)

Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSEMIR SANTANA DA SILVA, brasileiro, solteiro, encarregado
de produgdo, RG de n°. 8.853.580, expedido SDS/PE, CPF de n°. 116.403.074-
43 residente e domiciliado na Rua Santa Barbara.n®. 200, Loteamento Santa Cruz, Cruz
de Rebougas, Igarassu-PE,CEP 53.630-620.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n°® 22.820, com enderego profissional a Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PI, com enderego eletronico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo. instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar. executar, desistis, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
aglo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Recife,_ig ;"!;, (’“\m gh‘ ;ﬂ:)’ﬂ :

oo Samgny 0 SilR

forgante

. Av. Fagundes Vareia, 983. Si. 10. Jarcim Atiantico. Olinda. PE. jm_advO8@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606



TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, JOSEMIR SANTANA DA SILVA, brasileiro, solteiro, encarregado de produgiio,
RG de n°. 8.853.580, expedido SDS/PE, CPF de n°. 116.403.074-43, residente ¢ domiciliado na
Rua Santa Barbara, n°. 200, Loteamento Santa Cruz, Cruz de Rebougas, Igarassu-PE,CEP
53.630-620. Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagbes, declaragdes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e érgdos municipais, estaduais e federais,

de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo € expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0063249-24.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/10/2019
Valor da causa: R$ 8.775,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEMIR SANTANA DA SILVA (AUTOR) JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

51‘7138 03/10/2019 08:49 | JOSEMIR SANTANA DA SILVA - B.O +
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Documento de Comprovagéo
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/ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
{ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
\ ) ‘ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
‘-\: _'_ 7 DELEGACIA DE POLICIA DA 033* CIRCUNSCRIGCAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP33°CIRC

DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0123000944

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 23/05/2019 as 11:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
17/2/2019 as 18:45

Natureza Juridica: ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CRUZ DE REBOUCAS (BAIRRO), 01 - Bairro: CRUZ DE
REBOUCAS - IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA / PROXIMO A FABRICA UNIL S.A.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: e
EXCELSIOR SEGURUS

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE ) ;

POLLYANNE MAYZA HONORATO DORNELES (OUTRO ) 2019

JOSEMIR SANTANA DA SILVA ( VITIMA ) 71 MAID

| ’—)P\IAT |

| SEGURODT:

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: —

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSEMIR SANTANA

DA SILVA

Qualuflcagao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)

JOSEMIR SANTANA DA SILVA (presente ao plantiao) - Sexo: MasculinoMae: MIRIAM DE LIMA SANTANA
Pai: IZAIAS HONORIO DA SILVA Data de Nascimento: 11/8/1994 Naturalidade: PAULISTA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8853580/SDS/PE (RG), 11640307443 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolarldade 2°. GRAU
COMPLETO Profissao: ENCARREGADO(A) Telefones Celulares:

- 81994019741

Enderego Residencial: RUA SANTA BARBARA, 200, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / NAO
INFORMADO /| DESCONHECIDO Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade;: DESCONHECIDO

POLLYANNE MAYZA HONORATO DORNELES (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoData de
Nascimento: 4/2/1992 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 7984192/SDS/PE (RG),
09790961464 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: DESCONHECIDO Profissao: DO LAR Telefones Celulares:
-8185677969
- 81985477088

Endereco Residencial: RUA OITENTA E NOVE, 89, QUADRA 66, BLOCO 03. APARTAMENTO 208. - CEP:
55000-000 - Bairro: MARANGUAPE - | - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

23/05/2019 1

_' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798145 - pag 1
=y https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100308490052500000050981231
=4 Numero do documento: 19100308490052500000050981231
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Qualificagéo do(s) obieto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): POLLYANNE MAYZA HONORATO DORNELES que
estava em posse do(a) Sr(a): JOSEMIR SANTANA DA SILVA .
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CB300R Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 01 (UNIDADE)

