos do Art. 98 e seguintes do CPC, para o fim de
obteng¢do da Justi¢a Gratuita, perante a VARA CIVEL DA COMARCA DE
RECIFE/PE, que ¢ necessitado na forma da Lei, cuja situagdo econdmica néo
lhe permite pagar custas/despesas processuais e demais cominagdes legais,
sem prejuizo do sustento proprio e/ou de sua familia.

Declara, ainda, ser conhecedor das sang¢des civis, administrativas
e Criminais (Art.2.° da supra-citada Lei), caso o presente documento néo porte
a verdade.

Recife, 09 de abril de 2019.

“Declarante

'-.::: ._'H.'%-:ﬂ: . )

'{::..'._.?-i'q. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11 Num. 45499062 - P4g. 1
A In"® https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052210321095900000044809945

575 Nimero do documento: 19052210321095900000044809945




| ESTADO DE PERN. AMBUCO
; bECRFx,\RM BEDEFESA SOCTAS

REGISTRO

et 727 992

NOME

FlLIAcAO

<< NEMEZIO FERREIRA
<< LUZINETE DE BAF.R :

NATURALIDADE

PAULISTA - PE

OVANTE DE INSCRIGAO

i Nimero
- 062.931.524-84
,N BARROS DA SILVA

™

Nudmnto
06/08/1985

coMm ROVANTE DE IDENTIFICM}RO
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neo...

| NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA ‘

£ i Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg'g:ﬁ::mﬁ'&"e TICA 4 COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
= Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, Ouvidoria 0800 282 5599

RECIFE, PERNAMBUCO Agéncia de Regulacao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

gﬁzjggsgiz?szloom-os C E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIC-I'AO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA AISCAL CONTA CONTRATO
11/04/2019 004012081303
ELIZABETH DE BARROS SILVA 18/04/2019 .
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 020.582.374-20  NIS: 13028923458 TOTAL A PAGAR (RS) 11/04/2019 2002994761
97.27 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALACAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 057804307 0002317084
RUA RIO PACAJA 61 CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofasico
PARATIBE/PARATIBE

53413-430 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO
As condigoes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL| 108C.EC9C.55A8.381C.F933.FE9F.18B9.0D78

414/2010), tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se
encontram a disposigédo, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br

| DESCRICAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO H VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,26141533‘ 7,84‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0,44814056‘ 31 ,36‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 60,00 0,67221085‘ 40,33‘
Contrib. llum. Publica Municipal ‘ 13,23‘
ICMS Subvengéo-CDE-NF 050253665-12/02/19 ‘ 0,63‘
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
ICMS_Subvengao Baixa Renda ‘ 1,01‘ KWh
Multa por atraso-NF 054116093 - 14/03/19 ‘ 1,63‘ Consumeo Ativo até 30 kWh 017629850 || AgR 19 [IIINNNNININKINNINT 160
c At ior a 30 até 100 0,30222600
Juros por atraso-NF 054116093 - 14/03/19 0,51 consumoA:!msuper!mamuﬂt' zz::vwhn oy45333900 MAR 19 I 168
P | $1] | consumo Ao superior a ooate " FEV. 19 I 163
Atualizagio IGPM-NF 054116093 - 14/03/19 ‘ 0,73‘ JAN 19 (I 162
| TOTAL DA FATURA ” ” H o7 27| COMPOSICAO DO GONSUMO DEZ 18 [l 169
RS % NOV 18 I[N 151
INFORMAGCOES DE TRIBUTOS Gerago de Energia 2487 3,27 ouT 18 [~ 168
ICMS || H COFINS Transmissédo 3,68 4,63 SET 18 I 154
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO| | Distribuicso (Celpe) 17,20 21,63 AGO 18 [l 169
- e H 9 Encargos Setoriais 2,49 313 JuL 18 123
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO " - (AR
Tributos 25, 2, JUN- 18 I 126
79,53 19,88 79,53 1 35 1,07 79,53 6,21 4,93 .
5 Jzso0]_toss | 7ees | u 07| 7953 J[621]_ 285 | | moaus o srorom P e
TOTAL 79,53 100
° . ABR 18 I 148
l DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ‘ DESCROAO H SONIUNTO ” vALOR =T v Tav—
APURADO || MENSAL ” TRIM. ” ANUAL |
NUMERO DO TIPO I_)A” ANTERIOR I ATUAL ] CONSTANT! CONSUMO|
MEDIDOR FUNGAO|[ paTa |[LETURA |[ DATA |[LETURA| kWh fevi2019
000000000080759690 CAT  14/03/2019 16.485,00 11/04/2019 16.645,00 28  1,00000 0,00 160,00 DIC-No.de horas sem Energia PARATIBEI 0,00 4,95 991 1982
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 317 6,35 12,70
DMIC-Duragéao maxima de 0,00 2,77 0,00 0,00
interrupcao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICR:: 12,22
interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 13/05/2019 [EUsD-valor do Encargo de Uso =Rs 27,41 ]
[tedo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES | NiVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! h. f. farmacia: av lindolfo collor 54 paratibe / racoes m silva: rua jose TENSAO NOMINAL(V) | LIMITE DE VARIAGAO(V)
tertuliano da silva paratibeLista completa em www.celpe.com.br.” = =
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées em www.aneel.gov.br. | MINIMO ” MAXIMO

Cobrancga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséao de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no préx. més
Desconto pela apllcagio da Tarlfa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 44,20 .

220 || 202 || 231

AUTENTICAGAO MECANICA

O Cliente é comp d had primento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial.
DESTAQUEAQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004012081303 04/2019 97,27 18/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

0 972700110040 012081303100 1384325 AUTENTICACAO MECANICA

83860

4/15/2019, 2:58 PM
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PREVIDENCIA SOCIAL : 014566

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

COMUNICACAO DE DECISAO

NIT. 2.033.771.367.1
Numero do Beneficio: 624-141.208.0 Espécie: 31
Ao Sr(a): LENILSON BARROS DA SILVA

Endereco: RIO PACAJA 61 CASA , PARATIBE

CEP: 53.413.430  Municipio: FPAULISTA UF: PE
Assunto: Requerimento de Auxilio - Doencga.

| | Decisdo: DEFERIDO

¥

% Motivo: Constatagéo de incapacidade laborativa.

Fundamentagdo Legal: Art. 59 da Lein® 8.213, de 24/07/1991 e arts. 71 e 78 do Regulamento da Previdéncia
Social, aprovado pelo Decreto n® 3048, de 06/05/1999.

Prezado(a) Senhor(a),

Em atencdo ao requerimento de Auxilio-Doenga, efetuadoem 28/07/2018  gPrevidéncia Social comunica que foi
reconhecido o direito ao beneficio, em razdo de o exame médico-pericial realizado pelo INSS ter concluido que existe
incapacidade para o trabalho e/ou atividade habitual.

O Auxilo - Doenga foi concedido até 30/05/2019 , Data da Cessag3o do Beneficio- DCB.
~ Caso REB recupere @ capacidadeé para 6 frabalho efou atividade habitual até adata da cessagao fixada, o (a) Senhor(a)
podera requerer novo exame médico-pericial, mediante Solicitagsio de Prorrogagéo, no prazo de 15(quinze) dias antes da
cessagdo do beneficio 30/05/2019 , observado o disposto no art. 78, § 2°, do Regulamento da Previdencia Social.

Cessado o beneficio, o (a) Senhor(a) podera apresentar Recurso & Junta de Recursos da Previdéncia Social, no prazo
de 30(trinta) dias contados a partir de 0/05/2019 , observado o disposto no art. 305, § 1°, do Regulamento da
Previdéncia Social, aprovade pelo decreto n°%.0/408/é§.

A Solicitag&o de Prorrogagdo e a apreséntagéo do Recurso poderao ser agendados por meio da internet pelo enderego
eletronico meu.inss.gov.br, da Central 135 ouem umaAgéncia da Previdéncia Social.

Caso haja recuperagéo da capaciaade para o trabalho e /ou atividade habitual antes do prazo fixado, orienta-se o |
comparecimento a umaAgéncia da Previdéncia Social para marcagéo de exame médico-pericial.

[

O prézo para a revisgo do beneficio é de 10(dez) anos contados da data da concess&o ou do indeferimento, de acordo
com o prazo decadencial previsto no art.103 da Lei n° 8.213/91 e art. 347 do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado
pelo Decreto n® 3.048/99.

