ﬂ_ﬁ!\rp; ncia

OUTORGANTE: 61;“}[&{& \w\«m.ucx M\,uq sfmﬂ hraz.tluroia] Estado Civil
LDUJMIM Profissao: Hnea ..w f-mh.x -RG: il 6+ Y9 Expedido:

“_WE‘,MD_,\_. PE. CPF n° :l(; g; A4 4R rcmdenk ¢ domiciliado na

—

R s, 3{14.,?& Miare 240 ____erro.u*vta.«m Fus ue. Cidade: Zodre feim PR

PROCURACAO

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES. brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22 820, com enderego profissional & Av.
Fagundes Varela. 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico, Olinda-PE. com endereco
eletronico jm_adv08ia hotmail.com,

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia™,
conferindo-the amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo. instincia ou
Tribunal, outorgando-the poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas. protestar. executar, desistir. renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, deqarquwar Processos, recorrer.
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes. requerer e receber Alvara
Judicial para dar gquitagio. pedir a justica gratuita ¢ assinar declaragio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC13,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas. hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora siio outorgados. sempre no interesse
dos outorgantes,

DPECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Lets 1000/50, que
se encontra em estado de pobreza legal. ndo podendo arcar com as custas ¢ demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Recite, 25 de [t de201 9.

cr%&iﬂ@y&\lhA&LJﬁgumh @%<’Uh%y

Qutorgante

]

Rigt Padve Rocha, 177, Sdo Jose. Caipna PE. (81) 999535-8683/37 220606
. Ay Fagundes Varela, 988 Si 08 e 10} Jardim Aflantico . Olinda  PE  (81) 3431 8171
im_adv0OB8@hotmail.com

" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 29/05/2019 13:56:52 Num. 45895714 - Pag. 1
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052913565288500000045199095
Numero do documento: 19052913565288500000045199095




DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

/ﬁ\s o A B A a = , ) i
Eu [__/\glxg LA O ‘é“%&t_x N i\-’\& QJLCL . DA Kwea,

RG_H. 06+ 04 sps\PEcer 363 240, G2y -LB

¥

Residente na hiies, jfa&.{ JAAAR LA G ,‘i} 70 , Bairro éi&a e j"ﬂ,.(»v-ag
- .

~

Cidade &gﬁpcd oS5 , Estado de &L'\ e A €O ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de trénsito,
e, portanto, apresento-me como beneficiirio do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indeniza¢do a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implica¢Ges
legais decorrentes da nio veracidade nas informagdes aqui prestadas, sendo
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

r

: ¢ i T N
Recife, ;} % de (»r AL Py de 2O~

.\,g% GMQ‘}Q MWOM Ao xjﬁ ¥ 00

Assinatura do Declarante
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EXCELSIOR SEGUROS

0 7 DEZ. 2018
SEGURO DPVAT
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— PC-00
= iAo

GBI  CAshB- MARCOS Freme ——____ Resumoda faturaem s

=== 54368-190 JABOATAO DOSGU - PE e, 647,00

== Pagamento efetuado em 09/67/2018 647.06

® Sidofnancado 0.00

_ Pastagen: 31/0772018 ® Ungmemosataas

mim:;?mmmm:: OMQm_ R 4",1;

— Fechamento prxinma fatuss: 95/09/2018 wmm Wm’" corm a4 taian wsomorao

. » difsrance

MACEDO DA SILVA

= . A e ————
""‘:m ._ : 0T LI RECEFE DOMINGOS07/10 13%%
rads e ranimere, RECEE
vt on< ol E304/05  BOSE HIPER GUARARAG2/02 4995
s pamsismeats Fsoeas Fos) 304706 LEADER MAGATINE 4303703 ) 707
__ JABOATAQ DO '
ES0s/06 8096 HIPER GUARARAG2/2 4995
ER0SA7  FELIX COMBUSTIVER 100,00
___ JABDATADDOS '
1007 PEIXE URBAND 5490
—___ RODE JANER _ '
329707 RESTAURANTE SABORDA € 64.00

