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

SINISTRO 3190691679 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCIO DA SILVA NUNES

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO CIA EXCELSIOR DE SEGUROS
BENEFICIARIO MARCIO DA SILVA NUNES

CPF/CNPJ: 03746322430

Posicdo em 10-01-2020 09:56:56

O pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdio do pagamento para a conta indicada pelo beneficiari
Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcio Valor Total

30/12/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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RESUNO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTOC
NOME: MARCIO DA SILVA NUNES REG: 127820
IDADE: 39 SEXO: M DATA DA ADMISSAQ: 25/07/2019 DATA DA ALTA: 1/8/19

DIAGNOSTICO:
s FRATURA DIAFISARIA + TRANSTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO
s LUXACAD EXPOSTA DO S®PDD

TRATAMENTO REALIZADO:
o  25/07 LIMPEZA CIRURGICA + REDUGAC DA LUXACAD + SUTURA DE FERIMENTO EM 5° PDD +
TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA
« 30/07 REDUCAQ FECHADA + FIXACAO INTERNA DE FRATURA TRANST ROCANTERICA COM DHS EDE
FRATURA DIAFISARIA COM HASTE INTRAMEDULAR ELOQUEADA RETROGRADO

R

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORND AQ AMBULATORID DE ORTOPEDIA [SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERRED DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA} EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

DEAMELULAR COM USD DE ANDADOR COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA:

NAO DEITAR SOBRE LADO OPERADO:

FAZER USO DE AAS POR 35 DIAS;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE OMDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAD NA
FERI!DA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR INPORTANTE,

W

ooy

‘ PROGRAMA APOS ALTA:

= AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{x) NAO( }
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: T )

|

(Fiiveira Bocha
rapmatoioga

- n
BE 8,720

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM .

i
Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - BE ‘

|

|
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro CirGrgica & Obstetrico Data..... 25/07/2015
 Ficha de Cirurgia Descritva Hora...... 0451

B

Aviso de Cirurgia | 58267 Sala ; 0002 SaLA D2

SRS T

Paciente - 127820 MARCIO DA SILVA NUNES Atendimento 487772
Convénio Atend. - 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Leito 1 554 VERD2-01 Idade 38 Anos
Dt Inicio | 25/07/2079 04:20 Dt Fim :25/07/2018 0438
Cid Pré-Operatério . 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Cid Pos-Operatorio - 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

g - b 2 T ol ot LR L L 5 1 Eiet
Procedimento. 0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

Caonvénig: Q01 SUS - INTERNACAD
Anestesia. 42 LOCAL

{UI;{GIA 14858 HYGING JOSE PINTO MARINHO
CIRURGIAD 13344 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE

Wika il

Descrigdo CirGrgica ® iz, : i :
DIAGNOSTICD: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO + FERIMENTO EM PE DIREITO.
CIRURGIA - TRACAD TRANSTIBIAL + LIMPEZA + SUTURA EM PE DIREITO

CIRURGIAD : DR. CRYSTIAN PEDROSA

1= AUXILIO; DR, PEDRG CUNHA

2t AUXILIC: DRA |IANELE BRAGA

ANESTESIA: LOCAL 4

ANESTESISTA: O CIRURGIAD

DESCRIGACD
1} PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL EM PERNA E PE DIREITOS.
2} ASSEPSIA £ ANTISSERSIA DE MID; 3
3} PASSADO FIO K N° 4.0 TRANSTIBIAL PARA INSTALACAD DE TRAGAD;
4y REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA DE FERIMENTOS EM PE DIREITO
5) SUTURA COM NYLON 2.0
OBESERVADO BOA PERFUSAD DISTAL EM MID
CURATIVO ESTERIL EM PE E PERNA DIREITOS

OBS.1: FERIMENTO EM MAQ DIREITA JA SUTURADO. ] ; i
OBS 2 NOVAS RADIOGRAFIAS SOLICITADAS NO INTERNAMENTO NAQ EVIDENCIARAM LUXAGAO DA ARTICULACAD
METATARSO FALANGEANA DO 5° PDD, EXAME CLINICO COM MOBILIDADE PRESERVADA SEM EVIDENCIA DE LUXACAD