A Previdéncia Social informa gue o(a) segurado(a) em auxilio doenga que retornar voluntariamente a mesma atividade,
podera ter seu auxilio cancelado a partir da data do retorno, de acordo com 0s §§ 6°e 7°do art. 60 da Lein® 8213/91, com ,
redagao dada pela Lein®13135/15. /;w

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

N

AG DA P SOCIAL RECIFE - CASA AMARELA

ENDERECO: EST DO ARRAIAL - DE 1 A 3515 - TAMARINEIRA -

CEP: 52051.380 MUNICIPIO: RECIFE UF: PE M:16

FORM: ATU34X

Impresso pela Dataprev
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27/07/2018 ? Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0252 CIRCUNSCRICAO - PEIXINHOS - DP25°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0115003306

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07/2018 as 11:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
16/3/2018 as 12:15

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO), 1, BR-101 - Bairro: PARATIBE -

PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: vjA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA ( QUTRO )
LENILSON BARROS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ROBERTO GEAN BEZERRA DA
ROCHA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

LENILSON BARROS DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: LUZINETE DE BARROS SILVA Pai:
NEMEZIO FERREIRA DA SILVA Data de Nascimento: §/8/1985 Naturalidade: PAULISTA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
CASADO(A) Profissdo: AUTONOMO(A)

Enderego Residencial: BAIRRO DE PARATIBE (BAIRRO), 61, RUA RIO PACAJA - CEP: 55000-000 - Bairro: PARATIBE -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantédo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA, que estava em posse do(a) Sr(a):
ROBERTO GEAN BEZERRA DA ROCHA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nae

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

A VITIMA PILOTAVA A MOTOCICLETA MODELO LANDER, DE PLACA MYK-5166/PE, DE PROPRIEDADE DE ROBERTO
GEAN BEZERRA DA ROCHA, QUANDO UMA CAMIONETA S-10, DE PLACA E CONDUTOR NAO IDENTIFICADOS
COLIDIU NA TRAZEIRA DA MOTO QUE A VITIMA PILOTAVA, CAUSANDO A QUEDA DA VITIMA, SENDO SOCORRIDO

ers/sds/.infopol/xml/BOEPreview.html 1/2
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27/07/2018 Boletim de Ocorrénc:a

PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

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

LENILSON BARROS DA SILVA

(VITIMA) ; % - '\
A O\ L
7 . ka
S =
r: AGENOR J

B.O. registrado ch OSE DA SILVA.- Matriciila: 111841-2

el o S

Jsers/sds/.infopol/xmli/BOEPreview. html 2/2

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11 Num. 45499068 - Pég. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052210321127900000044809951
Numero do documento: 19052210321127900000044809951




. ‘ -
L

o - )
, SBPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES e
:e{st’,xmo Ga Cnssificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP C
atd e horg retirada da senha: 16/03/2018 13:05
:—‘; |1 Nome Paciente: LENILSON BARROS DA SILVA

Caod. Paciente: 113233 -

Data de Nascimento: 06/08/1985

Sexo: : Masculino

idade: 32

Senha: 0009

Convénio: 5. SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 420580 T

SAME: 100427

reripdo: 16/03/2018 13:19 - 16/03/2018 13:29 . )
UQIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

riofidade: EL
Judixa Principal: 5 AGIENTE ENCAMINHADO PELO BOMBEIROS, ACIDENTE MOTO, CONCS, ORIENT,
EUPNEICO, REFERE DOR MIE, ESTA EM USO DE COLAR GERVICAL / PRANCHA RIGIDA.
EERIMENTO PATELA E.
Sbdervagio: NEGA DM, HAS, VOMITO OU DESMAIO.
F- | grama sinfoma: TRAUMA
DmLi’iminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinjais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR:5 Q
- FREQUENCIA CARDIACA: 96.00 BPM ~
- P.A. SISTOLICA: 150.00 MMHG , %g» ?“
_ P.A.DISTOLICA: 100.00 MMHG x&\ s .
- SATURACAO DE OXIGENIO: 99.00 % @ oY
e
A
A
. es
HMA - Hospita! Miguel Arrae
I © |esdode Pele

gim { ) Nao &
Local

zuen®d®

“'"“'""“Emermeifo

Acolhido(a) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 16/03/2018 13:29

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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.y 'wn
| - HOSPITAL HOSPITAL _
;L ﬁi sa ?ﬁiﬁuﬁ MIGUEL ARRAES
F‘ end_imento: 420580 Senha da Classificagao:
_lDLta e Hora: 16/03/2018  13:07
Paciente: 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULINO

Mome Social: )
Data do Nascimento: 06/08/1985 Idade:
ome da Mae:: LUZINETE BARROS DA SILVA
=stado Civil: SOLTEIRO Nome
Enderego: RUA RIO PACAJA
Cidade/UF: PAULISTA

Convenio: 2
Nome do Pai:
do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA
61 Bairro: P.

32 anos

-PE

SUS - EXTERNO / URGENCIA

CRM: 12346
ARATIBE

Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

Informacoes Associadas a|

Data Entrada Brasil: : .
Nr Documento Estrangeiro:

Nacionalidade: BRASILEIRA
Observagao:
RESUMO DE TRATAMENTO
‘es0;, Altura: Temperatura Hora:
k -
Queixa Principal
/49// skt \-x/JLu-—Z' :)a-_/,a—n-i’z“ ,4’J)>Z/L..> b 2 L‘*——‘-‘} oh /'-J_:_,a? =

uJJ P <

I A
CoSrond ot

P P )

p A2 TR
£

Exame Fisico

S elaud  Lonhdd P

RS-y
G _‘5{.:’\

et dAing?

o=

FoameaA fo_'Df ESC

Hipotese Diagnostico

Eny

l£\~ //b-'—’\z

~escrigdo Médica

Assinatura e Carimbo/Médico

} (-QL/!—}U../".,—"’ sl o F C__L‘Sf&"('@i ; al:—:‘—'}z_ = ol L P PR ) ,-)\?.‘A;J\:/;:;
Codure b e BT For .@\ju s 2 TS
ey — ueho s AP pet? ga (52 [T
%."‘4;‘ IVS - Ao Ss— OTiDpete YooLuty Ml%d[ﬂ _s'x !
O RS — Rersiuo ,owud urto’;i;?%%fzawogua
T 24 \ i N
N Ortog YAURIEP Gongg)
N CPM/PE‘Q matologra

( ) Residéncia

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambutlatorio
( } Transferido: Para

( ) Encaminhado ao setor de internacao

Senha:

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
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hOSPITAL METROP

Resimo da Classificagdo de Risco - Protocolo

‘]RTE MIGUEL ARRAES - 3

PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Jala e lora retirada da senha: 22/03/2018 09:43

Nome Paciente:

LENILSON BARROS DA SILVA

Céd. Paciente: 113239 ' _ o Tk
Data de Nascimento: 06/08/1985

Sexo: Masculino

Idade: 32

Senha: 0012

Convénio: 2-8US - RNO / URGENCIA

Atendimento: 421387 lllll\llﬂllElllﬂllli}lllll\ﬂllllllll

SAME: 100427

Periodo: 22/03/2018 11:04 - 22/03/2018 11:10
LUCIANO DE FREITAS E SILVA COREN 253220

Prioridade:
Cor: i

(A) - Classificagdo

FUNCAO: ENFERMEIRO

VERDE

PACIENTE EM DEMANDA EXPONTANEA CONCS,0ORIENT, EUPNEICO, REFERE DOR +
EDEMA + MIE COM HEMATOMA. TEM CONSULTA MARCADA PARA AMBULATORIO

Queixa Principal:

27/03/18.
Observagdo: NEGA DM HAS.
Eluxograma sintoma: TRAUMA

. scriminador(es): - CONTUSOES E ESCORIACOES : R
— - DOR LEVE (1-3/10)
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
. SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
FERMENTO PERFURANTE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

- SACR - REGUA DE'DOR: 4

- FREQUENCIA CARDIACA: 76.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80:00 MMHG

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %

Sinais Vitais Lidos:

HMA - - Hospital | Miguel Arraes
 Lesao de Pele

sim( ) Nao
LOGCA! cneasassnsnssnsss™™

eenennnes LciENOGE g

Enfermeiro

cazapusEEEsTES

Acolhido(a) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 22/03/2018 11:10
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco
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= Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
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@ GESTAC

Wy

R HOSPITAL S e i A e : TR A
4 ua MIGUEL ARRAES . HOSPITAL MIGGEEARRAES oML
- {Atendimento: 421387 ) Senha da Classificagao:
Data é Hora: 22/03/2018  09:44 : o
@cieme; 113239 LENILSON BARROS DA SILVA ~ Sexo: MASCULINO ' \
Nome Social: ‘ '
Data do Nascimento: 06/08/1985  Idade: 32 anos . .Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: LUZINETE BARROS DA'SILVA " Nome do Pai: '
‘Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA RIO PACAJA - v 61 : Bairro: PARATIBE
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuério Ate_ndimento: JOSAFAXA

informacoes Associadas a Pamentes Estranqelros / V|S|tantes

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacgéao:

RESUMO DE TRATAMENTO 0
-Peso: Altura: Temperatura: Hora: ax ‘N

" Queixa Principal }

Ta—+ ﬁ€M1'f‘m e FHIE M"' Oﬂf(u,mm 4?6:5 ot ol—_,«««wyﬁv ?‘; a—/cybl\gc,
he,sk Q,{T/xop 2 orccauambe o ao awa%’TD
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’c(78 LonSeenk , ONgrthede | Bpe@D .
E' & Claa — e MCL‘ & laxc A\q\"—\ s/ Ac.or S/ cdex @ 5] rober . Poo malosa
L %f@f*’\”"ﬂ'(’/\m agdie) S MBS . ‘ 7 g i3
p=

Hipotese Diagnostico =
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D> Tseee] 00 1y + F0,50 2L W (k) Al puaddorio

- _/
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< 22/92/¢ ST
Pty " PBresks coso C/ Bf Ts#fxrfonCc Dy _@_

k AR arientge affe b cdolllod S0

Assinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( } Encaminhado ao Ambulatorio ( ) Residéncia /g}:fﬁ 4589
: Senha .

{ ) Transferido: Para
( ) Encaminhado ao setor de internacao

r Assinadg elletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
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- EY N .
LN

Laudo para sohcnagao de autonzagao de mternagao
FICA(;AO DO. ESTABELECIMENTO .

