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'\": 3 "B HORPALEL , IMI P
PERNAMBUCU ﬁ“': Mlm m Instiuto de Medicina Integeal

Prof. Fernando Figueira
GOVERNO 00 ESTADD

EVOLUGCAO CLIiNICA

NOME:ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS REG:107529

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
22/9/2017 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO

PACIENTE COM QUEIXA DE DOR EM JOELHO E HA + - 10
HORAS APOS QUEDA DE MOTO , NEGA VOMITOS E DESMAI
NO LOCAL DO ACIDENTE . NEGA ALERGIAS E COMORBIDAI

EF : EGR, LOTE , AAA , EUPNEICO , HIDRATADO , NORMOC
MIE : DEFORMIDADE + LIMITAGAO FUNCIONAL
NV PRESERVADO

HD : FRATURA DE PLATO TIBIAL E

CD : INTERNAMENTO + PRE OP

23U kCoch
LA Q) F—XJ b= =weL @

Prrenee SEL L pranes e

A/D BNIB ! };,GJS‘ FMtMtmPe , Uio, Ntviaa=n AF380L

C‘JL ‘U) f%‘/\f"n@/‘v s Camacty, ClanaGlin

SANRGEGURCS

RUD
Danightgtal \ARL' Al 108
s \ EES
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

: ; Pagina.: 0001~

© MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico

. Ficha de Cirurgia Descritiva ; s
ora...... 3

Aviso de Cirurgia : 45435 Sala : 0003 ‘ SALA 03

Paciente : 107529 ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS Atendimento :396576
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 747 VERD2-48 |dade :41 Anos 4 Dias 17 Horas
Dt. Inicio : 30/09/2017 15:54 Dt. Fim :30/09/2017 17:24
Cid Pré-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pés-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Descrigdo Cirurgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO

INTERVENCAQ: REDUCAQO ABERTA + FIXACAO INTERNA COM PARAFUSO DE TRAGAO + PLACAS DE SUPORTE
OPERADOR: ANTONIO QUEIROZ

10 AUXILIAR: HYGINO MARINHO

2° AUXILIAR: PEDRO CUNHA MR1

3° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR: CLAUDIA

ANESTESISTA: CLAYTON CHIVERS

ANESTESIA: RAQUI + SEDACAO

RELATO DE INTERVENGAQ

1. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MIE
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4. INCISAO EM REGIAO POSTERIOR DO JOELHO PELA VIA DE FENG-LUO
- AFASTAMENTO LATERAL DE MUSCULATURA POSTERIOR DA PERNA
VISUALIZACAO DE FRAGMENTO POSTERO MEDIAL SEM DESVIO
“—7. FIXACAO DO FFRAGMENTO POSTERO MEDIAL COM PLACA DE SUPORTE 1/3 CANO 5 FUROS COM 02 PARAFUSOS
CORTICAIS + 01 PARAFUSO CORTICAL 3,5MM DE TRACAO PELA PLACA
8. OBSERVADO FRATURA COMINUTA DA PAREDE POSTERIOR DO FRAGMENTO POSTEROLATERAL COM AFUNDAMENTO
IMPORTANTE DO FRAGMENTO.
9. REALIZADO REDUCAO DO FRAGMENTO AFUNDADO + REDUCAO DA PAREDE POSTERIOR E FIXACAO COM PLACA DE
SUPORTE 1/3 CANO 04 FUROS COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM + 01 PARAFUSO DE TRACAO 3,5MM PELA PLACA
10. VERIFICADA REDUGAO E POSICIONAMENTO DA PLACA E DOS PARAFUSOS COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
SATISFATORIAMENTE
11. LAVAGEM COM SF 0,9% 4.000ML
12. COLOCADO DRENO ASPIRATIVO NUMERO 3.2
13. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1 E DA PELE COM NYLON 3-0
14. CURATIVO
15. BOA PERFUSAOQ PERIFERICA