Achades Cirdrgicos: Descrigio Complementar

OR{A] : HYGIND JOSE PINTO MARINHO
CRM: 14859

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina. 007

| MV 2000- Sistema de Centro Cirlirgico e Obstétrico Data
Ficha de Cirurgia Descritiva

-

Awviso de Cirurgia © 58353 Sala - 0001 SALA M

Paciente : 127820 MARGCIO DA SILVA NUNES Atendimento (487772
Convenio Atend. - 1 SLIS - INTERNACAQ Cargira ;
Leito : 208 ORTO-504-LEITO 004 Idade ;39 Ancs
. Inicio @ 30/07/2019 15:30 D Fim :3087/2019 19:00
Cid Pré-Operaténio . 5723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Cid Pos-Operatoria -

Procedimento: 0408050832 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA (PRINCIFPAL}
Convénio: 001 SUS - INTERMACAD
Anestesia:

'{;\ o : s 5 *
URGIAD 20671 ADAUTO TELINO DE MELD JUNIOR

ANESTESISTA 11469 MARIA DA CONCEICAC DOS SANTOS SILVA

A

Descrigio Cirlirgica :
DIAGNOSTICD: FRATURA SEGMENTAR DO FEMUR DIREITO

CIRURGIA: RFF! COM PARAFUSO DHS + HASTE RETROGRADA DE FEMUR
CIRURGIACQ: DR ADAUTO TELING

19 AUXILIO: DR CAID CAVALCANTE :
27 AUXILIO: DR BUDYSON ROCHA

3% AXULIO DR 1AN BUSTROF

47 AUXILIO: DR IAN LAGERDA

ANESTESISTA: DRA CONCEICAQ

ANESTESIA: RAGUI

RELATO DE INTERVENGAD

1) DECUBITO DORSAL
M ASSEPS|A E ANTISEPSIA DE MID E MIE
ACESS0 LATERAL PROXIMAL AQ FEMUR DIREITO
DIVULSAC POR PLANOS
G APOSICAD DE PARAFUSO DESLIZANTE TIPO DHS
7) OBSERVADA BOA REDUCAD A ESCOPIA
8) REALIZADO INCISAQ EM HEGIAQ PERIPATELAR MEDIAL
9) FRESAGEM DE CANAL MEDULAR
10) APOSICAD DE HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEDA DE FEMUR DIREITO 10X34

i1} POSICIONADC 2 PARAFUSCS DE BLOQUEIC DISTAIS E 2 PARAFUSOS DE BLOQUEIO PROXIMALS
12} OBSERVADC BOA REDUGAQ A ESCOPIA
13) CURATVO
14) OBSERVADD BOA PERFUSAT DISTAL
Sangue e Derivados: Q. Solicitada

2 CONCENTRADO DE HEMACIAS 2 B / :

AL

Achades Cirdrgicos; Descricao Complementar

HOSPITAL METROPOLITANC NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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GAVERRD DO ESTADD

EVOLUCAOQC CLiNICA

NOME:MARCIO DA SILVA MUNES REG:127820
CLiNICA: ENFERMAGEN: LEITO:

| DATA/HORA |

et AN L TR Sl B s o 2

25;7;2019}L # semnge DE ORTOPEDIA E Tmummowsm

#Anmssno SN

| P | : \ g a5 M J

— ol A

' PACIENTE VIiTIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA 07 HORAS i

| APRESENTANDO DEFORMIDADE E DOR EM COXA DIREITA |

o+ FER!MEHTO EM PE DIREITO E MA'D ESQUERBA |

—

' | EF: BEG, LOTE, EUPNEICO E AFEBRIL |
i | MID : DEFORMIDADE CLINICA EM COXA E 5° PDD i'