IDENTI

- ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE . i
HOSPITAL MIGUEL ARRAES

BELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES B
ENTIFICAQAO DO PAClENTE

5 - Nome do paciente 113239

LENILSON BARROS DA SILVA

T j04-Ewma
0000 - Nao Se Aplica

8 - Data de Nascimento 9- Sex

% Cartao Nacional do SUS ) T Farine
700008196371602 06/08/1985 " | Cl=l0
11 - Nome da Mae : - -

LUZINETE BARROS DA SILVA

13 - Nome Respansavel

12 - Telefone de Contato
8198704022

T v:14>—'j‘.elefone/de Contato

16 - Municipio :
53413430

PAULISTA

O E JUSTIFICATIVA DA~|NTERNA(}AO

LAUDO TECNIC!
Tpals Sinais e Sintomas Clinicos

ﬂ%; G/ mgmg A ngL/ﬁ AL ﬂwao }wc. yvcﬂ—a é/ujc- o= VIO aﬁﬁn%

as que justificam a Intemac20

«4&&%“«(& £ /{szzf/c/wkvf*

[ [ p—

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas 3 : e _ )
\ )<r/\ et A %{{,‘q& . /Z)(_ 1L ﬂ :

23 - Diagnostico Inicial / C6digo - 24 - CID10 PnnCIpal 25 - CID 10 Secundano 26 - CID 10 Causas Associadasy

PROCEDIMENTO soucrerd

27-- Descricao do Procedimento Solicitado : . 2 - 28 " iigo ¢io Pfocedimenta.

26 - Especialidade 30- Carater:de Atepdimento . 31 - Documento 32~ N° do Documento (CNSICPF) do Profi ss1onal Solic ltantelASSIstem ™
J[ﬁ ' : :) (X CNS  ( )CPj R .

37 “me do Pronssional_Soficitante/Assistente : 34 - Data da Solicitacdo Assinal a-e Canmbo (N° de Registro novConselh(_)_‘

‘ PLANTONISTA ORTOPEDIA 22/03/2018

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VlOLENCIASS p

[36-( ) Acidente de Transito lIlﬁ- CNPJ Seguradora 30-N° Bilhete B 7. ‘ JM -Bére” | _ll
. - 3 3 i

|

!

i . i l
137 } Acid. Trabalho Tipico | 72 - CNPJTEm

= presa i 43-CNAE L )
!38-( ) Acid, Trabatho Trajeto { R -

1_15 - Vinculo com a Previdéncia ;
; : i :
l ( ) Empregado ( ) Empregador { ) Autdnomo ( )-Desempregado { )Aposentado .. ( )Nao Segurédo |

AUTORIZAGAO

47 - Cod. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizagéo da lntermacao Hospitalar (AlH) i
E260000001 | \ - !

46 - Nome do Profissional Autorizador

( )42{;;)00umento J l‘g— Ne do Documente (CNS/CPF) do Profissional Autorizador } i
( )CPF ) )
1[50 - Data da Autorizagéo 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro.do Gonsetho) . i 2 ! 4 ‘&;.?:E (AR o
T » T 261810158189-8
_ |
: Cédjgf) do Laudo: 421387

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1
. .br: g/Processo/Co
% nsultaDocumento/listView.seam?x=19052210321144200000044809952 Num. 45499069 - Pag. 5



S0 " FICHA DE INTERNAGAO .

- el P : .

< - mE_SE Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 421649
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE ) Usuario: ROSEANERSN

WVIIGUEL ARRAE CEP. : 53:400 - 000

DADOS DO PACIENTE

] ‘ntuario: 23
paciente: LENILSON BARROS DA SILVA Pro'ntuarlol 23508/91985
Idade: 32a7m 16d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:
Profissao : Escolaridade :

R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53413430 oe
Endereco: RUA RIO PACAIA 61 - PARATIBE - PAULISTA
Dados da Internacéo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagao: 123/03/2018: 09:45
Convénio: SUS - INTERNACAO plano: GERAL

Unidade Internagao: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacao: ENFERMARIA DE OBSERVACA  Leito: VERD2-41
PLANTONISTA CLINICO

Médico Internacdo:

DADOS DO REspoNsAVEL .

Nome: R.G.: - C.P.F.:
Endereco: - Numero: \
¥ fone: Cidade: o Estado civil

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

\Eta daAlta: 273 /1 &2 [ [ Hora da Alta: _ /S 2 —‘

T

Motivo: @Melhorado [ Ja-Pedido [_Jrransferéncia [ Pbito DEvasao

o
Condigdes de Alta: ’/6@@3

E’L__A,(__c;—}éé .

Diagnoéstico Principal.....:

— | ~ o pD
Diagnéstico Secundario01.: nC\l \SP\

Diagnéstico Secundario02.:

—

{ cedimento......: /Ij\ wvn.{(/ual—-,/

T

gl ané\ia .
e / b %r;m
%
b él/‘)/-/‘v_)-
/Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgidos
(Intervengdo cirGrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e labaoratorial) que|se
fizerem necessérios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de

AA,
,
/ﬁs(siné’tyra &RG do paciente ou pessoa responsavel

-
L l‘,..:l"': Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
i—t“iﬂ :
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HC?SPITAL METROP NORTE MIGUEL: AQRAES

Resumo d da; Class:ftcagao de 'Risco - Protocolo . =~ ° PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data & \tlrada da senha: 29/03/2018 20:47
T Nome Paciente: . LENILSON BARROS DA SILVA
‘Coéd. Paciente: - 113239
Data de Nascimento: 06/08/1985 : ,
| Sexo: o Masculino ‘ ((:}/fp
'| 1dade: St B2, : A
Senha: 0027 ‘ ‘ ' —
Convénio: 21 8US - EXTERNO / URGENGIA
Atendimento: ‘ ;'422418 AT GR A
SAME ! 100427

riodo: 29/03/2018 21: 129 29/03/2018 21:36 .
'AURICELIA MARIA ALVES MACIEL COREN 6723 FUNQA

lueixa Principal: PAGlENTE RECEBEU ALTA DESTA DESTA INSTITUICAO EM 23/03/18 RETORNANDO
HOJE C/ NECROSE EM MIE / NEGA FEBRE
Pbservagao: DEMANDA EXPONTANEA /I NEGA ALERGEA MEDICAMENTOSA / DM / ASMA / HAS /
CARDIOPATIA
«xograma sintoma: AFECCOES DA PELE
siminador(es): - COM INFECGAO SECUNDARIA COM SINAIS SISTEMICOS
- - EXANTEMA ASSOC!ADO A FEBRE
ispecialidade: : ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

O

m

20

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8

- SACR -ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA.CARDIACA: 100.00 BPM

- FREQUENCIA 'RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- GLICOSE: 79.00 MG/DL

- P.A. SlSTOLlCA 110.00 MMHG
~P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG .

- SATURAGAO DE OXIGENIO 100.00° %

HMA Hoepﬁal ngue& -‘S\rraes

Lesdo de pele

e REVISADO
| Lo NEPLHMA

Aco|h|do(a) por MAURICELIA MARlA ALVES MACIEL ‘COREN: 6723 -FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao 29/03/2018 21:36

i Sistema de Acolhlmento com Classmcagao de Rlsco Pagina 1 de 1

Ty Assinadg elletn.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
5 httlps://pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19052210321144200000044809952 Num. 45499069 - Pég' !
Numero do documento: 19052210321144200000044809952




- S

‘ GESTAO

HGSPITAL. T _ Ly
aspIAL L HOSPITAL M!GUEL ARRAES 'S IMIP
) ' ) . : HOSPITALAR
Atendlmento 422418 e . ‘Senha da Classificagao: B
Data e Hora: 29/03/2018  20:48 ' "
.
@cie__ﬁte:, 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULINO N
Nome Social: o - L ‘
Data do Nascimento: 06/08/1985 Idade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome'da Mae:: LUZINETE BARROS DA SILVA Nome do Pai: o
Estado Civil: SOLTEIRO " Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderéco: RUARIO PACAJA - 61 . Bairro: PARATIBE
Cidade/UF: PAULISTA _ : " PE : Usuarlo Atendlmento PAULAFSC

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA . -Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: . J
[ .. ' RESUMO DE TRATAMENTO
" Peso W Altura: . Temperatura v Hora:
Queixa Principal’ w
Pra— v s &»— Tn e s Wf—ﬂ—xaeaw syl ar ((/o“r /f/' 1
Cong, |t~ Poc—o e It/ S FRRHTU LSS prloCi oog (Ii:c)
o co— a ( CB~Far TPy O BoSen D S~ A M By fyrorrle W i Csx
Lo S e = ) B o A S Py .
q Exame Fisico l«:s@ "@/ T btz b & ‘

ﬁfr’s cuAE (o, ﬂ—c}’ccr/km,a /‘/‘ /b?‘f“ mff&f\'\f“v 01_, L P pm e
S e Co  ocroagsy S ol repnoss e = RS T t—_\,:mgzga-f
R Y mwo o 5 sot oocal Zr~

~ ‘L-va/ = L 3 W BT 4).;—~/-—K“ .-' 1& L= 2l P D S W —
H|potese B/agnostICO' ' Co -
CEFTS ErcT=—iin MWC/G-%- ETE 3 afTeS me AS2gaeq

Prescrlgao Medlca .‘
T /3//6/@007% 4—go_<_7<_/€,'~—
(3 TZorsv 180+ oo K~ P ens ‘
) presmnly (86~ 4 160 L )3(36 9 o— 4/, \fo/c’i:x “\—’)
Ay = 1WF>+WM% e

Destino: ( } Encaminhado.ao Ambulatorio’ ' ( ') Residéncia

{ )Transfendo Para_ - . o R j:‘ A Senha:
( } Encaminhado ao’ setor de |nterna§ao

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
» https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052210321144200000044809952
Numero do documento: 19052210321144200000044809952
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IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Laudo para solicitacdo de autorizagdo de internagao