Achados Cirtirgicos:

Descrigdo Complementar

s
97 WA 708

usA —
pEVAN =0 e
CLA S URISTA e

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR .
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. EXAME REUROLOGICO o
Avaliagdo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ac Estimulo Doloroso () Imesponsivo ( )
Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL : ‘N
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado - = = .5 ggf;%ﬂﬁ rt)orl;l-glﬁﬁ 6
.} Abertura Ocular a voz 3 Confuso - 4 “Localiza Estimulo Doldroso - 5
Abertura Ocular a dor 2 ~ Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
“Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 : Descorticaggo 3
Sem resposta verbal- . 1 . Descerebragéo 2
‘ Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificagdo TCE pela ECG

Sinais de disfungéo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial () ECG 3-8: TCE Grave
‘Dificuldade na fala ( ) ECG 9-13: TCE Moderado

Avaliagdo Pupilar: Isocoricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve

NATUREZA DA LESAO
Presenga de sangramento externo: S(IN()
Lesbes Intra-Toracica: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S()N()
Lesdes Intra-abdominais: S( )N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Abeita( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima () Outros ( )
Halito Alcodlico ( ) Alteragdio na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagso ( ) Alteragdo no Humor ( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) informante: Vitima( ) Outros( ) o
Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Imobilizagéo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagio Cardiopulmonar: S(IN()
ImobilizagZo Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S( )N( ) ‘Ahalgesia: S()N()
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infus&o de Fluidos: S( ) N( ) Especificar;
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( JCPAP () Volume de Fluidos Infundido:
Aspiracgéio de Sangue efou secregdes: S( IN() Outras Condutas:
Entubag&o Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilagéo Mecénica: Modalidade : Intercorréncias:

FiO2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA .

CONCLUSAO DOAT? %NTO
Hospital para onde foi encaminhado: / 4

Médico Regulador; Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N( )

Db, 2 /)55 )5

Localedata

iy % ’
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: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081911103196800000048698701
% Ntmero do documento: 19081911103196800000048698701




o~
Zind

PR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

IMIP

Protocolo de Encaminhamento -

R TIPO DE OCORRENCIA -
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( )
Em caso de violéncia/acidente: Via Pablica ( ) Domicilio ( .) Local de Trabalho ( )

seNHA_B 2L SO032
ff e 72

IDENTIFICAGAO

Nome do Paciente:_- . el Z L E AEA o4 j‘l"“: (A Spalnldade:_& 7

Vi

Sexo: M ( ) F-( ) Profissao: : Fone:
Enderego Residencia|;< At /W“S - Zr v Cpaimo é&% ﬂ}j/%
) CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) T

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhéo ( ) Carro de Passeio ( )Moioqic_le;é ()
~ Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

Motocicleta:'Motaciclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ).N( )
Semi-Afogarento/Submersao ( ) Soterramento ( ) :
Intoxicagio Exagena ( ) Animais:Pegonhentos ( yAgente Causador:

Automével (Colis3o): Passageiro ( ) Motorista ( )Banco de Trés ( )'Banco da Frente ( ) Usode cinto S( )N( )

Exposigdo ao: Fogo/Fumaca/Choque Etétrico ( )
Queimaduras:1° Grau () 2° Grau ( ) 3°Grau ()

Agressées: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo _ ( Y Arma Branca/Tipo:

Queda: ( ) Altura Aproximada __ Metros ( ) Queda da Prépria Altura

Agress&o Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar:

Mecanismo do Trauma: () Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) impacto Traseiro (

YEjegdo ( ) Capotamento

(_ CAUSAS CLINICAS
Histéria Clinica Atual: L D A
A

> . i V4 ) ,

Hipotese Diagnostica:— /"‘7/4""" Yoo la Liac lefoees s Aég__%
o AVALIAGAO CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: FC. PA.: X

Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstruggo Vias Aéreas: S(IN()

Disturbio Fata/Choro: S( ) N( )

Pulso: Ritmico (_)Amitmico ( ). Filiforme ( ) Fino ()
Colocagéo da Pele: Nonnocqrada( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S( ) N(.)

