Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

NUmero: 0015601-14.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 42 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 19/03/2020

Valor da causa: R$ 9.450,00

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

20/07/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

THAIS DA SILVA MARQUES (AUTOR)

PAULO ANTONIO COELHO CASTOR (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

ARUANA SEGUROS S.A. (REU)

Documentos
Id. Data da Documento Tipo
Assinatura
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13061208 Comprovante de Situagio Cadastral i CPF

BRASIL ' Servigos Barra GovBr
{HTTPS/BRASIL.GOV.BR) UElimm "l iﬂlﬂﬂ"ﬂm

s AR

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Sitvacao Cadastral no CPF

MN° do CPF: 145.291.324-89

Nome: THAIS CA SILVA MARQUES
Data de Nascimento: 19/01/2002
Sitracdo Cadastral, REGULAR

Data da Inscricdo: 13/06/2017

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido #s; 18:54:45 do dia 13/06/2019 (hara e data de Brasilia).
Cddigo de controle do comprovante; 1455.FF79.F272.A2FF

Este documento ndo substitui o "Comprovante de Inscrigdo no CPF”

{({Servicos/CPF/ConsultaSituacao/ConsultaPublica.asp).
{Models aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015)
Nova Consulta (Javascript: NovaCaonsulta();)
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 §1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em méos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190384970 Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES
Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto:; ABERTURA DE PEDIDQ DQ SEGURQ DPVAT

Senhor{a), THAIS DA SILVA MARQUES

Informamos gue o seu pedido do Seguro DPVAT fol cadastrado.

Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizavel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
reais}. A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
base na tabela estabelecida na Lei n® 6.194, de 1974,

QO prazo para analise do pedido de indenizacdo € de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

Pag. 01851/01652 - carta_01 - INVALIDEZ

Caso sejam necessarios documentos efou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias sera
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim gue a seguradora receber toda documentacio adicional
solicitada.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 NOsso site para maiores informacdes.

00010826

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé §
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00020050

- carta_03 - INVALIDEZ

Pag. 00099/00100

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Junho de 2019

N2 do Pedido do Seguro DPVAT: 3190384970

Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES
Data do Acidente: 02/12/2018
Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NECESSIDADE DE APRESENTAGAQ DE DOCUMENTOS
Senhor(a), THAIS DA SILVA MARQUES

O(s} documento(s} abaixo ndo permitiu{ram} o atendimento ao seu pedido do Seguro DPVAT:

Autoriza¢do de pagamento incompleto(a), necessario apresentar o documento completo sem rasuras ou
abreviagdes.

Comprovante de residéncia ndo enviado(a}, ndo acusamos o recebimento do documento, necessario
apresentar.

Q prazo de 30 (trinta} dias para andlise do pedido foi interrompido e sua contagem serd reiniciada assim
gue a seguradora receber a documentacdo complementar solicitada.

Caso a documentacdo ndo seja entregue em até 180 (cento e oitenta) dias, contados do recebimento desta
carta, o pedido do Seguro DPVAT sera cancelado.

Atenciosamente,
Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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Butorite a Seguradora Lider 2 creditar na ¢onta banedria informada, de minka ttularidade, o valor da indenlzagdo/reembalsa do Seguro DPYAT
a que eu tlver diceito, reconhecende e dando, desde J4 ¢ somente apds a efetivacie do crédito, quitacda total do valor recebide.

JL

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE LAUDO DC (ML - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA OE INVALIDEZ PERMANENTE

Daclero, sob as penas da [ol, aue estou impgssibllitada de apresentar o laudo do tnstlute Médica Legal [IML) para os fins de cequerlmenta de indenizaco
do Segurs DFVAT por invalidez permanente, uma vez que (assinalar uma das oppiies):

[ w54 ha IML qure atenda a regian do addente ou da minha residéndia; ou
[0 O IML e atersde a regllio do acidente ou da minha rasidéncla nio realiza peridas para fins do Segure OFVAT, ou

(10 IML que atende 2 regido do acldente ou gz minha residéncla reallza periclas com prazo superlar 2 90 (noventa) dlas do pedldo.