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2-CNES

HOSPITALMIGUELARRAES %—f i 277 221 7? 6431569 |

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

4 CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

I

6431569 |

IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

11:5 - Nome do Paciente

6 - N° Prontuario

.lLEN!LSON BARROS DA SILVA 113239 ]
,7 - Cartdo Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento -9 -Sexo 10 - éacaCor 10.1 - Etnia
|700008196371602 I 06/08/1985 X7 1] |—— 03 - Parda ’ 0000 - Nio Se Aplica ]
. | 11~ Nome da Méae 12 - Telefone de Contato
o ILUZINETE BARROS DA SILVA

‘ 8198704022 ‘

] 13 - Nome Responsavel

14 - Telefone de Contato

LT

:15.- Endereco (Rua, N° Bairro)

RUA:RIO PACAJA, 61 - PARATIBE

- Municipic: 17 - IBGE

18 -

UF 19-CEP

I‘ 261070

|L_ee |

53413430

|

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

li51 - Condigoes que justificam a Infemacio

j ANECESSITA INTERVENCAO CIRURGICAL

22 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas

< [HEX.FISICO + ANAMNESE

1

23 - Diagnostico Inicial / Codigo

24 - CID 10 Principal

.25 - CID 10 Secundério . 26 - CID 10 Causas Associadas

'MORELL LAVALLE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO Losa

W19ij q

324 ] {17

PROCEDIMENTO SOLICITADO
+|:27 - Descrigao do Procedimento Sdlicitado

28 - Codigo do Procedimento

DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE

|

0415040027

29 - EspeCJaIrdad e

30 - Carater de Atendimento

31 - Documento

32 - N° do Documento (CNS/CPEo Profissional Solicitante/Assistente

CIRURGICA

2

H(x)ch ()cPF H

ﬂO‘PI’Of ssional Solicitante/Assistente

SORMANE DE CARVALHO. BRITTO

34 - Data da Solicitacao i

.29/03/2018.

980(5*6’ :_a§37533

PREENCHER EM.CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCIAW

AlH
261810159190-8

26’181015 3191-9

| 36 ( )'ACid'é'n'te de Transito || CNPY Seguradora H‘m N Bilfief:
37 (. )ACId ‘Trabalho Tipico 72-CNPI/Empraca R
:88.- (). Acid. Trabalho Trajeto
i ;45 - Viricillo com.a Previdéncia .
( )-Empregado { ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( YApcis
AUTORIZAGAO
%1146 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Céd. Orgdo Emis.spr.
E260000001:

2618101 591920
~_ 261810159193-0

48 - Documento

45 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador -

()CNS ( )CPF |

261810159154-1

50 - Data da Autorzagao

51 - Assinatura e Carimjy

Ne Registro do Conselho)

~ 261810159195-2

261810159196-3

\

€édigo do Laudo:

422418

Num. 45499069 - Pag. 9




Pagina.: 0001
Data.....: 30/03/2018
Hora.....: 00:46

HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - - Sistema de Centro Cirlirgico & Obstétrico
Flcha de Clrurgta Descritiva - :

wisd de Cirtirgias 48782 . -Sala: 0001 SALAO1 .
Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento :422427
Conyénio Atend.:: 1 ) SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito 3 5587 VERD2-05 . ' Idade :32 Anos 24 Dias
Dt. Inicio: 30/03/201 800:02 - Dt. Fim : 30/03/2018 00:57
‘ “PELE £ DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

jo:L089 INFEGCAO-LOCALIZADA DA

procedimento: 0415040027, DEBRiDAMENTO DE E FASGEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)

Convenio: 00T~ - SUS - INTERNAGAO

‘ GERAL‘ENiDOVENOSA INALATOR[A COM REINALACAO

Descrigdo Cirurglca

DIRGNOSTICO: MORELL: LAVALLE DE MEMBRO iNFERIOR ESQUEPDO
CIRURGIA: LIMPEZA ClRURGlCA + DESRlDAMENTO DE TECIDOS. DESV!TALIZADOS EXTENSO EM MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO. :
CIRURGIAO:! DR. SORMANE BRiTO
° AUXlLlO DR. BERNARDO SAMPA'O
1.AUXILIO: DR. CAlC FRANC!SCO
STESISTA DRA. SIMONE .
STESIA: GERAL ENDOVENOSA

1 PAClENTE EM DDH SOB AN ESTESIA GERAL

2 ASSEPSIA E ANT. ISSEPSIA DE MIE; ‘ .

3. APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS; : )

4. ABORDAGEM DE EXTENSA-AREA- DE NECROSE ETECIDOS EM SOFR{MENTO SUBJACENTE EM 1/3 PROXIMAL ANTERIOR BE
HERNA ESQUERDA E 1/3 DISTAL MEDIAL DE COXA ESQUERDA;
1 AEALIZADO DEBRIDAMENTO EXTENSO DETECIDOS DESVIT. IALIZADOS E 1NC!SAO LATERAL E MEDIAL EM COXAE LATERAL
: _PERNA: COM SAIDA DE MODERADA-GRANDE QUANTIDADE DE LIQUIDO PURULENTO;

7 REALIZADO LIMP:ZA EXAUSTIVA-COM SF0:8%; " :

1.  COLHIBO' MATERIAL DEPARTES MOLES PARA CULTURA; - ‘ )

$.- CURA] Vo ESTk:RIL COM ADAPT!C COMPRESSA EAT ADURAS R
3. A UTl

pBS PACIENTE'?' ESS!TA D‘: NOVA ABORDAGEM CIRURGICA PARA SECO\IDLOOK APOS, NO MAXIMO, 48 HORAS

IENTADO POR R, SORMANE BRITO

DR(A) ;- SORMANE DE CARVALHO BRITTO
 CRM: 16339

 FJOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

/:isin;dg T.Ietronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView 21 N 4 :

j htt .seam?x=19052210321 um. 45499069 - Pag. 10
Numero do documento: 19052210321144200000044809952 I i




MHssP!fAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000~ Sistéma de Centro Cirtirgico € Obstétri ' :
Ficha de Girurgia Descritiva g pstetrico

e Cirurgia - 48806 o Sala: 0001 ' SALA 01
.. Paciente : 113239:- LENILSON BARROS DA SILVA : Atendimento :422427
oAtend.: 1.~ 'SUS - INTERNACAO Carteira:
1dade :32 Anos 25 Dias 16 Horas

W Leto: 164 ENF UTI3 - LEITO 026

Dt Inico - 31/03/2018 15:03 Dt Fim :31/03/2018 16:08
INFECGAO LOGALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA
INFECCAO LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

sid Bré-Operatorio : LO8Y
E
Rl . A %1

‘id Bos-Operatorio : L08S

Procedimento: 0415040027
Conveénio: 001
Anestesia: .44

SUS - INTERNACAC
GERAL ENDO

_ao_CirL’&rgica: » e
OSTICO: FERIMENTO EXTENSO INFECTADO EMMIE =
GIA: LIMPEZA CIRURGICA * DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS EXTENSO EM MEMBRO |

NFERIOR

RGIRO: DR; RODRIGO AMORIM -
10 AUXILIO: R.TALO GALIZA. :

0 AUXlLlO’('DR.DAN!EL CABRAL
ANESTESISTA: DRA. SILVIA ’ g
ANESTESIA: GERAL ENDQOVENOSA

DESCRIGAC CIRURGICA:
EM DDH SOB ANESTESIA GERAL;

1. PACIENTE
2. ASSEPSIAE ANTISSEPSIA DE MIE;
-3. APOSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS; . _ o
P /’R‘ORDAGEMDE EXTENSA AREA DE NECROSE E TECIDOS EM SOFRIMENTO SUBJACENTE EM COXA ESQUERDAE PERNA
AL E LATERAL DE COXYA E COM

o EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS EN REGIAO MED!

DADE DE LIQUIDO PURULENTO;
O EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS EM REGIAO ANETRIOR,

JUERDA;. v
REALIZADO DEBRIDAMENT
| SAIDA DE MODERADA QUANTIE
| & REALIZADO DEBRIDAMENT
i | PERNA ESQUERDA. _ .

o EALIZADO LIMPEZA EXAUSTIVA COM SFO,9%; 2
- CURATIVO ESTERIL COM ADAPTIC, COMPRESSA E ATADURAS:
UTl. ‘ e 2

f1: .
OBS: DISCUTIR COM

MEDIAL E LATERAL DE-

2

o AGIENTE/FAMILIARES NECESSIDADE DE DESARTICULAGAO DE MIE

Déscrigio'Ccmpleméntar

Achados'Cirirgicos: , o
: S - Dag\', 3
: Q k
A’TU"‘EADE g : : e
£ 202 SUSA ‘ ' » :
CLAUDEVAN & g
FATORISTE et _ DR(A) : RODRIGO YéE AMORIM SILVA
i CRM : 17429 .
-HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
5 pssi A
ssinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32
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Pagina.: 0001

HOSPITAL MIGUEL ARRAES .
MV 2000 - - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 07/04/2018

’+ Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 14

gres

Bidharde Cirntgia
SCirurgia : 48520 Sala:-0001 SALA 01
B paciente 1 113239 L ENILSON BARROS DA SILVA ' Atendimento :422427
Corjvénio Atend, : 1 . SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 164 ENF UTI3 - LEITO 026 Idade :32 Anos 1 Dia 15 Horas