Placa: PEI1791 (PERNAMBUCO/PAULISTA)
Ano Fabricagao/Modelo: 2011/2011

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL O SENHOR JOSEMIR SANTANA DA SILVA.
QUEIXANDO-SE DE QUE QUANDO ESTAVA PILOTANDO A MOTOCILCETA HONDA DE PLACA PEI-1791, DE
PROPRIEDADE DA SENHORA POLYANNE MAYZA HONORATO DORNELAS, NO BAIRRO DE CRUZ DE
REBOUCAS NA BR 101 NORTE PROXIMO A FABRICA DE INDUSTRIA E COMERCIO UNIL. QUANDO DE
'REPENTE VEIO UM VEICULO DE PLACAS, COR, NAO ANOTADAS, COLIDIU COM O MESMO O QUAL TEVE
ESCORIAGOES E FOI REMOVIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL MIGUEL ARAES EM
PAULISTA/PE., SEGUNDO LAUDO PRA SOLITAGCAO DE AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO N.° AT-465970.
PROTOCOLO N.° 2019APH000578 DO BOMBEIRO SOCORRISTA. O QUAL FICOU ENTERNADO POR OITO
DIAS SENDO OPERADO NO MESMO HOSPITAL. A MOTOCILCETA TEVE HAVARIA TOTAL NA FRENTE DA
MESMA.

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

iR l}AhA DA :;lQb S
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(VITIMA)

¥ CIRCUNSCRIGAD _—~
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23/05/2019 11:04

A Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798145 - pag_ 2
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
? L i DER das 8h as 20h, nos lelefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
provtimimm Regides). Para reclamacgoes e sugestoes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 24 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190357584 Vitima: JOSEMIR SANTANA DA SILVA
Data do Acidente: 17/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSEMIR SANTANA DA SILVA

“formamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes

abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

Recebedor: JOSEMIR SANTANA DA SILVA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 033

Agéncia: 000004419

Conta: 000001022721-9

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e € aplicado sobre o
mite da indenizagdo por Invalidez Permanente que € de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

(] o L[]
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrbnico

NUmero: 0063249-24.2019.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL
Orgéo julgador: Secdo A da 252 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 03/10/2019
Valor da causa: R$ 8.775,00
Assuntos: Acidente de Transito
Segredo de justica? NAO
Justica gratuita? SIM
Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

23/10/2019

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSEMIR SANTANA DA SILVA (AUTOR)

JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES (ADVOGADO)

TOKIO MARINE SEGURADORA S.A. (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

144

51798|03/10/2019 08:49 | JOSEMIR SANTANA DA SILVA - FICHA DO

+

PRONTUARIO AVA

Documento de Comprovagéo




A\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidio n° 2019APH000578 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢dio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdio feita pelo(a) Sr(*). JOSEMIR SANTANA DA SILVA, 24 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 8853580 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 116.403.074-43, residente & rua santa barbara, n® 200, , cruz de rebolsas,
IGARASSU-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 17/02/2019, por volta das 18:55 hs, no enderego:
RODOVIA BR 101, S/N, CRUZ DE REBOUCAS IGARASSU-PE, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSEMIR SANTANA
DA SILVA, inscrito sob o CPF n° 116.403.074-43 e Registro Geral ° 8853580, atendido(a)
pela Unidade Titica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707122-1 SENA. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL
MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontuario n® 123087. Ficou aos cuidados do
médico ANA SILVA, registro 212014. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisdo de Operagoes / GBAPH.

Posicdo em 27/05/2019
A autemticidade desta cerviddo deve xer confirmada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site

hatpe/www.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo n* 2019APHO00578

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

# * Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798144 - Pég 1
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100308490033900000050981230 '
Ndmero do documento: 19100308490033900000050981230




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da'CIass[flcagéb de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora reiirada da senha; 17/02/2019 19:49
Nome- Paciente: JOSEMIR SANTANA DA SILVA
Cad. Paciente: 123087
Data de Nascimento: 11/08/1994
Sexo: Masculino
Idade: 24
ks Senha: 0022
’ Convériio: 2 . SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 465779 U
SAME: 109926

Periodo: 17/02/2019 20:02 - 17/02/2019 20:05
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: AERGEN c .
Gt (s ]

Queixa Principal: ACIDENTE AUTOMOBOLISTICO (MOTO X CARRO)
UTILIZAVA CAPACETE E NAO HAVIA INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA.
APRESENTA FRATURA FECHADA ANTEBRACO DIREITO + ESCORIACOES MSE+
JOELHOSD/E+ QDD+QDE.
CONSCIENTE,ORIENTADO, SEM RELATO DE VOMITOS.
NEGA :HAS-/DM-/T ABAGISTA/ALERGIAS.
REFER SER ETILISTA.
- GCHEGA USO DE COLAR CERVICAL + PANCHA.
L ENCAINHADO SALA VERMELHA
Observagao:

BOMBEIRO IGARASSU

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
’ - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 95.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM DO
_p.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG YIS A
_P.ADISTOLICA: 90.00 MMHG rE
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % ey Ve

EXCELSIOR SEGURC

31MAD 2018 |
|
!