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90:140
.Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

Sibilos Expiratorios: S{ ) N( ) BAN*: S( )N( ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemido/Estridor: S( ) N( )

Agitaggio Psicomotara: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragéo Xiféide: S( ) N( )
Perfusao Periférica: Boa ( )Lentiﬁwda‘(“)'Bulhas‘Cardiaéas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

. Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 11:10:32
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'HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES /J(

Resumo da Ciassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP b
Data e hora retirada da senha: 21 /09/2017 20:18

Nome Paciente: ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS

Cod. Paciente: 107529

Data de Nascimento: 26/01/1976 it Al

Sexo: Masculino (Z,‘,ZZ e )

Idade: 41 f//'

Senha: 0035 i

Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENGIA

Atendimento: 396423 (N A

SAME: 95236

MAURICELIA MARIA ALV

Prioridade:

Cor: : : S

Queixa Principal: REFERE DOR EM JOELHO ( PATELA) MIE O MESMO C/ BOA PERFUSAO PERIFERICA
O ~ervagao: PROCEDENTE DE OLINDA C/ SEMHA 5261033/NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA / DM/

HAS / ASMA / CARDIOPATIA
{  ograma sintoma: TRAUMA
T sriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10) X ) :
- - SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
EERMENTO PERFURANTE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 69.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- GLICOSE: 94.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 150.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 %
- TEMPERATURA(C): 36.50 °C

s

Acolhido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAO: ENFERMEIRO -
e 2

Data Impress&o: 21/09/2017 21:26 ;. NQU ANA SEGUROS\
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| o -

oE . FICHA DE INTERNAGAO

-=g=. Rua Estrada da Fazendinha, S/N Ccéd. Atendimeanto: 396576

HOSPITAL Jaguaribé - Paulista - PE Usuério: ANDREIAKMS
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente:  ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS Prontuédrio: 107529
[dade: 41a8m5d Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento:  26/1/1976
srofissdio @ Escolaridade : .
R.G.: 4539189 C.P.F.: Telefone: CEP 53250550
Endereco: PRIM TRAV TOMELITA VERDE ,103 - FRAGOSO - OLINDA - PE

2

a
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 22/9/2017 22:23

Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-48

Unidade Internagdo:
Médico Internagio: SORMANE DE CARVALHO BRITTO
DADOS DO RESPONSAVEL
r—rau !?ZDU
Nome: R.G.: C.P.F.. _VAN bOUSA
Endereco: - Numero:
L fone: Cidade: Estado civil : @“

- DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data da Alta: / / Hora da Alta: §

Motivo: welhorado [ _Ia pedido [_Ivransferéncia [ Poito [_evaséo

Condigdes de Alta: “(*-‘)‘D"'\Dd\«?
Diagnéstico Principal.....! “\Sjw A &‘J«S\\o i TR ALY B NS

—
Diagnéstico Secundério01.: W
-

Dlagnéstlco Secundéario02.:

L' ,;:edimento....... M 34 \\>-—~\3-O(-o, G{S\Mf\ @}7\ W O
= Yo Faiofrfacto b Comie

edico e CRM-

"Gy %M
Responsével pela retlralla dofpaciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirirgicos
(Intervengdo clrurglca, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial
fizerem necessarios para 0 diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente. SEGURO

Em de de

Assinatura & RG doc

5 Assi i :
. ; ssmlad.o elletronlcamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 11:10:32
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+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizacédo de internagao
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2 CNES 5

| HOSPITAL MIGUEL ARRAES (] T o 39¢53¢ | 6431569 |
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ’ 4-CNES
{ HOSPITAL MIGUEL ARRAES 3 6431569 }