Dt. Inicio : 07/04/2018 13:20 Dt. Fim :07/04/2018-15:50

INFEGCAO LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAC ESPECIFICADA

id Pf&-Operatorio : L08S.
id Pps-Operatoric: ;

el i

enito: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE U
. SUS- INTERNACAC
RAQU! ANESTESIA

R i

Procedim
Convérﬁo: ' 001
Anestesia: 05

NG Oéﬁoo: LESAO DE EXTENSA DE MORELL—LAVELLE EM MIE
IRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO

NIRURGIAO: DR JOAO PAULO MAGALHAES .
o AUXILIO: DR GUSTAVO PEZZI + DR ICARO MOLIM

hNESTESISTA: DRA MARIA DO CARMO
L NESTESIA: RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO:

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
5 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;

5 APOSICAO CAMPOS ESTEREIS _

4. REAL[%ADO'DEBR!DAMENTO EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS EM MIE
' LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.9% _. e

S R l : ERFUSAO DISTAL EM MIE

= CURATIVO ESTERIL APOS VERIFICADO:BOA P

i

* Pescri¢ao Complementar

iflos Cirurgicos: -

TLbP DO : ’ ) ’
CLALC A - DR(A): JOAO PAULO NOBRE MAGALHAES
. - o R CRM : 18882

HOSPITAL METROPOUTANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGCAR

= /:isiﬁ;dg elletn.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES : Pagina.: 0001

MV 2000~ Sistema de Centro Cirtirgico e Obstetnco ‘Data...... 11/04/2018
Ficha de Cirurgia Descrifiva Hora....: 11:59

Aviko de Cirurgia : 48984 _ Sala: 0003 SALAO3

Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento :422427
Cdnvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 66 ORTL-510-LE[TO 002 idade :32 Anos 5 Dias 12 Horas
Dt. fnicio : 11/04/2018 10:02 Dt. Fim: 11/04/2018 11:58
Cid pré-Operatorio : 1089 INFECCAO LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

Sid Pés-Operatério &

Procedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA/ DE TEClDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Convénio: ‘001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: .05 RAQUI ANESTESIA

RURGIAO

_ Descrigdo Cirargica :

DIAGNOSTICO: MOREL LAVALLE

CIRURGIA: LC+ DC+ CURATIVO ESTERIL EM PERNA ESQUERDA
CIRURGIAO: DR HYGINO

1° AUXILIO: DR. CAIO. FRANCISCO

2°AUXILIO: DR AYRON FERRAZ

32 AUXILIO: DR JOAO BOSCO

ANESTESISTA: DRA MARAIA CONCEICAO

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
2. ASSEPSIAE ANTISSEPSIA DE'MIE;

3. APOSICAO.CAMPOS ESTEREIS , .
DEBRI%AMENTO EXTENSO DE TEClDOS DESVITALIZADOS EM MIE

5. LIMPEZA COM SF 0, 9%
7. APROXIMAGAO | DAS BORDAS DA FERlDA EM REG[AO POSTERO IJ\TERAL

J.-8. CURATIVO ESTERIL

Descngao Complementar
L —

Achados Cirirgicos:

—ru R,AD
’iuoe«mm SoUSA :
FATORISTA , _DR(A): HYGINO JOSE PINTO MARINHO
CRM 114859

L SRy

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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“HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV:2000 -  Sistemna de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data...... 13/04/2018
B Ficha de:Cirurgia Descritiva- : ) , _ Hora...... 09:49

Avso de Ciuraia : 490164 " Sala: 0003  SALAD

Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA | Atendimento :422427
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQO Carteira :
Leito : 66 . ORTL-510-LEITO 002 |dade :32 Anos 7 Dias 9 Horas
Dt. Inicio : 13/04/2018 09:02 Dt. Fim :13/04/2018 09:43 :
Cid |Pré-Operatdrio : L0O89 INFECCAO LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

Cid Pés-Operatdrio :

: ’ S aeediment:

Procedimento: 0415040035~ DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO '
Anestesia: 03 SEDACAQO

IRURGIAO 18757 JEFF

Descrigdo Cirurgica : e
DIAGNOSTICO: MOREL LAVALLEE EM MIE
INTERVENCAQ: LAVAGEM DE FO + TROCAE CURATIVO
OPERADOR: DR JEFFERSON CALUME '
1° AUXILIAR: DR. JOAO BOSCO
2° AUXILIAR:
3° AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR:
ANESTESISTA:
ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO ) )

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB SEDAGAO ANESTESICA

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA EM MIE v

5 APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS = .
o REALIZADO LAVAGEM CIRURGICA DE FERIDA OPERATORIA COM SF0,9%
& REALIZADO TROCA DE CURATIVO ESTERIL COM HIDROGEL + ADAPTIC
VISUALIZADO BOA PERFUSAO DISTAL _

Achados Cirdrgicos: . Descrigao Co.mplémeog‘g%cg&c}w
10RO SO ReaumelOFY T e
T OROZREM e
FATURADS -
A USA - :
CUAUDEVANSR _ DR(A) : J%SON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM: 18757

HOSPITAL' METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

; /:ssin.adf) elletnl)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
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" HOSPITAL MIGUEL ARRAES ' Pagina.: 0001
- MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico ' Data...... 15/04/2018

Ficha.de Cirurgia Descritiv
5 Nel rgiat ESC”UVa.. Hora.....: 11:00
wvisd de Cirurgia : 49050 Sala : 0004 SALA 04 ,
Pacier_\te $ 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento :422427
Sonvyénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO | Carteira :
Lm?ito;: 66. . ORTL-510-LEITO 002 ‘ |dade ;32 Anos © Dias 11 Horas
Dt. Inicio : 15/04/2018 10:02 Dt. Fim :15/04/2018 10:54
d Pri-Operatorio : L08Y INFECCAO LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

As-Operatorio :

brocedimento: 0415040027 DEBRIDAMENTO DE EASCEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)
Converio: 001 © SUS- INTERNACAO" o
RAQUI ANESTESIA

Anestesia:* 05

¢ [IRGIAO 13925 LUIZ ANTONIO DE

3 D'—(? e 4

bscrigao Cirtrgica :
AGNOSTICO: MORELL LAVALLE EM MEMBRO'INFERIOR ESQUERDO
RURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS:DESV!
FERIOR ESQUERDC . -
RURGIAO: DR LUIZ DE CARVALHO

AUXILIO: DRA LUCY MAGALHAES

NESTESISTA: DR ARTHUR

NESTESIA: RAQUI ANESTESIA

TALIZADOS DE LESAO EXTENSA EM MEMBRO

2P 0Z0Q0 U

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA;
" ASSEPSIA E ANTISSEPSIADEMIE;

. APOSICAO CAMPOS ESTERE!S; Sl B . B
. OBSERVADA LESAQ EXTENSA EM MIE, COM.TECIDO DE GRANULAGAO EM PREDOMINANCIA, SEM SINAIS DE INFECCAQ.

LEQUENA PORCAO EM MALEOLO LATERAL COM TECIDO DESVITALIZADO, ESFACELO. OBSERVADO AINDA TECIDO
| ECROSADO EM BORDO DE FERIDA EM PORCAO LATERAL DA COXA; = _

| REALIZADO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS ‘DESVITALIZADOS;

CIMPEZA EXAUSTIVA COMSF 0,9%; =~ =

APLIGACAO DE: GAZE PETROLADA (14 PACOTES);

SURATIVO ESTERIL; . e

L. BOA PERFUSAO DISTAL." '

aper el I L) DY oS

_ Descrigao-Complementar

Achados Cirtirgicos: ] ’ ;
PR —— [ S b I i Ry T T T
‘ ThaesP Goncd ofnd
R Ly HasE T C gy 08
,f\.‘r SRAD g)% : : _ : Ot o, 2ot o
CLAUDEVAN SOUSA - o . - . ‘ .
FATURISTA RN : DR(A) - LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
' CRM :13925

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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pagina.: 0001
Data.....: 22/04/2018
Hora...... 10:48

HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - .Sistema de Gentro Cirdrgico e Obstétrico
Ficha de ‘Cirurgia Descritiva .

: Shardes 5
\vis¢ de Cirurgia : 49168 Sala: 0001 SALA 01
Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 1422427
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
: |dade :32 Anos 16 Dias 10 Horas

Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002
Dt. Inicio : 22/04/2018 09:25 Dt. Fim :22/04/2018 10:20
INFECCAO LOCALIZADA DA PELE E DO TECIDO SU

BCUTANEO, NAO ESPECIFICADA

id P{e-Operatorio = L0839
d Pos-Operatorio :

iz

DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE (PRINCIPAL)

SUS - INTERNACAO
RAQUI ANESTESIA

Procedimento: 0415040027
Convénio: 001
Anestesia: 05

IRGIAO

E)gs_c_rigﬁo Cirtirgica : - - : -
MEMBRO INFERIOR ESQUERDO (MORELL LAVALLE)

FIAGNOSTICO: LESAO EXTENSA EM
¢IRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO DE FERIDA
K IRURGIAO: DR MARIO ALVES

o AUXILIO: DRA LUCY MAGALHAES

L NESTESISTA: DR EMANOEL

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

DESCRIGAO DA CIRURGIA: ‘

|+ ©ACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUI ANESTESIA;
\SSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;

3 APOSICAO CAMPOS ESTEREIS;. ,
5 OBSERVADO FERIMENTO EXTENSO EM MIE, COM TECIDO DE GRANULA
DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

FIBRINA; . . o e
5. LIMPEZA.CIRURGICA COM SF0,9% ABUNDANTE + DEBRIDAMENTO | DO }
S REGIOES EM GRANULAGAO + KERLIX NAS PARTES