SEGURO DPVAT

a'
|
!
|

Acoihido(a) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

3 Data Impressao: 17/02/2019 20:05
" Sistema de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1

1 ; Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00
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La_udo para solicitagdo de autorizacao de internacao
IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

'+SUS

1- ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE . e~ ) . 2-CNES

| HOSPITAL MIGUEL ARRAES |1\ 4 i 6431569

3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ; 5 4-CNES ;

| ) HOSPITAL MIGUEL ARRAES | | 6431569 ;
. IDENTIFICAGAD DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuano

| JOSEMIR SANTANA DA SILVA | 123087

‘ |

7 - Cartio Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 8 - Sexo 10 - I11:.1'-E|rm¢a

6100092010760 H 11/08/1994 | Jlper: e 04-Amarela [ 0000 - Nao Se Aplica

_11-NornedaMae 12 - Telefone de Contato

'MIRIAN DE LIMA SANTANA |r 8198779973

13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato .

IGNORADO | :

15 - Endereco (Rua, N°, Bairmo)
|R|.IA SANTA BARBARA, 200 - ANA DE ALBUQUERQUE

16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
IGARASSU N [ 53630345 ._
- —rse ST LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
i IS
!% T % COM RELATO DE TRAUMA MOTOCICLISTICO HA CERCA DE 8 HORAS, APRESENTNADO DOR +LIMITAGAO DE MOVIMENTO DE AN TEBRAGO DIREITO \
h ALERGIAS OU COMORBIDADES |
|~
| |
21 - Condi ue justificam a Intern S
IRURGICO )
|
22 - Principais R de Provas Diagnosticas

NAMNESE+EXAME FISICO+IMAGEM

! —
23 - Diagnéstico Inicial / Codigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secur!derio 28 CID 10 Causas Associadas

’F_RATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAO ESPECIFICADA | |
28 C# éE Procedimenio

PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 Dam'lg_io do Procedimento Salicitado

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA omozooes !

26 - Fspecialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF)fjo Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA i 2 [ooons  ()CPF | [ _ 98001#888551 25 }

do Profissional Solici istente : 34 - Data da Solicitagio ! anmbo _!‘l“ dc Regi C [s)

el

- JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR ' 18/02/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES ou VIOLENCI‘As}

; A | 736 - CNPJ Seguradora | [47 - Série
36-( )Acidente de Transita || = { - I
37-( ) Acid. Trabalho Tipico \ TZ-CNFI TEmpresa oA TEmpress l} —
s‘s__( ) Acid. Trabalho Trajeto l il
i - Vinculo com a Previdéncia .
) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado !
AUTORIZAGAO -
Nome do Profissional Autorizador | 147 - Cod. Orgo Emissor H N° da Autorizagio da Intemagio Hospitalar (AlH)
l E260000001 i - s
} Documento 48 - N* do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador AlH

NS ()CPF | 261910214590-2

ta da Autorizacao |51 - Assinatura e Carimbo (N°® Registro do Co%ﬁ
rif

|
|
|
I
|
L

Codigo do Laudo: 465779

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100308490033900000050981230
Ndmero do documento: 19100308490033900000050981230
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- GESTAQ
H OS‘; TAlL
( - £ MiGUR AIIIAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP

HOSPMITALAR

VSR |\

Atendimento: 465779 Senha da Classificagao:

Data ¢ hora: 17/02/2019  19:55

l. ]

/Paciente: 123087 JOSEMIR SANTANA DA SILVA Sexo: MASCULINO N
Nome Social:
Data do Nascimento: 11/08/1994 |dade: 24 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNQ / URGENCIA
Nome da Mae:: MIRIAN DE LIMA SANTANA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: RUA SANTA BARBARA - 200 Bairro: ANA DE ALBUQUERQUE
Cidade/UF: IGARASSU PE Usuario Atendimento: WESLEYFS

Informacdes Associadas a P Pacientes Estrangeiros / \ Visitantes

h Data Entrada Brasil:
| Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

@ser\ragao:
—

RESUMO DE TRATAMENTC
Pesoi___ Altura: Temperatura: Hora:

",

J

T ikl oA o hze
J!W

J

|

J

\

(2,20

ot «/"d"—t_ L Lommtisae e _1?