FERIMENTO EM REGIAO PLANTARO DO PE DIREITO

MSE : FER]MEHTO EI!E COMISSURA TENAR

| HD: FX DIAFISARIA DO FEMUR | DIREITO

| LUKAQ‘AU EXPOSTA DO 5° PDD

2SO 8
 OR3o
i_

L@«JQQ;;:M% WPMW% ,L{_.f./?);\___

AR - @""’-"—("v) R~ PoRcrsponnc
3 Crofa\e ] otasdit—s

g
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Enstitusd de Medicing Inreg ]
Prof. Fernando Figuaes

I[El LovEkMO ma LETaDa -
. EveLUcAo cLiNIicA
’-1 NOME: Wéacco de Silie, Huuch rEG: AHEze>
[‘ CLINICA; (C3 ENFERMAGEM: S04 v 04
i_ DATA/HORA 745{5:0? & 1 J
‘ 35’!’{}?{"? W L .1513’?1;”&.— do §JP¢D+ Fx f?WSF’ﬁmmttm&N o devfinn MQL
l:' | H:?S 3 —f”“’“ ey R Tl |
-1 L 3 Pe: zs,fg;._;, L+ Sutne, o S7P8D + Pioto Braatiial D 4
-1 | 50;"'#!‘? BAF] pome DUS + 2F F1 town UM mbsogrotle, e..n;e..uﬂﬁ)
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Hesumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAC REDE iMiIP X
Data e hora retirada da senha: 25/07/2013 01:48 ey b

Nome Paciente: MARCIO DA SILVA NUNES

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 21/04/1880 o i

Sexo: Masculing S f(j

ldade: 33 (Zﬂ,, (f:"'}ﬂ- c

Senha: ooo2 ki

Convénio: -

Arondimento:

SAME:

Periodo: 25/07/2019 01:55 - 25/07/2019 02:03 h &
THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNCAQ: ENFERMEIROQ(A) - Classificacao

e e

Prioridade: '-L
Cor:
Queixa Principal: PCT ENCAMINHADO UPA IGARASSL SENHA 5734462
PCT RELATA ACIDENTE DE MOTO POR VOLTA DAS 19:20
NEGA DESMAIC OU EMESE
Ohbservagio: MEGA ALERGIA OU DM -
HAS+
t.wxograma sintoma:  TRAUMA
Discriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
- SEM PERDA DA FUNCAO :
- SEM PERDA DE CONSGIENGIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA CU
FERMENTO PERFURANTE
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - SACRE - REGUA DE DOR: 4

- SACGR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENGCIA CARDIACA: 67.00 BPM
- GLICOSE: 185.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 128.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG i el R )
_ SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 % Pebe o0 L MY
- TEMPERATURA(C): 36.20 °C Niy oy

Acothido(a) por: THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNCAQ: ENFERMEIRC(A)

Data Impressao: 25/07/2018 02:03
Sisterma de Acolhimento com Classificagio de Risco Pdgina 1 de 1
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5 : .
or HOSPITAL

GELT A0

i HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIiP
FIORDITRLAR
Atendimento: 487765 Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 25/07/20159  02:08 !
( Paciente: 127820 MARCIO DA SILVA NUNES Sexo: MASCULING
Nome Social:
Data do Nascimento: 21/04/1980  |dade: 39 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIMNALDA DA S1ILVA NUNES Nome do Fai: SEVERIND MUNMES FIl HO
Estado Civil: SOLTEIRD MNome do Madico; PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: RUA CANTOR ALTEMAR DUTE - 14 Bairro: JAGUARANA
Cidade/UF: PAULISTA PE Usudrio Atendimento: MAYARAAM
Banidiall. _Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros [ Visitantes ST—
Data Entrada Brasil:
Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
\ Observagao:
r RESUMO DE TRATAMENTC (_,79 { ﬁg
Paso: Altura;_ Temperatura: Hobay o=t BR

[mema;gipi:mﬁb Gyl fov _ pPl 5 Moro ad 3=
1 AfaniSors e IroPrcae Bw Aot pof (5

[ Exame

e e = o e—

T

T vttt v & :
U»"‘fcé_-\g’ edE S MTT )