Banco ltad S.A. 381-7 H‘Il!m!!“lmm pagador

ltau mnmm :tasmmsus . Nowro Himar Mmmhm
Pagadon/CRF/CNP) CELIA MARIA MACEDQ DA SILVA - TR 28 stass documenta .
ome do Beneficiério/CIFCNP) mmmmou-osmm--s \hmm* Mmm“
Endereco do Beneficiido AV RUI BARBOSA, 251,1 A GRACAS - RECFE - 22 l Wﬂaﬂuﬂo" Mecnica
...-..-..........g...--.....-.---u.......".--.—-...-_.----------«
Bance Itad S.A. 341-7 34191.75355 60623.302043 00173.090002 3 000
Local de Pagenonmo. Vencimonto
Data cie

14 Joren ¢ Waita

Ful Vit Pago

mummmmmm
GILCELIA MARIA MACEDO DA STLVA - 763.262.924468
R nmmzn-msas-mmrm-mm JABGATAD DOS Gi - PE
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L] 1
0000526248 GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA

Paciente:
w ()
; ' Nascimento: 30/05/1969 49 Anos 4 Meses 1 Dia Sexo: ‘\ &
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO W
Atendimento: 01126735 Data Atendimento: 28/08/2018 19:44 Tt Preenambiibant do Assictise Ly o Sagi

.

Queixa Principal / Historia
DOR EM PERNA ESQUERDA APOS ATROPELAMENTO

Antecedentes
opm: O smm @ nNAo
HAS: O s @ nNAO
Alergia: O sm @ nio
Medicamentos: O smiMm @ nAo
Exame Fisico
EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutride Corado Aciandtico Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas
Acv.: © nAoexaminabo O NORMAL O ALTERADA
AR.: O nAoexamnapo O NORMAL O ALTERADA
AD.: @ nioexaminaoo O NORMAL O ALTERADA
SN.: O wAoexammano O NORMAL O ALTERADO
SGU.: @ wAo examinano O NORMAL O ALTERADA
ORL: @ nAo examivapo O NORMAL O ALTERADA
Pele: @ wioexammnaco O norMAL O ALTERADA
AP. Locomotor: [] EDEMA  [] DOR A MOVIMENTAGAD [0 EqQuiMOse L] HEMATOMA [ DEFORMIDADE ASSEA
OUTROS:
Aferigbes: PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT 02
18
Avenida Marechal Mascarenhas de Morais ~ 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. 3184-4328

UPA  IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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r %
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO R R

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Nome doPaciente: GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA

Data de Nascimento: 30/05/1969 Data Atendimento! 29/08/2018
Prontudrio: 0000526248 Céd. Atendimento: 01126883
Nome do Hospital: DOM HELDER

Senha: 5501221
Transporte: QO Ambulancia Basica O Ambulancia Avancada O préprio

O AcompanhamentoMédico

Observagao: FRATURA PLATO TIBIAL ESQ

Recife, 29 de Agosto de 2018

Médico: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ
CRM: 22017

lo‘Si!pei

% e
Coordrnadora Medieo - CHE 91.320

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. Eiélaér 28

UPA IMBI RAmarcellojcs
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Umzm] Paciente: 00005.26248 GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA / )
; Nascimento: 30/05/1969 49 Anos 4 Meses 1 Dia Sexo: (;(\ J) | PAS

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 01126883  Data Atendimento: 29/08/2018 09:44

Queixa Principal / Histéria
DOR NEM JOELHO ESQUERDQO APOS TRAUMA HA 1 DIA

Antecedentes
pm: O smm @ nio

HAS: O siMm @ nNAO
Alergia: O siM @ nNAO

Medicamentos: O siMm @ NAo

Exame Fisico

EG Bom Consciente Orientado e Conversando Hidratado
Nutrido Corado Aciandtico Anictérico
Eupnéico Afebril Sem Edemas

ACV.; © nNACExaMinaDO O NORMAL O ALTERADA

AR.: @ wnacexammano O NORMAL O ALTERADA

AD.: © wnioexammano O norMAL O ALTERADA

SN.:  © wAocexaminaoo O NORMAL O ALTERADO

SGU.: © waoexaminapo O NORMAL O ALTERADA

ORL: @ nio exammnano O NORMAL Q ALTERADA

Pele: @ niEo exammano O NORMAL O ALTERADA
AP.Llocomotor; [] EDEMA  [J] DOR A MOVIMENTAGAO [J EqQuiMose L[] HemaTtoMA [ DEFORMIDADE OSSEA
OUTROS:

Afericdes:  PAS PAD FR FC P (KG) T Alt. (cm) SAT Q2

14

RATHICO A DADE
MEDICO ELETRONICO.