EE?Z,',’"LM. ; Cmo—le. . o /dz-—Ué/” $ @Zﬂ*qc'ﬂ/ £5

L

;24/,5—0.44--@. ,rvv%/&(/‘u—

Hipotes agnostico

-_Prffc? ﬁca /»// 4)0/;)/ /=50 /2R A

/4?‘?75/.&4‘ =
e Qiiy 70, vl 4 2 anis G Ol
e W]ZMM 27 .

* : 7 '.
v /m /a'm\n/  Aog 8Pl Lo |

b Lon » Ly )Wt’ﬁ/)ff y EQ Lo [o ?) i
| N e 4 |
Assinatura e Carimbo/Médico z/ /?MV?’ /ﬁﬁ?d%‘/‘q ,é’pjlog:)'ﬁlﬂ» /

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambuiatorlo { )Rnidenci )

) Transferido: Para = 0/'/ hpn ﬁ,q Sen 9 ll

) Encaminhado ao setor de internagao ) EXCELSIOR SEGURO$

J" i / ]

r»r-hf i _ )
U’TDJI:’,_.,: 7 _;“-’fs 3 ] MA][I 2019
Hoen ¥ | SEGURO DPVAT

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798144 - Pég 4
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N’ HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
" MV2000 - Sistema deyGerenciamento Ambulatorial Emitido por; ROBERTAMB
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 19/02/2019 03:20

—_—

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 465779 Prontudrio: 123087 SAME: 109926 Hora Atend: 19:55 Data Atend:17/02/2019
Paciente......... .+ JOSEMIR SANTANA DA SILVA |ldade: 24 a
Enderego......coeens : RUA SANTA BARBARA
BaITO..ciciisvismniisivns : ANA DE ALBUQUERQUE
Cidade.....cconmrnrnreens :IGARASSU UF..: PE CEP: 53630345
CONVENIO.n.rnennoenne :SUS - EXTERNO/ URGENCIA Plano.... PLANO UNICO
CID Principal....ccvseee? =
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAQO
Data Saida............... : 18/02/2019 Hora Saida : 19:54
h_; [ Prestador da Evolugio Médica: - T PLANTONISTA CIRURCIA GERAL |

/

PLANTONISTA CIRURCIA GERAL / 12347
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00
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Rua Estrada da Fazendinha, S/N
Jaguaribe - Paulista - PE

CEP. : 534882000

FICHA DE INTERNACAO
Cc6d. Atendimento:
Usuério: ROBERTAMB

465970

DADOS DO PACIENTE
Paciente: . JOSEMIR SANTANA DA SILVA Prontuario: 123087
Idade: 24a 6m 10d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO pata de Nascimento: 11/08/1994
Profisséo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53630345
Endereco: RUA SANTA BARBARA , 200 - ANA DE ALBUQUERQUE - IGARASSU - PE
Origem: URGENCINEMERGENC]A Data e Hora da Internagdo: 18/02/2019 19:55
Convénio: SUS - INTERNACAO pPlano: GERAL
Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacéo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-07
Médico Internacéo: PLANTONISTA ORTOPEDIA J
DADOS DO RESPONSAVEL :
Nome: R.G:: C.P.F.: : X‘k
" . erego: - Numero: -’S( Q} At
__eione: Cidade: Estado civil : O’ ;

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Eata daAlta: 9 s %@ /[ N Hora da Alta:
[Z]Melhorado D pedido [_Poito

Ror wowgs lhame—:

[_Transferéncia [ [vasdo

Motivo:

Condicdes de Alta:

)
Diagnéstico Principal.....: E Tne g & Jégfm Bmm \j'\(:)fl‘:k\;['
= y
1Y
Diagndstico Secundario01.: S ,-\‘t"\"\(\
o

Diagnostico Secundario02.:

Arive

T
‘_g?___ﬂu—, rwm M

(e, Lresnhem  botw (@2

rl 0 fZaoMP  sosmpn VB |
Sua- (Oponmecn o= 0o F)
fro "o

brocedimento......: ‘.éém 0rpip

o

Assinatura e RG

Responsavel pela retirada do paciente
TERMO DE RESPONSABILIDADE

bem coma os tratamentos clinicos € cirdrgicos

nado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES
tipo de exame meédico e laboratorial) que se

exames de sangue, oU qualguer outro
cura e o bem estar do paciente.