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario
|ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS ]l 107529 ]
7 - Carifio Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 RacaCor 10,1 - Etnia
700002490921309 | 26i011978 | | ! I 03 - Parda li 0000 - Nzo Se Aplica ;
11 - Nome da Mae 12 Telefone de Contato
'ELIZABETH HELENA DOS SANTOS fL 8199736040 l
13 - Nome Responsével 14 - Telefone de Contato
| JOANA I |
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro)
| PRIM TRAV TOMELITA VERDE, 103 - FRAGOSO ]
16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
[oLiNDA i 260960 [ PE | { 53250550 |

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO
g& Sinais e Sintomas Clinicos
NTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA + - 6 HORAS APOS QUEDA DE MOTO , NEGA VOMITOS E DESMAIO NO LOCAL DO ACIDENTE ]

1

|

21 - Condigdes que justificam a Internacio
[TRATAMENTO CIRURGICO

ol
22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas
IANAMNESE + EX FISICO + EX IMAGEM

’&Mﬁm Inicial / Cédigo 24-CID 10 Principal‘ 25- CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas
[FRATU N 1
}FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA | $821 H w199 ; j
| || L V299 [[04.08.05.955
‘ ]
27 - Descricsio do Procedimento Solicitado PROCEEHMENTO SOLICIFADO R 28 - Codigo do Procedimento
| PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 1 i 0415020069 i
~pecialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
_ CIRURGICA | 1 [CNs  ()CPF | 980016278437533 ]
- miedo Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacio 35 - Assinatura e Carimbo (N° de Registro no Conselho)
SORMANE DE CARVALHO BRITTO J 22/09/2017

oﬁa‘_’?"naf 16339
’ fa it |

: \ ‘f!em-
A 2
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENCIAW'P < ’7 - 7_" =
O
136-( )Acidente de Transito || > - CN-Y Seguradora |40 N"Bihete 1| l‘41 Sénie ;
| . T il il j |
| 37-( )Add. Trabalho Tipico | m—=rrprrgmmrses |[43 - CNAE / Empr - [as- '
| 38-( YAcid. Trabalho Trajeto || |l it J ;44 b i
45 - Vinculo com a Previdéncia
( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( )Aposentado ( ) Nao Segurado |
AUTORIZAGAO
| 46 - Nome do Profissional Autorizador T 47 - Céd. Grgaoc Emissor T }52 - N° da Autorizagao da Internagio Hospitalar (AIH) |
| ) | E260000001 T ' A i H : ‘
48 - Documento 48 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizadbr / 6 1 7
(JCNS ( )CPF ||
750 - Data da Autorizagao P PU A A
7 2 WA | 2018
: I o
S L |
\ |
L Cédigo do Laudo: 396423
L\
\
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R4 . 1 . i

l}_’_ "ADE DF-"RONTD ATENDIZENTO

GESTAO

IMIP.

HOMTTALAR

[ Atendimento: 1495158 -

Data e Hora: 21/09/2017  17:23 B

&m{w‘ e i & }

ﬁaciente: 448936
Nome Social ;

Data do Nascimento: 26/01/1976 Idade: 41 anos
Nome da M3e: ELIZABETH HELENA DOS SANTOS
Estado Civil: SOLTEIRO
Endereco: TOBERNITA VERDE L -
Cidade/UF: OLINDA PE
RG (Identidade):

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):
QN(Cenldao de Registro de Nasc):

ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS

Convenio: 2
Nome do Pai:

110
Cep: 53060560

FATURADO

Data de Emissao:

Sexo: MASCULINO
SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA
Bairro: FRAGOSO
Usuario Atendimento: ALESSANDRACS

Fone:
Data de Emissdo CRN:

"