Drg‘1 arc
Coordenadora Medito

Sie

" l'f 2.230

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CE 1150-00 Sli 3184-4328

) 4 - Tel,
UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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k ) UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletrnico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugdo Em: 01/10/2018 11:25
Prescricdo.: 1571692 Data: 28/08/2018 20:14 22 VIA
Usudrio....: RODRIGOAMP
Atendimento: 1126735 Dt Nasc: 30/05/1969 (49a 4m 3d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO
Paciente...: 526248 - GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA
Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 28/08/2018 19:44 0 Dias(s) int
Médico.....: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ - CRM 22017 [lll.ﬂll“l
FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito... Cobertura;

Cid........: 5801 CONTUSAO DE OUTR PARTES E DE PARTES NE PERNA Ciclo..:/
Diagnéstico:

Protocolo..:

Classificagao de Risco:URG

Classificacao de Risco:URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 TRAMADOL CLORIDRATO SOL.INJ. 50MG - 1 AMP IM Agora IQ&'UBJ 20:14
1ML
|-» AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN
|-= CLORETO DE SODIO SOL.INJ. 1 FA CA00ML
0,9%-100ML
(FRESENIUS/BAXTER/BBRUM
|-> ESCALPE N. 21 1 UN
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA

lpeirg’
CJ‘mdr nridora Medieo - CLI..M 1.230

\

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarceliojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Péagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 01/10/2018 11:25
Prescrigcdo.: 1671676 Data: 28/08/2018 19:56 22 \VIA

Usudrio....:. RODRIGOAMP

Atendimento: 1126735 Dt Nasc: 30/05/1969 (49a 4m 3d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 526248 - GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA

Peso....... Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsave!
Internacéo.: 28/08/2018 19:44 0 Dias(s) int

Médico.....: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ - CRM 22017 I'l.lm.l“l
FUNGAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..; Leito... Cobertura:
Cid......... 5801 CONTUSAQ DE QUTR PARTES E DE PARTES NE PERNA  Ciclo..; /

Diagnéstico:
Protocolo..;
Classificagéo de Risco:URG
Classificacéo de Risco:URGENTE
Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRIGCAQO DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horéarios
1 RX PERNA ESQUERDA A.P./ PERFIL ; Exame: 1 I?Bfﬂ&} 19:56
290950

DESSA CORMA 00
)/

o Silveir :
Cof‘:dn\[\'#bra Medeo C‘l.‘cﬂ? .220

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCELLOJCS
Relatério de Prescri¢ao / Evolugéo Em: 01/10/2018 11:25
Prescrigdo.: 1571868 Data: 29/08/2018 09:46 12 VIA

Usuario..... RODRIGOAMP

Atendimento: 1126883 Dt Nasc: 30/05/1969 (49a 4m 3d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 526248 - GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA

Peso.....: Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internagdo.: 29/08/2018 09:44 0 Dias(s) int

Médico...... RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ - CRM 22017 |ﬂ.l IIM
FUNCAQ: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Unid. Int..; Leito... Cobertura:

Cid........: 5800 CONTUSAO DO JOELHO  Ciclo..: /
Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagdo de Risco:P.URG

Classificagao de Risco:POUCO URGENTE

Alerglas: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
EXAMES IMAGEM Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 RX JOELHO ESQUERDO A.P./LATERAL ; 1 hESJ’Oﬂ] 09:46

Exame: 290972

. Mir Silpeir
Conrdipadofa Medk?-‘%‘l’[l::? .220

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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Ui?AZM-I - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE1
MVPEP - Sistema de Prontuério Eletrénico Emitido por: MARCELLO SILVEIRA
Relatério de Resumo de Alta Em:01/10/2018 11:25
RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 29/08/2018 10:19:00

NOME: GILCELIA MARIA MACEDO DA RG: 4067099 PESO:
SILVA

IDADE: 49 Anos SEXO: FEMININO ALTURA:

Data de Nascimento: 30/05/1969

PRESTADOR ASSISTENTE: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ

DATA DE ATENDIMENTO:  29/08/2018 09:44:21 ATENDIMENTO: 1126883 TEMPO DE PERMANENCIA: -1 Hora(s)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO PLANQ: PLANO UNICO