A REALIZADC CURATIVO ESTERIL, COM APLICACAO DE ADAPTIC NA

IDA COM FIBRINA + COMPRESSAS + ATADURAS;
—_OBSERVADA BOA PERFUSAQC DISTAL. |

GAO PREDOMINANTE, COM PEQUENOS PONTOS DE

Descrigao Complementar

Achados Cirtirgicos: , .
o e

-QF;{-\}L-’XE ZAN S Omp\e,ai. = el
CLAUDEVAN SOUSA ‘ AR : ‘ \N
FATURISTA ’ DR(A) : LUIZ FERNANDO CARDOSO DE MORAES
- . CRM: 13773
'/\

HOSPITAL METROPOL!TANO NORTE MIGUEL ARRAES ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - - Sistema de Centro Cirtrgico € Obstétrico ' Data.....:
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 13:33

de Cirurgia : 49841 Sala : 0004
Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA ’ Atendimento :422427
&nio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
|dade :32 Anos 23 Dias 13 Horas

Leito : 66 - ORTL-510-LEITO 002
1 24/04/2018 08:02 Dt. Fim 124/04/2018 08:58

CIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

ocedimento: 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DET
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

IDéscrigdo Cirdrgica :
g\GNOSTlCO: FERIMENTO EXTENSO EM MIE .
HRURGIA: LC + DC + TROCA DE CURATIVO SOB NARCOSE
URGIAO: DR. SORMANE BRITO

UXILIO: ENFA MONICA

ESTESISTA:

ESTESIA: RAQUIANESTESIA -

EACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB.ANESTESIA;
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;

APOSIGAO CAMPOS ESTEREIS

"IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
“IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

SCURATIVO ESTERIL

hados Cirdrgicos: Descrigao Complementar
3 = AT
p Jc3C ,B(ﬁg Apumaiyiid'®

AOEEENTR 26,510

DR(A) : SORMANE DE CARVALHO BRITTO
~ CRM: 16338

"HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

ﬁ;sin;’:\/do eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
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pagina.: 0001
Data.....: 02/05/2018
Hora.....: 08:34

HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - " Sistema de Centro Cirdrgico e Obstetrico
Ficha de Cirurgia Descritiva

Avish de Cirurgia : 49353 Sala : 0004 SALA 04
Paciente : 113239 LENILSON BARROS DA SILVA Atendimento 1422427
SUS - INTERNACAO Carteira :

Convénio Atend. : 1
Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002

Dt. Inicio : 02/05/2018 08:40 Dt. Fim :02/05/2018 09:50
id Pre-Operatorio : 5818 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA
id Pps-Operat6rio : S818 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA

T Ty R =

idade :32 Anos 26 Dias 8 Horas

J_ Tcedimento: 0401020029 ENXERTO DERMO-

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQU!I ANESTESIA

15166 RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
9136 JULIO CESAR CAVALCANTI MAIA

ek 2 TS L

_|.URGIAO
ESTESISTA

escrigdo Cirlrgica :

h
ANTISSEPSIA COM CLOREXIDINA
RETIRADA TECIDO DESVITALIZADO MIE
i

f

ETIRADA DE ENXERTO DE PELE PARCIAL COM FACA DE BLAIR DE MID

HEMOSTASIA COM COMPRESSAS EMBEBIDAS EM SOLUGAO DE ADRENALINA

APOSICAO DO ENXERTO EM FACE ANTERIOR DE PERNA ESQUERDA

FIXAGAO COM NYLON 4-0

CURATIVO COM ADAPTIC X 0 .
2y

|A~ados Cirtrgicos: Descrigio Complementar

F;{‘)T\JR :
NV 8L DR(A) : RAFAEL WANDERLEY DE ALBUQUERQUE
SLAUDEYARS CRM : 15166

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERUE& “z,,gg MUGUEL ARRAES Pl hid

a5VERNG D& E£ATALD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

.3

‘ — v § - . . -/f? SZng
; ./ Ean < 0uu WQ% &/é‘}w REG“ y
:;ngr/ :’)ol(bi <ex0: M\ . DATA DA ADMISSA0 2F/O3/ AL DATADAALTA O7/O%/ {3

] z e\ - S Loiealie”
DIAGNOSTICO: Mz—m Cx Errv B2 Emry M1 E (Msed 3

TRATAMENTO REALIZADO: (30703 AZI3 1103,1%)

|empeze. Covid do2lovs o 204/ 18)

i e **@#d&bﬂd@vﬂmf—o RO 1E :
___/E;\ﬂm ugﬁmm Mg, (D205117) (e Plasfree.
———— Fane L ﬂ

&

B~ ORIENTACAO: i

s : cona QA Qm.vaa & c ,:1“ _f/().u&&,(_,m\p
) 25 oA T W atw . 2 a- BB we A = e

'ég' Peaseied  MMlnstsrans: i A rotsadaulationye..

. . . 3 : :

" _@9—{&@3"’“ 3 m/u.(:»g ‘) | ,{-: ,\w} I{)M! LY <72

H(DGG.MA\&\/W | —

PROGRAMA APOS ALTA: . o
B _ o anipULATORIDEEGRESSO  SIM[)  NAPI YL
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /-

j
;
i

Dralarfele Braga
v : atologla
ASSIMATURA DD MEDICO, CARIMBO E CRM

 ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11 Num. 45499071 - P4g. 1
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ST mEEw | FICHA DE INTERNACAO

.=.=- Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 422427
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério:
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 suarior MAYARAAM
DADOS DO PACIENTE
Paciente: LENILSON BARROS DA SILVA : ‘ Prontudrio: 113239
Idade: 32a7m 22d Sexo: M Estado Civil: - SOLTEIRO Data de Nascimento:  6/8/1985
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53413430
Endereco: RUA RIO PACAJA , 61 - PARATIBE - PAULISTA - PE
Dados da Internacao
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacgdo: 29/3/2018  23:05
Convénio: SUS - INTERNACAC . Plano: GERAL
Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacgdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-05
Médico Internagdo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

EATURAD
Nome: R.G.: C.P.F.: 1 i =

Enderego: - Numero: \ | /éj Xr;isia srﬁT
i F : Cidade: Estado civil :
‘1_‘ one ~ /e
| - DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \
Data da Alta: &%/ ©%5 / A% Hora da Alta: ___ !:

Motivo: E/Melhorado DAPedi'do' [ [Transferéncia [ Pbito [ JEvasgo

| CondicOes de Alta: %@@B C_WA;-(?ei QQ.\\.U_/?C’Q)\
 Diagnéstico Principal.....: gﬁr\"/’)’l&ﬂ\‘ﬁ (-’1(@2)—\513 e MIE /{\'{GY‘P’” LQV\/R/“ s‘/)

Diagndstico Secundario01.: RE\/ISADO
CCiH-HMA

Diagndstico Secundario02.:

.

cedimento......: ]C/ *76 / VX\X@CQ‘O SQ f)//[ﬁ oo M

gdial Traumatologia

An q’A

€O e CRM:

@Q_{Ma_/é/,g i&[_/az QAX/CA

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

] TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo-a mternac;ao do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como o5 tratamentos clinicos e cirlrgicos
(Intervencado cnrurglca anestesias, transfusées, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento; cura e o bem estar do paciente.

ek B B

Assinatura e RG0 paciente ou pessoa responsavel
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HOSPITAL METROFi?. NORTE MIGUEL ARRAES

Pesumo da Classificagado de I:?isco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQO REDE IMIP
Data e hora retirada da Senhai 15/05/2018 09:59

Nome_,Pa‘Ci’erifte: LENILSON BARROS DA SILVA

Céd. Paciente: 113239

Data de Nascimento: 06/08/1985

Sexo: Masculino

ldade: i 32

Senha: 0010 .

Convénio: : 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento; 428557 R EVROER

SAME: : 100427

Periodo: 15/05/2018 10:34 - 15/05/2018 10:41 _
IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: NAOIUR GENIERVERDES : e e e
Cor:

- ANTIBIOTICOS2 - GLINDAMICIN 600MG EV g/8H D1-30/03 D7-05/04
MEROPENEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-13/05 (GIMOD 04/05
_ ANTIBIOTICOS1 - PIPER+TAZO 4,5G EV 6/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR
_ VANCO'G EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMOD 04/05

Queixa Principal: PACIENTE VINDO ENCAMINHADO PELO AMBULATORIO POR DR RAFAEL |
ALBUQUERQUE (CIRURGIAO PLASTICO) RELATO FE FRAQUEZA* CEFALEIA+
TONTURA+ HIPOCORADO '

Alergia(s):

Observagao: . HAS-DM-ALERGIAS- ‘
Fiuxograma sintoma:  CEFALEIA
Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)

- NAO SE APRESENTA PRO STRADO

Especialidade: CLINICA GERAL

REVISADO

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 127.00 BPM wpmEms LEONA R
b} .,qr‘:.*__gf: ARG el
L

PR YR

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

G b

i
Alergias Atuais do Paciente  }
Substancia Observagao
|_ -ANTIBIOTICOS1 - PIPER+TAZO 4,5G EV 8/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR
VANCO 1G EV 24/24H D1-30/03 D10-1 3/05 (HMOD 04/05

_ANTIBIOTICOS2 - CLINDAMICIN 600MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04
MEROPENEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-13/05 (GIMOD 04/05

.
i Q‘:“P ~
N SV
QEERFNT 2
D cg}\}}f
&
O o
N g

i

Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFERMEIRD(A)
; .
H Data Impressao: 15/05/2018 10:41

Sistema de Acolhimento com Ciassiﬁcagéo de Risco Pagina 1 de 1

i
H
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_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11