Fisi -
m - AL Prons  ° foro UDL,M-\/‘"/ ’
P = @ e e = s

.( Hipotese Diagnostico

Prescricao Médica

(2[R L Buto.
N SO

B oat ieg AU JFhe
b - ‘ 5 .
& Gole P20 OOMPESD [V, 7

Q.ssinatura e Canmbo/Meédico

{Destino; { } Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia

[ ) Transferido: Para i S
i { } Encaminhado ao setor de internac¢do

|

L
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UPR 24N S

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

IGARASSY I}\f 1.[ p

PRESCRICAQ - TRATAMENTOS
CONTROLE DE ARLICAGGOES

T Sl
MNome: W & Registro:

Clinica: ] Enfermaria:_ Leito; x
_ggl_“afHora [ Prescngao eTratamemo [ Dose | Via | Intervalo .- H{Ejd_

1 ©ODjeqa ez T AL S R s
5 o “co _‘M/LWWM il B SRS Y

: D Plposs e L0850 W SENORRARL uopne

e __}’L [L@ oghe (Lo~ e T

R @%@ME&W FoRuy 4 Joc;éf__._._ it A
1T 9sy.4w faff?hﬁ-il//j O I £ e Do

TS _@mwo‘f_ h—kzm_.} 2mal |, | VL y

ﬁ___'__‘_ A&ax;zfe 70 g Gel |
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™ _fT)_ LA P T L T @ uistau
UP L UPA IGARASSU - IGARASSU B IMIP
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD X : Yo
[A:endimento‘. 1112321 Senha da Classificagdo: f@ 59
Data e Hora: 24/07/2019  21:35 S i
Paciente: 347934 MARCIO DA SILVA NUNES Sexo: MASCULING
Nome Social : Cor: Parda Escolaridade: NAO SABEISEM DECLARACAD
Data do Nascimento: 21/04/1980  Idade: 29 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Mome da Mae:: MARINALDA DA SILVA NUNES Nome do Pai: SEVERIND NUNES FILHD
Estado Civil: S0LTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA CAN ULO SERGIC - 14 Bairro: JAGUARANA
Cidadef/UF: PAULE i PE Cep: 53421820 Usudrio Atendimento: DIEGODFS
RG (ldentidade): = ‘ 5RCC Data de Emissao: CNS: B98004855707763
CPF (Cadastro de Pesawa Fisica): 03748322430 Fone:83113458
CRN{Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN
_P?SD__; ?___A!__EA. TEMF‘ERAT;J—F-{J.: "C FG bpm FR: = rpm PA-: _____;_ ' ___mrnhg l
, DATA:__ ¥ HORA_ : | E
| | QUIEIXA PRINCIPAL / DURACAO DRIA DA DOENCA ATUAL

- L:k:qu—g.,q ai s

EXAME FiSICO:

P

__MGQILJ iy P 20 Y-

e

H i
| HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S): ( \
‘l

e

s, g o i “Fw‘—w— 23
& nal -4 = MTTP /Quau% @

H_ . ; PRESGRICAO MEDICA: (&5 oo™ # HDN%D

A ©@ia  Jze  Sere—

e — e et

~Te
s ST

ENCAMINHADO: { )Ambulatdrio marela { )}SalaVermelha

Bédica | Cremepe:

WMédies I Cremepe:
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFIGACAO REDE IMIP e
Data e hora retirada da senha: 24/07/2019 21:22
=5 Nome Paciente: MARCIO DA SILVA NUNES

Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 21/04/1980

Sexo: hasculing
ldade: 39
Senha: 0159
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 24/07/2019 21:28 - 24/07/2019 21:30
PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A) - Classificacio