CRM: 1234567

RESUMO DE TRATAMENTC
Eeso: Altura; Temperatura: Hora;,
( Queixa Principal y )
Usihhe bloéh«/ //WDJ / Cg,%
s Mﬂ"il& U
: .
Neriae 4
(Exame Fisico 3
P
= <
Hipotese Diagnostico 7\’ —_ 24
frg %ﬂ s Jales idhide Loi. 2 2 e
WM
L 7 O 515505 as }
r('.‘tmduta Terapeutica | C )
[fe  lppio Yoo fpeo o
Wil pd \WA
N ‘I,’I \S}UU" \/\
Frescrigdo Médica — ‘
( B iy, T ﬁ/
il
7 =7 = A—
V‘ M //?/W M Ly
N i / ‘g:ﬁ P
(Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulat wdéﬂcia 7 <« b
T ri =
. H LA /”’ sl S2 £ /D3

IMOBILIZACAO

T Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 11:10:32

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19081911103219100000048698703

i Numero do documento: 19081911103219100000048698703

IR RRE

119845

\APUANASEGUROS

97 MM 208

Num. 49464217 - Pag. 4



ITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
j00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANDERSONSC

:rio de Diagnoéstico de Atendimento Em: 31/10/2017 10:51

7 i DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

4

Prontuario: 107529 SAME: 95226 Hora Atend: 10:38 Data Atend:31/1 072017

2ndimento..........- : 401638
.+ ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS Idade: 41 a
1o [=]1=] e O - PRIM TRAV TOMELITA VERDE
VA0 st eis s aitast 4 gfﬁqGDQSO e s e
Sidade..eeeeanneens o3 . PLANO UNIGO
CONVENIO...uessessens " .SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano.
cID Principal....c.ceeee i
cID's Secundarios. :
Resultado .. mwciowsees : EVASAO Hora Saida : 1101

Data Saida....cceemreees - 31/10/2017
jﬁ#‘f—'//’/j
Prestador da Evolugéo Médica: PLANTON!STﬁ_._CLiNlCO___V S

DIAGNOSTICO

B I

e e

—voNSTACLNE! 1258
NTONISTACL
e CLINICA GERAL
LENCAR
OLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DEA
P

1

iLr A i :
fl'!'-' .t":-f_:!._: htsls;rf;a/d.o et!etr?nlcamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 11:10:32
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o T 0
" Numero do documento: 19081911103231600000048698705

.! -




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 31/10/2017 10:36
“Nome Paciente: ELIEZER JOAQUIM DOS SANTCS

Cad. Pacienie: 107529 g

Data de Nascimento: 26/01/1976

Sexo: Masculino

Idade: 41

Senha: 0013

Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 401638 NG A

SAME: 95236

Periodo: 31/10/2017 10:45 - 31/10/2017 10:47
IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) Classmcagao

Prioridade: NAO URGENTE - VERDE
Cor:
Alergia(s): - ANTIBIOTICOS‘i = CEFAZOLINA 1G 8/8H D1:30/08 D3:02/10 PROF RB
Queixa Principal: 'PACIENTE COM MAL ESTAR E EPISODIO DE DESMAIO
Observacgio: HAS-DM-ALERGIAS-
Flrixograma sintoma: ALTERAGOES DO ESTADO NEUROLOGICO
L _criminador(es): - TONTEIRA NAO ROTATORIA
- SSVV NORMAIS
Especialidade: CLINICA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 68.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: $8.00 %

Alergias Atuais do Paciente
Substancia Observagao
- ANTIBIOTICOS1 - CEFAZOLINA 1G 8/8H D1 30/09 D3:02/10 PROF RB

VWH-ldQN
Cavsiazy

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

Data Impressao: 31/10/2017 10:47
Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1

>~
~
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29/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
( Sequradora
! LIDER o

Buscar no site
—
—
3

A SEGURO PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE TRABALHE

~

COMPANHIA = DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS ¥ IMPRENSA  ~  CONOSCO ¥ CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180236984 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS

CPF/CNP): 02355331499

Posi¢do em 29-01-2019 15:38:54
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informag&es com os dados que vocé forneceu. Cligue aqui (https://www.se
do seu pedido de indenizagéo.