_'-: httlps://pjeAtjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19052210321157500000044809954 Num. 45499071 - Pég' 3
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4

0 = ) ‘
CpwEs L HOSPEAL L HOSPITAL MIGUEL ARRAES 2 TVILP
in 52 MIGUEL ARRAES O.nL
-l : FOSAITALAR
Atendimento: 428557 - ’ Senha da Classificagao
Data e Hora: 15/05/2918  10:03
@nte: 113239 LEN]LSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social: ;
Data do Nascimento: 06/08/1885  Idade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO AURGENCIA
Nome da Mae:: LUZINETE DE BARROS SILVA . Nome do Pai; NEMEZIO FERREIRA DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO : Nome do Médico: PLANTONISTA CLINICO CRM: 12345
Enderego: RUA RIO PACAJA ! - 61 Bairro: PARATIBE
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: JOSAFAXA

informacges Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil: i i :
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: ‘i ';
Observagao: ' ) L
— =
J ’ RESUMO DE TRATAMENTO 1
[ Peso: Altura; " Temperatura: Hora: . 3O ‘1

Queixa Principal .
ks sotlt  nnde - de ombulelsrio ol or ronotes { deshoe  camede 2 Ao T &
: - : i x
vk~ e =aande S¢ . Qosen b2, Cirse  aante deone Aohde duwcle | 288 €a AT
Negs &w(: o (A Lo eqtnXz . adg Lt Aondwire. e 3 anSt vmttinye | el ods P Y ,Q
7] e P = ‘ z .

Exame Fisico
TP Conkenee, 5n crhglo CLsn A LR P R Pl « P (T Vol '&'"‘v"av"‘/j
DA 02z D5 BMT- S| pomusd” el =N R0 b T (LD 1 BDmmnlle

st MVE o AAT St R G- = AC
P it Ggrds v ol 31V v Ty W - S S
. . . 3 ¢
Hipotese Diagnostico ;! ' Amdasr or MAMGL Gl pepaetO
A YucHsz= pectrnt? | Rarare,
20 Sl it oA vc)v-’a covt S(-iu(lr_ f] AW dni R AT i
[
__ " Prescrigdo Médica ; b \
4) pehz vo Livwe S ‘,
;.2\ /‘W. J/M;?w/’z/w-_.‘ @ £ A .,\\(‘)}:‘;&,.qu
; v Sk S -
: S 'g
F2 Al 2B v
i<loc 1R 98 4800 3¢ rncgtke b Quuco 157350 b= 923 1t = == S 7, P R SR I
T B > u(:f""v )r.Chn-L:n—x;:L'OO . as zenchs P e bnv‘mzrt . ’
Colloients chrnds el AT o tredsis?S . % mosa S oot ez <o
- -, = v n r} T
rAinal?. el iy intrrenadD f[ 1A ol ATB. s
Assinatura e Carimbo/Médico,
: RN A AP . 4
Destino: ) Encaminhado:ao Ambulatorio (><) Residéncia %
: \;;\’;

( ) Transferido: Para
()Encaminhado ao setor:de internagao

byt
T

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11

W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/Consult istVi :
3 : aDocumento/listView.seam?x=190522103211 Num. 45499071 - Pag. 4
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES
' SERVICO SCCIAL

.

NSTRUMENTAL PARA ATENDIMENTO NO LEITC - SERVICO SOCIAL

o _{\f)_.fﬁf AR Regisro: 343929 Enfermaria_ Nerpe 4

CJ
I
N

Dheisnte: 1 CNILD0ON GARROS D& MUQ e
\‘ame Social idada: Y
Shdereco: QUA  TSABStaina gyl Z QQ Parz,rxn()f DOnpiSTA.

Donio de Referdncia: &C’ U Poe_ EAS. DA Fa.%&su—\ e

<

Hoesui documeniacae? (X )Sim { IN&o Quais? = -

dossui Acompanhante: {X)Sim ( )N2o Nome: afs - -
ulo com ;M%én‘r;— & t; i oA  Telefone: ($0 99554 I e )
3O LU Pl 3=, - :

~ farmiiz XN
Vive sob 0 mesmo teto com pessoas da familia X)
: 2 upo familiar { )
e n&o fazem parie do grupo T mitiar { ) RN
~Za. 2silo, abrigo, ou SOD & responsal ilidade ds terceifos { )
’;:..’2 . ..(w %

1Q96U6 QLU Nome: FEBI0 = SOBRINAC

Teiefonss ds co*:. &  Nome:
{ \, Nome:
AN 7 - .
L) - _ Nome: ——E /z\i;\‘iz_:o
2 H N ¢ $ 51" ST
i An de saide e/cu assistencia SO {3 43
Annmnanhado(2) por algurm Senvigh Ge SaULS efcu assisten
USRI G = >
PR
Zuard
- T = T
o 11t Sanafinio Bvaeniuad
m menaticic assistencial (BPC, Bolsa Famiia, Bensilclo SVens!
in id i SNeTE [~ ! ' b
~earidzs am giguim BENElIv S0
133 PISTI NG =]

\ fr s InkhaTal 08 DECiIERE . — mrama el
Vinculo iaDdDCIal Ui&) o Y yPansionisis ( Desempregado(d)
= v yinformal { )Aposentado(@) ( YPensionisis yDesempie =
AN -0 st ( Y ATHOIIIGD AL 1 A A s  ieEe &
e OB 2 . s {¢ ~vio famiiiar, situagao SOC’OSC"’"&L‘?QM = igboral, COnGica0 &S
erne Ohasrvacies: {Contexic familiar, stuaga § b
z = £ 3% F R s 2O H L EI==31
p3-354 28 L Sy A v

iitar, o2 e 2
so 2os servigos do terriidnio, SiC.;

Q(\Q@\Vé }:N\ A QD\N»F%\P’; Y»\DPDULA‘YO&Q\L N ECESHITAND O

{)RF 6’75 (Ox\' ~ G} € Nlowe < 0B 0 Aeafhoy KD
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S o rS
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| i <, DAHDas
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"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11

w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052210321157500000044809954
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‘IC”SPIIA‘L METROP..NORTE MIGUEL ARRAES l’,
2esurho da Classificagao de Risco - Frotocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE | viP|
Jatd_e hora retirada da senha: 17/05/2018 09:52 !
Nome Pacientd: " LENILSON BARROS DA SILVA (
Cod. Paciente: 113239 ‘
Data de Nascimento: 06/08/1985 '
Sexo: Masculino '
Idade: 32
Senha: 0016 ; K
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA i
Atendimento: 428886 (T
SAME: 100427

Perjodo: 17/05/2018 10:16 - 17/05/2018 10:20
|RVS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Pridridade: ERD i e

Cor:

Alergia(s): - ANTIBIOTICOS2 - CLINDAMICIN 600MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04 :

MEROPEMNEM 1G 12/12H D1-31/3 D10-13/05 (GIMOD 04/05 L
- ANTIBIGTICOS1 - PIPER+TAZO 4,5G EV 6/6H D1-30/03 D7-05/04 GIR & ‘
VANCO 16 EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMOD 04/05 :

Qugeixa Principal: PACIENTE VINDO A PEDIDO DE DR ANINE RETORNO PARA REALIZACAO iDE EXAMES
1 LABORATIORIAIS CONTROLE HOJE 17/05/18 :

Observagéo. HAS+DM-ALERGIAS-

Fluxograma sintoma: CEFALEIA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)

- - NAO SEIAPRESENTA PROSTRADO . i
Especialidade: CLINICA GERAL |
Sinais Vitais Lidos: - FREQUE NE)IA CARDIAQA: 130.00 BPM Sp“a

- SATURACAO DE OXIGENIO: 99.00 % -‘?\E\J\ i
' . B b,\
- p‘-ﬂ?‘z L Sl
Alergias Atuais do Paciente L awr
Silibstancia Obsefvagéo ;
JANTIBIOTICOS1 - PIPERHIAZO 4,5G EV 6/6H D1-30/08 D7-05/04 GIR ‘ ; .
VANCO 1G EV 24/24H D1-30/03 D10-13/05 (HMOD 04/05 i
-JANTIBIOTICOS2 - CLINDABICIN 600MG EV 8/8H D1-30/03 D7-05/04 P
MEROPENEM 1G 12/12H D1-31 B D10-13/05 (GIMOD 04/05 . -
!
- B :
PNy i
Na .
o5
- \—:, ‘.‘:;2} - F i '.' 3 :
".‘g} t ‘QQ %, % o
R R
SN
< % ~, ) < “‘ +

Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 17/05/2018 1 0:2'(') ‘ |

Sistema de Acolhimento com Clagsificagéo de Risco 3 ' Pagina 1 de 1

_' Assinadg elletn.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
5 httlps://pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19052210321157500000044809954 Num. 45499071 - Pég' 6
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8
F‘ Y
?-f:' " KOSPITAL :
% : "HOSPITAL MIGUEL ARRAES
i=_e2 MIGUEL A :
. m
Atendimento: 428886 ' Senha da Classificagao: ]
Data e Hora: 17/05/2018  09:83 g
Paciente: 113239 LEh+LSON BARROS DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social: ' :
Data do Nascimento: 06/08/1985  [|dade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO JURGENCIA
Nome da Mae:: LUZINETE DE BARROS SILVA Nome do Pai: NEMEZIO FERREIRA DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA | CRM: 12346
Enderego: RUA RIO PACAJA -- 61 Bairro: PARATIBE
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: JOSAFAXA i
Informacoes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes ‘ o
e
Data Entrada Brasil: \ i
1
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: &
Observacgao: o J