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S800 - CONTUSAO DO JOELHO

DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: $S800 - CONTUSAQ DO JOELHO
DIAGNOSTICO DE ALTA: SB00 - CONTUSAQ DO JOELHO

MOTIVO DA ALTA: ALTA POR TRANSFERENGIA

PROCEDIMENTO DE ALTA:

. FRATURA PLATO TIBIAL
OBSERVACAODEALTA:  ypNSFERENCIA PARA HOH

Esta conta foi paga com recursos puiblicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Relatério de Prescrigao / Evolugao Em: 01/10/2018 11:25
Prescricdo.: 1571869 Data: 29/08/2018 09:47 12 VIA

Usudrio....: RODRIGOAMP

Atendimento: 1126883 Dt Nasc: 30/05/1969 (49a 4m 3d)
Convénio...: SUS - AMBULATORIO

Paciente...: 526248 - GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA

Peso......: Altura: Sup. Corporea: Rubrica do Responsavel
Internacdo.: 29/08/2018 09:44 0 Dias(s) int

Médico.....: RODRIGO AMORIM DE MORAES PEREZ - CRM 22017 “ﬂmlmmll “l‘
FUNGCAO: MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Unid. Int..: Leito... Cobertura:

Cid........: S800 CONTUSAO DO JOELHO  Ciclo..:/
Diagndstico:

Protocolo..:

Classificacdo de Risco:P.URG

Classificacao de Risco:POUCO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO MEDICA
MEDICAMENTOS Otd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIPIRONA SODICA SOL.INJ. 1G - 2ML 1 AMP IM Agora k29f08] 09:47
|-> SERINGA DESCARTAVEL 3CC 1 UN
S/ AGULHA
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

B}Tl
M!DICO

fo ilveir:
coorden rgLCed-zo TREbePE 2/220

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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I~‘ GESTAD
.,]I HOSPITAL METROPOLITANG DOM HELDER CAMARA é EMIP
TEAEAN

Depa timrran Chscase

P

FICHA DE INTERNACAD DO PACIENTE

B .

Atendimento do Paciente: 454087 Data e Hora do Atendimento: 20082018 1802
Li.lsuirin do Atendimento! JULIAMAMC Convénlo: 5US - INTERNACAD
Nome do Paclente: GILCELIA MARIA MACEDD DA SILVA Prontuario: 108556
Nome da Mae: MARLA ANUNCIADA MACEDD Nome do Pal: JOSE MANDEL MACEDD
Data do Nascimento: INMNEMDED idade: 49 anos Sexo: FEMINING
Estado Civil: CASADD RG: 4DB708G =05 PE  Data Emissfo: 1200172018
CPF: 7ssoana0dan Certidio de Nascimento: Data En_ﬂ:niur
Naturalidade: TIMBALSA Escolaridade: SUPERIOR INGOMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupagéo Habitual: OUTROS
Enderego: RUA [TAPISSUMA 270 MARCOS FREIRE
Cidade: JABOATAD DOS GUARARAPES PE  CEP: 54388190 Fone: Y,
== DADOS DO ATENDIMENTO gl Dom e Gt
Origem: UPA IMBIRIBEIRA ¢ gia 5, Dias 8 S0
Médico: IJACIEL SOARES DE CLIVEIRA CRM: 17728 _
- Zspecialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA % Skl 'ﬂ"‘ ‘
Acomodacho: SALA VERDE/AMARELS - TRAUMA Leito: LEITO 04 )
( == TERMO DE RESPONSABILIDADE o i
Audorizs @ intemagdo do pacents AcimMa mandonado o HOSPTAL DOM HELDER CAMARA, bam comD o5 ratamentos
clinieos & cirurgloos (intenengsic Srungica, ansstasas. transfusfes, Bxames dé sangue. OU qUAIGUEr oulro lipo de cxams
rréchicn labormiorial) gua o fizerem necassanos pard o diggnésitatce, iratamenta, cura 8o bem ester do pacenls.
| Cabode Santo Agestinho, FOM0RIFNE
| Assinatura 8 R.G, do Responsavel:
e e
—
.’/_ SUMARIO DE ALTA \
CondigBes de Alta
Diagnostico:
Frocedimeanto o= L r
Almam: =i G | (X ;ﬁ?;
Madicn & C.R.M:
Responsdval pela retirada do paciants - Home: o
Assinatura & R.G;
L F