Pelo matlve assinaladg, solicita a prsseguirenta da andllse do mey pedido de Indenlzagho do Seguro DPVAT, por Invalidez permanente, com base na docusneniagio
apresentads, concordando, desde J4, e me submeter & avaliagio médica 3s custag da Seguradors Lider gara verlficacdo da existénria & quamificagio das leshes
permanentes decarrentes de acidente de instto, conforme Lek 6.1%4/74, art. 2%, §1%, declatando Gue esta autorizacda nZo signlfica préwiz concordancia com & futum
avaliaghie médica au rendncia 26 dirclta de contestd-la, caso discorde do seu contedde,
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DECLARAGAD OE UNICOS BENEFICIARIOS - PREENCHIMENTO SOMENTE PARA COBERTURA DE MORTE
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Estou ciente de que @ Seguradara Lider pagard, caso devida, a indenizag3o do $eguro OPVAT por marte dqueles beneficldtios que s apresentarem e grovarem
24t cordIgS0, estanda dente, 2inda, de que qualguer omissao ou declaraglo nSo verdadelra podera gerar a obrigagio de ressaccle @ valar recehlds, além da
responsabilidade crimingl par Infragle do arttgo 299 do Cédigo Penal.
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- Assinatura do Representante L cgal (<o houwver] sssinatura do Procurador {se houver)

{*] & vitlma/beneficisrio nio atfabetlzado deverd escolher outrs pessaa attabetlzada, mator ¢ Gpaz, para preendher v assinar o presenle lomdars, A SEU ROGO,
na preseng de 2 {duash testemunhas maiees € Capaes, comprometendo-se a dar-dhe dénda do ttelro teor do comevdo, antes do preenchimenta e assinatars.
MECESSARIO ANEXAR COPIA DA IDENTIDADE, CAF E COMPROVANTE DE RESIDENCIA DE TOTOS,
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Para mais exclarecimentos, acesse o sile www.seguradoralider.cem.br au entre em contata atrawes de um dos nimeros abaixe;

femral de Atarddimento [para sobre dentragles & prémics]: Capitas 2 regilet metropaditanas A020-1596 f Dutras regibes: 0800 022 1204 [ Das Bh 4< 20h
SAC [para diwidas e reclamagbes|: 0800 021 8189

SAC (para deficlentes euditivos e de Tala): 1800 022 12 06

Quvidoria: 0800 011 91 35

INSTRUCEES INPORTANTES: -
1. Meces=irie o preenchimento completo de todas ns dados, sem mapms & de o keglved,
2. Os names 0a vitima e dos benaficiarics deverap ser infomados comphetos & sem abreviaoes.
%, Informar a guantidade de fhas, pais 2 avas vivos e faleddes, nascituras {aguele que estd sendo gerade, mas ainda no nascey),
4, 05 beneliciariosfdtimas vom idade enkre O = 15 anos ou ©inm@paz cam ouradar deverso ter representados pelos pals, ttor ou curzdar. b declaraglio devers
ser preenchids cafi & @xdos das beneficidriosfvitimas e assinada somenta pela representante kegrl.
& D% brerreficidrios/vidimas com idade entre 16 e 17 anos déverse ser assistidos pelos pals ou tutor, A declarag3o devera ser preenchida com a5 dados dos
brncficiaricasfvikimas © assinada pelus beneficiaros/vitimas e, @mbém, por seuassktente legal, devidamente identificada por meia dos respeckivos documenias.