Autorizo a internagéo do paciente acima mencio
(Intervengdo cirlirgica, anestesias, transfusdes,
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento,

de de

Assinatura e RG do paciente ou passoa responsavel

—

1 ; ,:tstsm;dg etlletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDoc istVi 290
j umento/listView.seam?x=19
Ndmero do documento: 19100308490033900000050981230 HonsRasROssa0nOnOmeeeRER
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;I;'I' HO P AL IMIP _ H
PERNAMBUCD®8.1® MIGUELARRAES 1o et i |

\i SOYERNG D0 ESTADSD - U
|
[

EVOLUGAO CLINICA \l
i
NOME:JOSEMIR SANTANA DA SILVA REG:123087 \ '
‘. CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: !N
'| | DATA/HORA \l !
| 17/02/19 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA \
| # ADMISSAO l
21:00 PACIENTE COM RELATO DE TRAUMA MOTOCICLISTICO HA ].
CERCA DE 8 HORAS, APRESENTNADO DOR +LIMITACAO D |\
MOVIMENTO DE ANTEBRAGO DIREITO. NEGA ALERGIAS O U

COMORBIDADES :
AO EXAME: ]\l
A:VIAS AEREAS PERVIAS : \
B B: 18 IRPM | \
1 C: HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL \\
B D: ECG 15 |

NVC: PRESERVADO

HD: FRATURA DE 1/3 PROXIMAL DE RADIO DIREITO \
CD: SOLICITO TALA AXILO PALMAR \
' INTERNO SOBE ORIENTAGAO DR JEFFERSON CALUME 1.'

718/cd/7%} £+ SOTEE i FEp i odes |
75:4Shl HD ¢ B olor 7/3'Wx¢>mi--»--/ e
Cocie T MM,A&N LA K, ST \\

E: DEFORMIDADE +FERIMENTO EM ANTEBRAGO DIREITO - \L
|
|
|

P, Py &

As s kD0 A El el lmx'o.McaCj
r (‘urmp;,a:— ¢ OCipr A > b o-rrdmew, ~
7l 4‘4&'&7- ,...9,—,\(;;,{(/, /)'W)-V-w{@' ¢ oo flm g, 3 \

E’Uﬂfw-";a cle f@/&:. @XA‘-@&—— [’bofrrr‘Oﬂ y,-,“mf/)- ‘

D! e H‘/?Ww(s (,m,q/w_f/&_

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00
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Péagina: 11
Emitido por: ANDERSONSC
Em: 19/02/2019 12:21

HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo
Comprovante da Alta Hespitalar do Paciente

Atendimento: 465970

Dt Ateridimento: 18/02/2019 - 19:55 Dt Alta: 19/02/2019 - 12:38
Paciente: 123087 JOSEMIR SANTANA DA SILVA
h& Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 560 V;ERD2~OT ’ Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario. ANDERSONSC
CID:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacao de Alta

ANDERSON DOS SANTOS CORSINO

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigoes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

¥ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798144 - Paq. 8
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_ GESTAO

i 5l . h(:aS.P!Th{

T .MK':IM. ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES %/]ILL:
Atendimento: 456233 Senha da Classificacao: |
Data e Hora: 20/02/2019 12:35 E 1
Paciente: 123087 JOSEMIR SANTANA DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nomie Social:

Data do Nascimento: 11/08/1994 |dade: 24 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: MIRIAN DE LIMA SANTANA Nome do Pai: 1ZAIAS HONORIO DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA SANTA BARBARA - 200 Bairro: ANA DE ALBUQUERQUE
Cidade/UF: IGARASSU PE Usuario Atendimento: COSMEJS

- Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Qbservacio: /
L N
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura:___~ Temperatura: Hora:
— - 2
Queixa Pfincipal =y
Rt oL \‘Mu—o (h}mr\w [l Y o2 2 4T)
7‘4 R U W P [T S 'O-—-g_l 2 At (m f
e —
\ J/
%
Exame Fisico
L —— \_/ i
: )
( TN
Hipotesg Diagnostico B
< RN po  Mersreep (B)
L d . :
/‘
Prescricdo Médica \
1 (_ 4;} S iBm N~
/f
@inatura e _(.’ﬁari)ﬁbo édico /
o =
Destino: ( L/{Encamlnhado ao Ambulatorio ) Residéncia )
( ) Transferido: Para Senha:
() Encaminhado ao setor de internagéo
% )
5
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798144 - pag_ 9
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IOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 20/02/2019 12:30
Nome Pac!ente JOSEMIR SANTANA DA S| LVA
Cdd. Paciente: 123087
Data de Nascimento: 1 1/08/1994
Sexo: Masculino
Idade: 24
Senha: 0014
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 466233 TR
SAME: 109926