RESUMO DE TRATAMENTO t i
(G 2o ‘

| Peso:. Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Principal
Pm&\—c ALY QO »UWCO dl At [ecr (Qd‘}'vQ’L S/ZU"’ %”tk/\hﬂc‘f@' A
W =Go . Qe 1a6dS  PILT 32 . Nesa Adre . Owordo &S com ¢ LR
ﬁ\‘&h-— colsestir  WMC J N Nr(?bl?f Syund m’ eV T 2 S

N

S :
mi—

|

)

Exame F|$|co

E/(Lom @bt .anc««l-zdfé f‘)uﬁwbo : hmoterado C~PIQ’?) ’)/_{Ljaf)'

AZN LUC em QT elP slopned FCT Lo 4 !
TALIMN D _om BT 5 WA Nodorm : depesired - snolotan . SIMG AMA

—

Hipotese Diagnostico
4) A\uvu\ /f,w‘._o[ AL A
D1 U&= _cm MIE] Ankdlo

“rescrigdo Médica )
1) 5,00&10 BAMC. W et
21 ovkar mlvnmwtol olin 21SN1TE
3) abh 2056 coltl e AT, !
&) ocghe b, de e i G20,84 . P - 24, kid.% Moz 113
'%-.quf w3857, Do \6no '\wl'écl/ (v ey piiSH e
</

Assinatura e Carimbo/Médica ‘ /

Destino: ( } Encaminhadojao Ambulatorio  { ) Residéncia )
) Transferido: Para Senha:
) Encaminhado ao setorjde internagao
_/

o /:ssiﬁadg elletn.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11
_-: ttlps.//pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19052210321157500000044809954 Num. 45499071 - Pég. !
Numero do documento: 19052210321157500000044809954




RN : . GESTEO

an WY HOSPUIAL HOSPITAL MIGUEL ARRAES - R IMIP

| Za B MIGUEL ARRAES - O
tendimento: 430495 Senha da Classificagdo: §

Data e Hora: . 30/05/2018  06:36

Paciente: 113239 LENILSON BARROS DA SILVA 7 Sexo: MASCULINO

Nome Social: .
Data do Nascimento: 06/08/1985 Idade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: LUZINETE DE BARROS SILVA Nome do Pai: NEMEZIO FERREIRA DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: RUA RIO PACAJA - 61 Bairro: PARATIBE
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuério Atendimento: DARLIANESL

_________ lnforma&gggj\_s,gggg_@qs_g Pacientes. Est_r_gggg;;c;széyzlglztggtes

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagdo: : _ /
i  RESUMO.DE TRATAMENTO
Peso._ Altura:, Temperatura:____. Hora:,
Queixa Principal Al
[N R AV L:Eo L[J NA\MM(\E Mﬂh’ fom i 295
/fﬂw‘mb Vorg,  pefgy por (Pmn dn mebony 016 - /\h& //ft!/mm .
N

Exame Fisico D [,
Boy, Qe @JV""“ aifig, werpaaona A
[ HA%0 }\/\4, { ¢ C\Du«fv Lo Tl h Ml ptnhy

t7lsy mdonly Pl €

L Hipotese Diagnostico

Prescrlgao Médica

i ﬂ/?"‘ﬂ‘x\ fwndrdn Y
@ }/(‘%—}\_,h b podeh G Zn\\f Nﬂ‘»va

e

kAssinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio { ) Residéncia

( ) Transferido: Para Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internagao

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11

> httlps://pjeAtjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=1 9052210321157500000044809954
2 Numero do documento: 19052210321157500000044809954
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; Wy e s ~ . ~ . S
: b[TS Laudo para solicitagéo de autonzagaode internagao -
wﬁ’ : IDENTIFICAGAC DO ESTABELECIMENTO D @g - »Z

2-CNES )
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ) , 6431569 J
) 4-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] [ 6431569 1

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: . ¢ . e
. . § 6.- N° Prontuario’

‘ | 113239 l
7 - Cartao Nacional do SUS : 8- lﬁata de Naécimento 9.- Sexo 10 - RacaCor 10.1 - Etnia )
700008196371602 | 06/08/1985 ] .. “Imm' 03 - Parda 0000 - Nao Se Aplica I

ard
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato .
EUZINETE DE BARROS SILVA N . 8199646944
14 - Telefone de Contato
995518775

1- ESTABE}LECIMENTO SOLICITANTE

3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

5 - Nome do Paciente
FENILSON BARROS DA SILVA

13 - Nome Responsavel
BERNADETE

15 ~Endereco (Rua, N? Bairro)
[l RIO PACAJA, 61 - PARATIBE

17 -IBGE | 18-UF -19-CEP

16 - Municipic ’

[PAULISTA 261070 53413430
. LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Principais Sinais e Sintomas. Clinicos :

BATNTE COM RELATO DE ACIDENTE DE MOTO EM MARGO 2018, APRESENTANDO LESAO EXTENSA EM MIE. NEGA ALERGIAS

e — ——

-4 K
21 - Condicges gue justificam a Internacé@o
NECESSIDADE DE INTERVENGAO CIRURGICA
22 - Principais Resultados d= Provas Diagnosticas
. ANAMNESE«PEXAME FISICO
i Lo
23 - Diagnostico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal  25-CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas|
{OUTRAS AFECCOES ESPECIFICADAS DA PELE E DO TECIDO 2000 !
SUBCUTANEO 1988 : - g
04.0192.002 9]
PROCEDIMENTO SOLICITA - -
27 - Descricao do Procedimento Solicitado RO TO SOLICITADO 28 - Cédigo 'dp Procedimento
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA . 0415020069 _]
29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimenio 81 - Docurnento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente

CIRURGICA ] [ 2 J [ooens () CFFJr 980016278437533
34 - Data da Solicitacdo 35 - Assinatura e Carimbo (N&de Registro no Conselho)_]

30/05/2018 16338

= 35 do Profissional Solicizante/Assistente

SORMANE DE CARVALHO BRITTO

o ——td

AN
R\

&

36-( )Acidente de Transito . lﬁ ~CNPJ Seguradora ‘?0 ~N° Bilhete ~J l4T- Série
37-( )Acid. Trabalho Tipico ITTWW JF' SNAE Empresa J lﬁ' ~aon

| 35 - () Acid. Tiabalho Trajeto

L.

It
45 - Vinculo com a Previdéncia
( ) Empregado ( ) Empregador ( )Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado () N&o Segurado J
AUTORIZAGAO
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - C6d. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizagio da IntemagZo Hospitalar (AlH) l
A E260000001 i

45 Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador . AEH

Oows (rceF J[ 261810160100-2

50 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho)
1

N ) Cédigo do Laudo: - 430495

/:isin;dg eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 22/05/2019 10:32:11

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi 21 N 4 :

j htt ew.seam?x=190522103211 um. 45499071 - Pag. 9
Numero do documento: 19052210321157500000044809954 oTennonbaB0aseE i




— , e
Za == FICHA DE. INTERNACAO ,
- -E-=- Rua Estrada da Fazendinha; S/N ' cod. Atendimento: 430500
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE ario: '
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 Usudrio: ROSEANERSH

DADOS DO PACIENTE

Paciente: LENILSON BARROS DA SILVA Prontuario: 113239

Idade: 32a 9m 23d Sexo: M Estado Civil: ~SOLTEIRO Data de Nascimento: 6/8/1985

Profissdo : Escolaridade : B : )

R.G.: 6727992 C.P.F.: 06293152484 ' Tglefone: 995518775 CEP 53413430
Endereco: RUA RIO PACAJA , 61 - PARATIBE - PAULISTA - PE

Dados da Internacao
Data e Hora da Internagdo: 30/5/2018 07:34

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA

Convénio: SUS - INTERNACAO
VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagao: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-06

‘Plano: GERAL

Unidade Internacdo:
~~3dico Internacdo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO.RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Enderecgo: - Numero:
[f\',gfone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERAGCAO DO PACIENTE

Data da Alta: _ O by 06/ /R Hora da Alta: __ AL |

Motivo: [ y|Melhorado [ ]a Pedido l:]Tranéferéncia [ Pbito [ Jevasgo

Condigoes de Alta: Brsenn ( e Qo dbo P B )
Diagnéstico Principal.....: PoT e @ T S M;TE
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Eesponsével pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicas e cirtrgicd
(Intervencdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que s
fizerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura € o bem estar do paciente.
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O LEITE MATERNO E O MELHOR ALIMENTO PARA SEU FILHO
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SINISTRO 3180358669 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LENILSON BARROS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO
CIA EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO LENILSON BARROS DA SILVA

CPF/CNPJ: 06293152484

Posicio em 15-04-2019 13:36:38

Apds a liberagdo do pagamento da indenizagdo, recebemos seu pedido de reanalise do
processo. No entanto, apds a realizagdo da pericia médica e analise de sua documentagéo,
ndo foram identificadas novas lesdes permanentes ou agravamento daquelas ja
indenizadas Por esse motivo, informamos que o seu pedido de reandlise foi encerrado e
que fica mantido o valor pago anteriormente, conforme carta abaixo enviada para seu

endereco.
Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacao Correcao Total
23/10/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R§
e ’ 4.725,00
Historico das correspondéncias enviadas
Data da Carta Referéncia Ver Carta
07/12/2018 Reanalise de processo - Conduta mantida

02/12/2018 Interrupgéo de Prazo
11/10/2018 Interrupgéo de Prazo
14/08/2018 Exigéncia Documental
07/08/2018 Aviso de Sinistro
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