Num. 45895715 - Péag. 1



LIFA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEF Prontudrio Eletinico do Paciants Emitido por MARCELLOICS
Relatérie de Prescrigdo / Evolugio Em: 01020161125
Prescrichc.: 1571881 _ Data: 2082018 10:10 1‘:’!&

Usiria, ... RODRIGDANP

Alandimanta: T126RR3 D Maks: J0OE1 080 (40w 4m 2
Corvénka...; SUS - AMBLLATORIO

Pacierie...: BHE240 - GILCELIA MARSA MACEDO DA SILVA

Peso....: Alure:  Sup. Corporea: Fubrich O Plesporia s
Intemagio. - 208/2018 0844 0 Déasds) int e )
Wedkcn. ... RODRIGO AMORIM DE MORANES PEREZ - CRM 2207
J'L'h'(:j‘.'-'" HE\.'-"'C:HI:M Sareco! GRTOPEDATRAUMATOLOGLEA

Urdd. ok Lebho..!  Cobsarbun
Gid... E-Btlll CONTUSRD DO JOELHD  Calns |

Clal:nrn:np:ndn RisooPAURG

Classificacao de Risco:POUCO URGENTE

Alerglas: NEGA ALERGIAS PRESCRICAO DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS Qid  Lridade SN Ad Frowudnca  DatesHorios
2 TALA GESSADA TIPD JOELHESRA G 1 {200R] 10:10
|:= ATADLIRA CAEPE 20CM X 4 LK
4,50 11FIOS
= ATADURA CHEPE 18CM X 6 LN
#.5M 1108
> ATADURA GESSADA 150M a LK
¥ 00 BRANCA

T o .
”““DW wf.ﬂ:mi.-.
Lw.ﬂ.mzﬁfm‘-ﬂﬁl‘ iwlrg, 4

MY 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODEANA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR
UPA IMBIRIBEIRAmarcellojc
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o

GEMTAD 1
HOSPITAL METROPOLITAND DOM HELDER CAMARA éM

stendimento; 454047
Jata ¢ Hora: 28/08/2018

s
g i rd

— - — = -
Paciente: 108555  GILCELIA MARIA mr.:euu DA SILVA Saxo: FEMININD ki
Cata do Mascimento: MG BEH idade: 49 anos Convenio: £ SUSMSIA AMBURG
Mome da Mae;: MARLA ANURCIADA MACEDD Mome do Paii JOSE MANDEL MMCEDD
Estado Civil: GASADOD Mome do Hdlﬁil 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17728
Endareco: Bl TTF.-F'ISSIJH-HL - B 210 Bairro: IM.REDE FREIRE
Cidade/UF: JABOATAD DOS GUARARAPE  PE Usudrio Atendimanto: EDJANERE
RG (identidade); 4057098 eps PE Data de Emisséo: 130172018

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 76326262458

Cartio SUS:

Fone:

i

& 1F ,ﬁ;--- :
% ______.._..—-—-—-"_____.
R EMEAEQ OE INTERNAGAD FAVOR mrnmn
/ NIAL 1.: S At

§
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA
Resumo da Classificacio de Risco - Protocala PROTOCOLO CLASSIFICAGAC REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 29/08/2018 12:03

T Nome Paciente: = GILGELIA MARIA MACEDO DA SILVA
Cod. Paclente:
Data de Mascimanto: 3005/ 1962
Saxao: Faminino
Idade; 44
Senha: 002G
Convanlo: £
Atandimeanto:
SAME:

Pariodo: 26/08/2018 12:10 - 20/08/2018 12:14
LUCY MARY PEREIRA SAMPAIO DE SOUZA - COREN: 802263 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Priordade: ERERERRDT S T N At
Car Forom iy e v |AMARELC
jeixa Principal: PACIENTE PROVENIENTE DA UPA DA IMBIRIBEIRA, COM SENMHA 5501221, COM RELATO

DE ATROPELAMENTC DE MOTOCICLETA, REFERE MAD TER BATIDD COM A CABEGA,
REFERE POSSIVEL FRATURA EM MIE. AQ EXAME FISICOSPO2:98, FC:BSEPM,
PA-TI0XBOMMHG. REFERE SER HAS, NEGA O E ALERGIAS.