Periodo: 20/02/2019 12:56 - 20/02/2019 13:00
FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 FUNCAO ENFERME!HO(A) Classlﬂcagao

Prioridade: NAO URGENTE - VERDE

- EE

Queixa Principal: PACIENTE VEM AO HMA POR MEIOS PROPRIOS P/ PROGRAMAGAQ DE TTQ CIRURGICO
DE FX DIAFISARIA DE RADIO DIREITO APOS TRAUMA EM AGIDENTE AUTOMOBILISTICO
DIA17/02

" ervagao: NEGA HAS,DM E ALERGIAS.

-—JXograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 98.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGCAO DE OXIGENIO: 100.00 %

REVIS ADO

klf’:?“ 1 .- -"

R

i i - Hospiial Miguel Arraes
Lesdo de Pele

EaIsSREAsENSEEERNEE

=nfarmeirn

Acolhido(a) por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 20/02/2019 13:00
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco . Pagina 1 de 1

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798144 - pag_ 10
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANAPP
Relatrio de Diagnéstico de Atendimento Em: 24/02/2018 06:08

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 466233 Prontuério: 123087 SAME: 109926 Hora Atend: 12:35 Data Atend:20/02/2019
Paciente.................. : JOSEMIR SANTANA DA SILVA Idade: 24 a :
Enderego................. : RUA SANTA BARBARA
Bairro............ -... :ANA DE ALBUQUERQUE
Cidade... wereenes | IGARASSU UF..: PE CEP: 53630345
Convénio.......... .... :8US - EXTERNO / URGENCIA Plane...: PLANO UNICO
CID Principal............: -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida............... : 21/02/2019 Hora Saida : 12:34
Prestador da Evolugdo Médica: ~ ~ JOAO BOSCO BARRETO COUTO NETO

JOAO BOSCO BARRETO COUTO NETO / 26670
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 03/10/2019 08:49:00 Num. 51798144 - pag_ 11
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Wy o IMIP

PERN AMBucu “ mm Instiruto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

GOVERND DO ESTADO

EVOLUCAO CLINICA

NOME:JOSEMIR SANTANA DA SILVA REG:123087

CLINICA:

ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

20/2/2019

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO EM 17/02/19, CO
TRAUMATISMO EM ANTEBRACO DIREITO, EVOLUINDO con
DOR INTENSA E LIMITAGAO FUNCIONAL

AO EXAME:

LOTE, BEG, EUPNEICO E AFEBRIL

BOA PERFUSAO DISTAL

NVC PRESERVADO

RX EVIDENCIA FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO DIREI
APRESENTA MULTIPLAS ESCORIACOES EM MMSS + MMII

HD:
1- FRATURA DE OSSOS DO ANTEBRACO DIREITO

CD:
1- INTERNAMENTO
2- AGUARDA CIRURGIA

YD /T4

N\ A ,
)A(? © FH S

Il 7o h

__/‘QADW

@aﬁwff / §Ia'\f&! £ 07 rm F&“AM
0(17’7 ﬂ—-rh{

/\mw n,wb?m@

74\1.9—,£J<0w &gﬂ)‘/ fMﬂa/@fl WMW(@J

uxﬂ'v\ﬂL@' £ OAANO~AAS j:ﬂf',_’— L G’]

r")-wui./'? 2o,

Zpt A, SAH i els /\#ﬁ_ Aree

"} Assinado eletronicamente por:

'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100308490033900000050981230
=i Numero do documento: 19100308490033900000050981230
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+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internagéo

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Z-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES Il 6431569
! 3 ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES ) e
i HOSPITAL MIGUEL ARRAES } | 6431569
TDENTIFICAGAD DO PACIENTE

[5 - Nome oo Pacients = 8- N° Prontuano
' JOSEMIR SANTANA DA SILVA ‘ 123087 i
7~ Cart#o Nagional do SUS 8- Data de Nascimeno_ 9- 101 -Etnia —
706100092010760 | 11/0ar1994 | mofmn| I 04 Amarela H 0000 - Nao Se Aplica |
11 - Nome da Mae 12~ Telefone de Contalo
'MIRIAN DE LIMA SANTANA H 8198779973 5
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contalo . =
MIRIAN ]‘ 988697194