Prioridade: URGENCIA - AMARELO
Cor: r = JAMARELO
Cueixa Principal: FACTE TRAZIDD PELO SAMU PAULISTA EM MACA + PRANGHA + COLAR CERVICAL +
COXINS COM RELATO DE DOR EM MID APOS AGIDENTE DE MOTO
Ohbservacio: ACIDENTE DE MOTO.
ALERGIA MED NEGA
HAS+
Di-
Fluxograma sintoma: SITUACCES ESPECIAIS
Discriminador{es): PACIENTES EM AMBULANGIA DO SANMLU, EOMEEIRO E MUNIGIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15

- A DISTOLICA: 100.00 MMHG
- BAL BISTOLICA: 170.00 MMHG

Acolhido(a) por: PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNQEAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 24/07/2019 21:30

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco legjr13 1 de_‘lr
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e
PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA v (icullassger:

SECRETARIA DE SAUDE W

sasssninssmisse  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N© 02.08.2018.
EM:-15.68.2019,

Atendendo ao requerimento do Sr., MARCIO DA SILVA NUNES, RG
N° 216452045 SECC - RJ, CPF N° 037.463.224-30, declaramos que
baseado na ficha de Ocorréncia N° S - 658229 do dia 24 de julho de 2019,
foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Paulista, por volta das 19hs e 59min, vitima de acidente com motocicleta, na
Rodovia PE - 022, S/N, Maranguape II - Paulista, nas proximidades da estacdo
da CELPE, sendo em seguida removido para a UPA de Igarassu.

Carlos Augusto Sampaio
Coordenador
SAMU-Paulista

Av. Antdnio Cabral de Souza, n® 801, Maranguape ~ Paulista, CEP: 53421-420 Fone: 3372-3962

4 Assinado eletronicamente por: AMARO RODRIGUES DE ARAUJO - 10/01/2020 11:25:16 Num. 56309017 - Pég. 1
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CPF 047 708 45401 JAGUARANALIAL UARANA :

PAULISTA PE
: ) £3421-810
B1 RESIDENCIAL
REE%EKHL
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DO 73800 UreCaA Oti 32010
00122018 ' 20167183801 | 6780543
QUANTIDADE PRECO(RS) b
Cormiuma Aivafkwh) 728 COROOLA 0,75721914 e
Alresoima Bandeir s AMARELA o i
Acrescwrg Banden s VERMELHA LIl
Canfrs fwm Pulihca Muricipal i
Multa par atrasa NF (B3477775. 0701 1419 b
JUres por A aso-NF 4341775 0041 101G o
Abualzag 3o IGPM NF 0834771501 101G e

MOTAL DA FATURS 207 08
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: MARCIO DA SILVA NUNES, brasileiro, solteiro, portador do RG n®
7260200-SDS/PE, inscrito no CPF/MF n° 037.463.224-30, com
endereco na Rua Cantor Altemar Dutra, n® 14, casa A, Jaguarana,
Paulista— PE, CEP 53.421-010;

OUTORGADO:
AMARO RODRIGUES DE ARAUJO, advogado, inscricio
junto a OAB/PE de n° 36.534-D, com enderego profissional & Rua
Milton Souza Lopes , n°213, Bairro Paulista Centro, CEP. 53.401-
220, na Cidade paulista-PE, onde deveri receber quaisquer
notificagdes e ou intimagdes referentes a este feito.
PODERES:

Por este instrumento particular de procuracdo, constituo meu
procurador o Outorgado, concedendo-lhe os poderes especiais para
tudo que se fizer necessario para minha defesa, incluindo a clausula
ad judicia, para o foro em geral, salvo receber citagdo inicial, como
assim proclama o art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS:

A presente procuragdo outorga ao Advogado acima descrito.
0s poderes para pedir 4 justica gratuita e assinar declaragiio de
hipossuficiéncia econdmica, conforme o disposto no art. 105 do CPC;
representar-me nas audiéncias, requerer, transigir, confessar, renunciar,
assinar, transigir, desistir, firmar compromissos e/ou acordos. falar em
nome do Outorgante, agindo em conjunto ou separadamente, dando
tudo por bom, firme e valioso, para me Tepresentar em juizo.

Podendo o Outorgado.
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Chiries Andrews Sousa Ribeira
Diretor Presidente
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