&, Lim caso de Indenizacsoe por emorle com rmais de um benelidana, preendyer um fermulario pars cada benefidsia.
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Indenizacdo do Segure DP\J'AT {Let n¥ G.194,/24), uma ver que: -
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autamofar, condorme o disposto na Le| 6,194,374,
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. . ol . . ! Come
Q1/04/2018 Belatiry da Ocirincia : I Lo T

B S ¢
au!elimdeu:unensla I .!li
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3

C}}i 'Ts(r —:G:
GOVERNG DO ESTADO DE PE NAMBUC% JQ

SECRETARIA DE DEFESA SOCIA'L ) pf' ok

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUED <5 ~ D o€

DELEGACIA DE POLICIA DA 0192 CIRCUNSCRI‘ AD -PRAZERES - Dﬁ‘ig“C]RC-‘Dl

BOLETIM DE oconnémcm Ne. 19EQ100003344 | I * T
. N b e
‘ S fir
g | : T R PRI Nt |
Ocorrénciz registrada nesta unidade padlicial no dia 01/04/2019 3511[4]-;0'8' S R ;f__:lﬁi
- ..“ ) ‘ h F) ' ’::I .Z: “ '.' i |
AC( TE DE SITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo {Consumado) que acoﬂeae'!.IJ #n dia e i }'['
2M2/201€ 35 20:00 ot & i o ; 1r
o A
Fato ocorride na enderago: AVENIDA BARRETO DE MENEZES, 1 - Bairro! PRAZERES - JABOATAO oos B
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponte de Referéncia: PROXIMG AC MERCADO DE FRAZERES ) i P
Looal do F210! VIA PUBLICA ' ' %
’ i
Pessoa(s) envolvida{s) na ocomréncia: ! : : '
DESCONHECIDO { AUTOR § AGENTE ) RECEBIDO
MARIA ARARECIDA DA SILVA { NOTICIANTE ) .
THAIS D4, SIEVA MARQUES { VITIMA | i1 JUN 2018
Dbjete{s) envolvidois] na ocorréncia: Seguradora Lider DPVAT
YEICULD: (Usado na geragda da ocorréncial , que astava em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO
o
Qualuf"cag:ao da{s) pessoals) envolwc{a(s) i _
THAIS DA SILVA MARQUES (presente ao plantio) - Sexo: Femininotise MARIA APARECI'F?A DA SHLVA Pak ' ;’r

EDMILSON MARQUES Data de Nasclmenia: 19/1/2002 Naturslidade: PALMARES | PERNAMBUCO ¢ BRASIL Docurentos: . - .
10594396/505/PE (RG}, 14599132488 (CPF) Esladn Civil: SOLTEIRD(A] Profissao: ESTUDANTE | ! : o

|
Endesego Residencial: RUA ITAITUBA, 260 - CEP: 55000000 - Balrre: PRAZERES - JABOATAC nos o o
GUARARAPES/IPERNANBUCO/BRASIL ) i wioin ' ,

Vo i .
MARIA APARECIDA DA SILVA {presente ao plantaa) - Sexc: FemininoMie: MARIA CICERA SARNEIROD Oh SILVA '
Data de: Nasclmenio: 1 2r2M1 877 Malurslissde: PALMARES | FERAAMBUCO / BHASI, Dacumentos: 59711241‘595”"5 {RG).

1477505474 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO({A) Profiss®o: QUTRAS PROFISSOES Telefones Celutares:, : . i
-986335075

I |

|
Enderego Residencial: RUA ITAITUBA, 260 - CEP: - Balrra: - JABQATAQ 008 HUARARAPES/IPERNAMBUCOBRASIL '

DESCONHECIDO {n5o presente ao plantia) - Sex0’ Mascu®;na Heturalidade: MAG INFORMAD( | PERKANMBUCG |
BRASIL

Qualificagic do(s) c:nbjeto( ) envolvido(s)
VEICULO {VEICULG) de propriedade dafa) Sr(a): DESCONHECIDO, qus astava em passe dofs) Si{a): DESCONHECIDO
Categoria/Marcafiiodelo: MOTQCICLETA/NAO INFORMADG/NAQ INFORIIADD Obigto apreencide: Nao

CQuantidade: {UNIDADE NAO IMFORMADA)

Pizca: peH9543 (PERNAMBUGOMAS INFORMADO) P i .

—_ . == - - ._.._._l.r:_.__.._...-_.