15 - Endereco (Rua, N°, Bairro) R
|RUA SANTA BARBARA, 200 - ANA DE ALBUQUERQUE '

16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP -
IGARASSU || 260680 || ee || 53630345
—_ LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
,.:% VITINA DE ACIDENTE DE MOTG EW 17762778, COM TRAUWA ANTEBRAC EVOLU DOR INTENSA E LIMITAGAO FUNCIONAL

ZXAME: .
woTE, BEG, EUPNEICO E AFEBRIL |
OA PERFUSAO DISTAL * .
C PRESERVADO i
EVIDENCIA FRATURA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO DIREITO |

21- i ue justificam a Inte

GICO |

[
| |
l22 - Pri Resultados de Provas Diagnésticas .
Fwﬁ% E T EXAME FISICD e 5 i
23 - Diagnéstico Inicial / Codigo 24 - CID 10 Principal Zﬁ-CID'}E}SWJnﬂSﬁO 2ﬁ-CID1OCausasA359dadaa
'FRATURA FECHADA DE 0SSOS DO ANTEBRAGO DIREITO -

! i ! $629 ‘ w199
L L ——
7 — — PROGEDIMENTO SOLICITADO T Ty o
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 1 0415020069
2 pecialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA | [ 2 “_| [ooens ¢ )cpF | 980016287727869 |
fissiona itante/Assist 34 - Data da Soli

JOAO BOSCO BARRETO COUTO NETO 20/02/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VI

) r\_

38-( ) Acidents de Trinsito }Si-ENPJSegunﬁnm hﬂrﬂrﬂ'ﬁhm o Jl?im |
87-( ) Acid. Trabalho Tiplco | Z~TNPT7 Empresa 43. CNAE / Empresa 44 - CBOR i
38-( )Acid Trabalho Trajeto |
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=5"Ra FICHA DE INTERNACAO

. - Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 466445
HOSPITAL Jaquaribe - Paulista - PE Usuério: RAYANERB

MIGUEL ARRAES CEP. ;. 54.400 - 000
DADOS DO PACIENTE

Paciente: JOSEMIR SANTANA DA SILVA Prontuario: 123087
Idade: 24a 6m 15d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 11/8/1994
Profisséo : Escolaridade :
R.G.: B853580 C.P.F.: 11640307443 Telefone: 985697194 CEP 53630345
Endereco: RUA SANTA BARBARA ,200 - ANA DE ALBUQUERQUE - IGARASSU - PE
Dados da Internacéo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacéo: 21/2/2019 12:35
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internac8o: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-35
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Endereco: - Numero:
= . Cidade: Estado civil : : i
lefone a cl L 1 Q }
o=
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
DatadaAlta: 2 S / ©2 /o /< Hora da Alta:

Motivo: EMe!horado [ JA Pedido [ Irransferéncia [_Pbito [ vasdo

Condigtes de Alta: (Do 0n Com-Qligron clinicg.

g paon ols unllboCa oling &

Diagnéstico Principal.....: [0 ) i Vo r et
N7
Diagnéstico Secundario01.: \a% a.ﬁ;g_
=\
Diagnéstico Secundario02.: Pt
N

b cedimento......:. A7 n/(_o 2ol o Coamine Ayl §pdan A Sh-mhns

e Onncn O Amﬁ.(n-;a@ )

Responséavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgico
(Intervencio cirlirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame meédico e laboratorial) que s
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

24 02, 1A
Em l/le de !} YMJ;{I'HLW A-JL ffh:\;AC‘.L &(\_&_&LLM[‘F

N Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel
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. HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.; 0001
. MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e QObstétrico Data.....: 24/02/2019
| Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 20:21
Aviso de Cirurgia : 54811 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 123087 JOSEMIR SANTANA DA SILVA Atendimento : 468445
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 711 VERD2-35 |dade :24 Anos
Dt. Inicio : 24/02/2019 12:30 Dt. Fim : 24/02/2019 15:00
Cid Pré-Operatoério : 5629 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAC ESPECIFICADA

Cid P6s-Operatorio :

5

i

“rocedimento: 0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS OS 0SSOS DO ANTEBRAGC
- SINTESE) (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 29 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL
CIRURGIAQ 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
ANESTESISTA 11469 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS SILVA