Histdrico das correspondéncias enviadas
DRt e Referéncia | Ver Carta
Carta
Aviso de &
05/06/2018 Sinistro (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/gQIRVw__q+FdCHHLYruOdqC
api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKXzk8hiSWRW__PBj6dIxSnOw=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

- ) < i
.‘ IKSBVE;::NE (https://itunes.apple.com/us/app/seguro-dpvat/id1375178092?/=pt&ls=1&mt=8) E.} [gpggvgi:‘f:lay
(https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.seguradoralider.dpvat.plataformadigital)

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx) A A AO
ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx7optconsultasemsinistro=true 12
A Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 11:10:32 Num. 49464223 - Pég. 1
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RAQUEL MANGABEIRA
OAB/PE 39442

INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTORGANTE:

ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS, brasileiro (a), casado, servigos gerais, portador (a) da
cédula de identidade de n® 4 539 189 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n° 023 553 314-
99, residente e domiciiodo a Rua do Progresso, n® 40, Jardim afléntico
Olinda/PE.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada,
inscrita regulamente na OAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV.
Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Aflantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, conferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, inst@ncia ou Tribundl,
outorgando-lhe poderes especiais para requerer, confestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se
funda a acdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos,
recorrer, acompanhar andamento de processo, apresentar confrarrazées,
requerer e receber Alvard Judicial para dar quitacdo,pedir a justica gratuita e
assinar declaragcdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a
norma do arf. 105 do NCPC 15, podendo ainda substabelecer em parte ou no
todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos outorgantes os
poderes que ora séo outorgados.

Olinda/PE, 18 de Qutubro de 2018.

ﬁﬁ%ﬁf\ Nk A /4:»/7,4/(/(5 )//(’)’:

ZELIEZER JOAQYUTM DOS SANTOS

Outorgante

Av. Fagundes Varela, n° 365, Loja 09, Jardim Atiéntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

Email: rmangabeira.advocacia@outlook.com - rmms.adv@outiook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.

F o Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 19/08/2019 11:10:32 Num. 49464226 - Pég. 1
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DECLARACAO DE POBREZA

ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS, brasileiro (a), casado, servigos gerais, portador (a)
da cédula de identidade de n® 4 539 189 SDS/PE, inscrito (a) no CPF de n® 023 553
314-99, residente e domiciicdo a Rua do Progresso, n° 40, Jardim atléntico
Olinda/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter
a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condicdes financeiras para arcar
com o énus das custas processudis e honordrios advocaticios, sem prejuizo
proprio e de sua familia. Declara conhecer que estd sujeito as sangdes civis,
administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, em sendo

comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Olinda/PE, 18 de Qutubro de 2018.

r// xJ%

ELfEZER JOAQUIM DOS SANTOS
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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SUBSTABELECIMENTO

Dra. RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, Brasileira,
Solteira, Advogada, com escritorio situado na Avenida Fagundes
Varela, 365 - sala 9, Jardim Atlantico - Olinda/PE, inscrito(a) na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°® 39.442, através de
Instrumento Particular de mandato nos autos do Processo, conferidos
por ELIEZER JOAQUIM DOS SANTOS, que move em face da
Companhia Excelsior de Seguros, nesta Comarca, SUBSTABELECE
SEM RESERVA DE PODERES a pessoa de Dra. ARTANY VICTORIA
DE SOUZA SANTOS MACHADO, Brasileira, Solteira, Advogada,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n°® 22.077, com
escritério profissional situado a Avenida Agamenom Magalhdes, n°
4318, Sala: 1510, Empresarial Renato Dias, CEP: 50070-200, Recife-

PE.
Recife, 17 de maio de 20109.
S _ AN 7 . T
- =R > S g S . g _
Raqueli Niaria Niangabeira dos Santos
OAB/PE 39.442
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