Fluzograma sinfoma:  TRALIMA

Discriminadories] - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD SEM DEFORMIDADE

Esgeciaiidade’ CRTOPEDATRAUMATOLOGLA

Acolhidaia) por: LUCY MARY PEREIRA SAMPAIO DE SOUZA - COREMN: 402283 - FUNCAD: ENFERMEIRO{A)

Data Impressio; 29082018 12:14
Siajarna da Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
S MW 2000 - Sisterna de Centre Cirdrgico @ Obstétrico Data...... 30E2018

Ficha da Cirurgia Descritva Hora,... 19:13
Avist da Cirurgia | 37659 Bala 1 0003 SaLA 03
Pacienie 108558 GILCELLA MARIA MACEDO DA BILVA Atanchirente (453087
Convinio Atend, © 1 SUS - INTERNACAD Cariaira :
Leito : 845 BL-I A ; Idade A5 Anas
0, Inlcio - 300018 18:30 Dt Fim (30082018 1818
id Pré-Dperatdrn - S8H FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DF TIBIA
id Pas-Oparatéro ; 829 FRATUAA DA EXTREMIDADE PROKIMAL CA TIBEA,
Procedmanta; u-i.tansnﬁa-l TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DD PLAMALTO TIBIAL (PRINCIFAL)
Convenio: D01 U5 - INTERRACAD

Anestesia. 05 RAGILI ANESTESIA

CIRLIRGIALD 13526 HOMERO RODRIGLES SILVA NETOD
CIRUREIAD 15463 CARLOS ROBERTO PINHEIRD RIFAN
L _-CSTESISTA 16218 RAISSA MORAIS CASADD

Descrigho Cirdrglca

DESCRICAD CIRURGICA

1 PACIENTE EM DECUBITD DORSAL EM MESA CIRUROIGA
2. ASSEPSIA E ANTI-SEPSIA
3 APOSIGAD DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS
4 ABERTURA ANTERO LATERAL
5 DBSERVOU-SE AFUNDAMEMNTC CENTRAL IMPORTANTE.
& FECHAMENTO DE SUPERFICIE ARTICULAR COM PARAFUSOS CANLLADOS 7.0MM E ARRUELA
7 CONTROLE RADIOLOGHO
B FECHAMENTO POR PLANOS COM SUTURA DE MENISCO LATERAL
9 LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0.8% + 10 LITROS
» SUTLRA DO FERIMENTD Cf VICRYL 1 ENYLON 3.0
 QURATIVG COMPRESSVD

Achados Cledrgicos: Degcrigac Complemaniar o g
DR{A) HmﬂEI{D
CRM 13526 |

_# -

RAIO-X _
e — B o — —-r---.-.-...-._'-— -—h—--ﬂ—l—*—"_ "'lq_r.._i
- oiA L LoGaL DO CORPO QUANTIDADE DE FILME

= ’.
el e e
-ﬁ‘:,.- ___' - _ b e T

HOSPITAL METROPOLITAND SUL - DOM HELDER CAMARS,

ILVA NETO

wh W W

b o e Num. 4 - Pag.
+ Wiy https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052913565304400000045199096 5895715 - Pag. 7
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!l HI DOM HELDER CAMARA IMl—P

HOSPITALAR

1. Identificacdo Lisiter s SRPA! ﬁ%
Moime: :;@ﬂian e data,iﬂm Hﬂraf,i_l" Registro: MG‘

Leitodedngem:
2. Procediments ororgloo

Cirurgia:
Tipe de anestesia_ o, v : . S
Equipe: TINE EE'&L‘L‘ L £ AT T Anestesista: wﬂ“—

* 3, Admiissio

Estada geral:| | Bom L4 Regularl ) Torporoso - | ) Grave®

Respiracior pdEsportinea | ) Assistids nio invasiva | | Entubade | | Tragueostomizada
Sonda; [ 15VD | J5NG | J5NE

Acesso Venoso Periférico: ( | Nio (A5im Onde; MMaE

Acpsro Venoso Centralid=3Nio [ | Sim Cnde:
Drenps: | ) ndo | |sim Onde:

Sinals vitais: PACYY 5 mmHg FRi_— p/min FC i:’: p/min SaPO2: {_:L%ﬂé

Glasgow,

4, Manltorizacso

SSVV/ 15 30787 ¢ Sq 60’ 1:30h 2:00 h 3:00 h
Herdrio 3t 130,97 a0 K9 LA

pA ranstel 1220 1H10) JAERS M 930l

G = F = T = § ==

FC 46 B ST Y

5aP02 Q| =y aty AR |=apen
Glasgow - — t

g, Imercorréncias/observacbes;

b. Afta da SRPA

Cinals vitals; PAL FC: FR: Sap02: Glasgow:

Cesting: [ ) Enfermaria (| JUTI | ) Emergéncia | ) Ambulatdrio () Residéncia
™y

.II"'\—\.__-"_"_‘_ al'ﬁ""
Data: Horano: Rezpaniivel pelo ancarminhamento ﬁg‘!énm—

s fﬁﬂ' FErY

Ala da SRPA pelo medico

sl EARRR
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ig
! Hospial Metmpoitann Suf Dom heldar Camars
Btk IMIF Hees it ar

Dot Hepen Cimaia.  CMPU: 09030 7440008 B0

CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND, MARTINIAND FERNANDES
Regitro: 108555

Home: GILCELLA MARDA MACEDO D8 SILVE
pisE MARIA ANLNCLALS, MACEDT
Exd . AUA TAPISSLIKA

Erfam < LEITO b4

Apendirnenio 454087

Lafo: HEQ

HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

FunEacho Professor Mariniang Fermandes
MIP HOSPITALAR
CIE e RE A4 000 T

D%, Cad; ZAME2018

Dt Nwso: J00A/1 608

Balro: BIARCOS FREIRE

Cidece JABOATAD DOS GUARARAFES
CHE  TOSODBESS1GEST

ANTES DA INDUGAD AMESTESICA

E’Ennﬁnn-;h sabre o pacients
. Identficacis do pacents
» Local da clrurgia & ser feita
« Prooedimento a sef raalizaca
« Conssntmento informada realizade

Sl inirgics oo fado carrelo [ ou ndio se aplica
Checagam do sauipemenio anesiesich
Diimnetrs de pulss instalado & funcionande

O pEciants tem aiguma aksgiet

[[] nEe

] Sim

H# risco de via mérea dificll | broncoaspiracao®

Naa
Sirm & ha equipamenio disponivel

Hi risco de perda sanguinea = S00ml (Tml/kg
am criancas)?

[ Nao

] Sim & ha equipamento disponivel

ANTES DE INICIAR A CIRURGEA

[] Todos os profissionais da equips confirmanm
SAKS NOMES &

7 o cirurgisio, o anestesists & a anfarmagem
varbalmarie confirmam
» |deriificacio do pacients
s Local da crurgia a ser feta
« Procedimento a set reglizado

Ariecipacho de eventos critico:

[ Reviséo do cirugido: Ha passos ofiticos na
cirurgia’?
fusl sua duracho sstimada? Hé possiveis
perdas sanguineas? | £ Al 4441 ]

[[] Revisio do anestesista. Ha algums e
preccupagic am ralags 4o pacients? AAG-D

[[] Revislo ¢a enfermagem: Houve coreta .
asteriizacc do instremental arargleo? S{AT

O antibicticoe profilatice foi dado nos Gltimos 11
Lo P

] sim
[ Mao se apiica

Exames dé imsgem estio disponiveis?
g Sim E_,f_

Mio 58 aplice

AMNTES DO PACIENTE SRIR DA SALA ClRORGICA

A anfénmeira confirma verbalmenis com 3

equipe: :
] Neme do procadimento realizedo ‘H’lj i W
A confBgem e ; iInsrumentos &

EOMpIEsSas _
agulhes asta cormetalou nfio se eplical Wﬁ

[[] Bstpsiss estdo identificadas com o nome do
pacente IUJ' Fat

[ Houve aigum problems com squipamentos que
devem ser msalvido Mﬁ#-:_'-]

[} O cirurgifio; o anestesista o 3 enfermagem
analisam of pontos mais importanies na
recUparacio phE-anessca 8 pos-opstatdng

desas paciEnts < -

. ,P(agfﬁ" pibiad €
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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