Descrigo Cirirgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO DIREITO
CONDUTA : REDUGAO ABERTA + FIXAGAO INTERNA COM 2 PLACAS DCP + PARAFUSOS

CIRURGIAQ: DR. JEFFERSON CALUME
1° AUXILIO: DR. THAGO DOS ANJOS
2° AUXILIO: DR. THIAGO MENDONCA

ANESTESISTA: DRA. MARIA DA CONCEIGAQ
ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO

_ 'ACIENTE EM DDH SOB BLOQUEIO DE PLEXO

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

3. APCSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

4.  GARROTEAMENTO DE MEMBRO SUPERIOR DIREITO

7. REALIZADA INCISAO DIRETA SOBRE A ULNA E INCISAO VOLAR DE HENRY SOBRE O RADIO
—8. REALIZADA APOSICAQ DE PLACA DCP 3,5MM 7 FUROS NO RADIO + 6 PARAFUSOS

7. REALIZADA APOSICAQ DE PLACA DCP 3,5 MM AVULSA 12 FUROS + 8 PARAFUSOS, SENDO

2 INTERFRAGMENTARIOS NA ULNA

8. VERIFICADA BOA REDUGCAQ ATRAVES DO INTENSIFICADOR DE IMAGENS

9. SUTURA POR PLANOS

10. CURATIVO

11. RETIRADA DE GARROTE

12.  VERIFICADA BOA PERFUSAQ DISTAL

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Il

7
¢
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
MW2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacao
Comprovante da Alta Flospitalar do Paciente

Pagina: 1/1
Emitido por: RAYANERB
Em: 25/02/2019 11:16

Atendimento: 4866445

Dt Atendimento: 21/02/2019 - 12:35 Dt Alta: 25/02/2019 - 11:33
Paciente: 123087 JOSEMIR SANTANA DA SILVA
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 711 VERD2-35 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: RAYANERB
CID:

Procedimento de Alta 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacao de Alta

RAYANE RIBEIRO BELCHIO

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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. ';-E UMl AL - IMIP
PERN__AMBUBU‘F Mm m Instturo de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira
GOVERNG DO ESTADOD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JOSEMIR SANTANA DA SILVA REG: 123087
IDADE:24 SEXO:M DATA DA ADMISSAO:20/02/19 DATA DA ALTA: 25/2/19

DIAGNOSTICO:
¢ FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
24/02/2019 - RAFI DE PLACA E PARAFUSOS EM 0SSOS DO ANTEBRACO DIREITO

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR JEFFERSON CALUME EM 15 DIAS;
CURATIVOS DIARIOS;
FAZER USO DE CEFALEXINA POR 07 DIAS E ANALGESIA SE NECESSARIO
EVITAR LEVANTAR PESO COM MEMBRO SUPERIOR DIREITO
MOBILIZAR COTOVELO E PUNHO DIREITO
PROCURAR AVALIACAO DE FISIOTERAPEUTA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SUA REFERENCIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: l__J

3

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

O
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

\ |
| . MIGUEL ARRAES 1.0 v s -
: ERNAMB“GU"-F e st g
|
|

NOME: JOSEMIR SANTANA DA SILVA REG: 123087

IDADE:24 SEXO:M DATA DA ADMISSA0:20/02/19 DATA DA ALTA: 25/2/19 |
E

DIAGNOSTICO:

| e FRATURA EXPOSTA DOS OSS0OS DO ANTEBRACO DIREITO

24/02/2019 - RAFI DE PLACA E PARAFUSOS EM 0OSSOS DO ANTEBRAGO DIREITO

ORIENTAGOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR JEFFERSON CALUME EM 15 DIAS;

CURATIVOS DIARIOS;

FAZER USO DE CEFALEXINA POR 07 DIAS E ANALGESIA SE NECESSARIO

EVITAR LEVANTAR PESO COM MEMBRO SUPERIOR DIREITO

MOBILIZAR COTOVELO E PUNHO DIREITO

PROCURAR AVALIAGCAO DE FISIOTERAPEUTA NA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SUA REFERENCIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO 11 1PORTANTE E VERMELHIDAO NA

(}

|

I |

‘ |

TRATAMENTO REALIZADO:
|
|

| }

‘ FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

Z A X R XN

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( ) ‘
ASSINATURA DO MEDI CARIMEO E CRM
oY e
L
I
(

I

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ /[
|
|
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