BLOCO CIHUREIEC' SRPA

IH‘I‘ER‘-‘EHI;PCFEE DE EHFEHIMGEH

1. Ansiedade { )

{ ) Encorajar verbalizagso dos-sentimentos e medos

Proporcionar apolo amocional

Dar informacao ao paciente-s famiiiares

2 Ventilagio prejudicada E£J

) Manter decibito elevado

[

{

[ }Outros
(

[ )Asplrar vias adreas superiofes sempre gue pecessarka
{ ) Ensinar o pacients a tossir de forma eficaz :

| ] Manter o paciente em posiclo de Fowler

{_A Anotar harario/valor dequeda da saturaglo. FC e FR

(-] Instalar [y') Manter {+/] Anotar owimetria de pulso

{ FOutras

3, Padrilo da eliminagio urindria

{1 Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
e iR

- { )Estimuler eliminagBes par melos fisicos {Higar
torneira, ou usar compressas frias no abddmen)

| JColocar o paciente em posigio de Fowler

Fentar o Surmento 03 INgestac hidrica, S8 ndag

{ YDiminuido [ ) Asmentado houver restricio
T TRegictrarse:| | Cor 30 urinar
{ )Abaulamento em regifio supraplbica (  |_Auséncia
de diurese aspontdnes
| Youtros
( T Verificar qual posicio adequada do paciente
4. Dor i/] avaliar a localizac®o e aintensidade da dor
Locak n |~ Reavaliar 2 dor apds 30 min. Dz administragio da
{ Jleve | )Moderada | |Severa

medicagdo
} identificar fatores desencadeantes da dor

t4 ) Registrar caracteristicas e intensidades da dor

[  }outros

5. Integridade tissular prajudicada N']

) Descrever caracteristicas da lesdo

{~ ) Realizar curativa 3 cadesetd 24 h

| ) Realizar mudan;a de deGhite a cada 3 horas caso
ndo haja contra-indicagdo

[ )Medir débitw de dreno de f__h

[ ) Manter curativo oclusiva po_h

. | JOutros
&, Sangramento | } | Aferlr pressSo arterial de / min
Locak } Manier elevada:
{ }ilewe | ) Moderada | ) Severo yRealizar curativo oclusivo
| Dutros

7. imobilidade no leito prejudicada | )

T Pingar dreno 20 manusear o paciente

T Avaliar mobhizagso de drene [Traconado)

| Manter repouse-ne lelto em pasigdo -

Num. 45895715 - Pag. 11
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IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL '
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L W

Cirurgida; 1% auniliarT™| L4 2 A 1
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SOLICITO PARECER CARDIOLOGICO

RISCO CIRURGICO

NOME: GILCELIA MARIA MACEDD DA 5ILvA
RG: 108556

IDADE: 79

MOTIVO: FRATURA PLATO TIBIAL
DATA: 29/08/2018

Cepartamanto de Drtopedia E Traumatalogia
-= Hospltal Metropolitano Sul - Dam Helder Cimara
]

B Rodaviz BR 104 Sul - KM 28, CEP: 54,510-D00
"
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JABOATAO
DOS GUARARAPES

Secretaria de Saude
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia

DECLARACAO DEATENDIMENTO

DA No: 2193.000
EM: 20.11.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. ELMARI SOARES SEVERIANO, RG: 7.314.750
— SSP/PE, CPF: 093.066.654-23, consta em nossos arquivbs a ocorréncia n® S -
19651 do dia 28 de agosto de 2018, na qual, GILCELIA MARIA MACEDO DA
SILVA, RG: 4.067.099 SSP/PE, CPF: 763.262.924-68, foi atendido pelo nosso
Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 19h 00min
vitima de atropelamento por moto. O acidente aconteceu na Barreto de Menezes
prazeres Proximo supermercado unido e viaduto — onde apds os cuidados, a vitima foi
removida para upa da Imbiribeira.

Jaboatdo dos Guararapes, 20 de novembro de 2018.
agros
é Cicero Bt 13319
)\ ¢ ' L0 © g@ saico-samuCid
o Lo Qo/ou,w /U?QMACQ ok U PiG 13839
0

ord. Geral-Samu/PMJG
Sec. Satide-Jaboatio dos Guararapes.
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19052913565322000000045199097
NUmero do documento: 19052913565322000000045199097
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09/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180577539 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GILCELIA MARIA MACEDO DA SILVA
CPF/CNPJ: 76326292468

Posi¢dao em 09-05-2019 10:37:39

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voceé indicou no formulario de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento € de até 5 dias uteis. Caso néo identifique o
valor em sua conta ap0s esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total

19/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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