:s.s.lv—
H 3

Compiemento / Obsérvaq:éo

lsars/Palicla Civit infopolfxmtMBOER reviews.hLml
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Qgarzaig Balellm de Ocoerangla

INFORMA A NOTICICARTE GUE , SUX FILHA , THALS DA Sit.VA MAROUES, MENOR DE 17 AHOS5 DE IDADE, SOFREU
URq ACIDENTE QUARDO VIAJAVA DE N& GARUPA 0/, MOTOCICLETA DE PLACA PCH-8543, QUE FOI SOCORRIDA
. PARA A UPA DA IMBIRIPEIRA E DEPGQIS TRANSFERIDA 4G HOSPITAL DOM HELDER NO CAEQ DE SANTO

'} . acbsTINHO. MOTI\IO PELO QUAL PRESTA O PRESENTE BOLETIM DI OCORIENCIA.

' 1 . i

[ ~ Assinatura da(_s]ipe'ss:oa(s} presente nesta unidade policial

THAIS DA s:i.im' mHAR'QLlES

b (WETIN a’

Al aM.0 Curt e d 2

T MARILA PnnecmAn 51LVA
(NGTICIANTE) :

8.0. registrado por: EVERALDO FERR .063-7 - Matricula: 143,063-7

i "
- +

IseesiPolicia Civil infopal/xml/BOEPreviaw.himi 2/2
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RBolctim de Ocorréncin fite:/1fC fidsers!SDSinfopolixmIfBOEPreview.

- FR
r

Bedetim 42 peorrentiz

1 T

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCG
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCQO
DELEGACIA DE POLICIA DA (19° CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP12°CIRC DIM/6*DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 19EQ109008471

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 290/11/2019 a5 16:15

ACIDENTE BE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consumado) que aconteceu no dia
2/42/2018 45 20:30

™
Fato acorride no enderego: ESTRADA DA BATALHA, 01 - Bairre: PRAZER \E‘_S’m_l?;qﬂ'a_q,g‘
GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL - Portto de Referéncia: ARMAZ ‘,ﬁpﬁi{

--HP"""'M!D...._.".
B U {f:. . *-\‘
e

Local do Fate: VIA PUBLIGA 4“#@2 '\)5::\
(S
Pecsoa(s) envolvida(s) na acerrdncia: Gé;‘
DESCONHECIDD { AUTOR 1 AGENTE ) @ LGV
RENATO RICARDO DA SHILVA [ TESTEMUNHA ) PO 197 Cire.
THAIS DA SHVA MARCUES { VITIMA } .
S

Objeto{s) envolvidels) na acorréneia;

VEICULY: {Usado na geragio da ocorréncia} . que estava em posse dofa) Sr{a): RENATO RICARDO DA
SILVA

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

THAIS DA SILVA MARQUES {presente ao plantic} - Sexo: FemininoMae: MARIA APARECIDA DA SILVA Pai:
EDMILSOL MARQUES Data de Nascimenta: 19/1/2001 Naturalidede: PALMARES / PERNAMBUCO / RRASIL Documentios:

10594 396/SDS/PE (RG) Estade Civil SOLTEIRO{A} Escolaridade: 1, GRAU INCOMPLETO
Enderego Residendial: RUA ITAITUBA, 260, JARDIM PRAZERES - CEP: 55600-000 - Rairro: PRAZERES - JABOATAD

poOS GUARARAPES/PERMNAMBLUCO/BRASIL

RENATO RICARDO DA SILVA (nfo presente ao plantfio} - Sexo: MascultnoNaturalidade: NAQ INFORMADDO |
PERMAMBUCG  BRASIL

DESCONHECIDO {nic presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNalurelidade: HAO INFORMADO /| PERNAMEUCO
{ BRASIL .

Qualificacdo dols) ohjetofs} envolvido(s)

MOTOCIGLETA (VEICULD) de propriedade dofa) Sr{a): RENATO RICARDO DA SELVA, que eslava em posse dota}

Sr{a): RENATO RICARDO DA SILVA
Calegaria/Marcaildodeln; MOTOCICLETA/HONDA/CG 160 TITAN K8 Obfeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa; PCHY543 (PERNAMBUCOINAG INFORMADOC)

29/11/2019 |C

" lerz
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<4

:.tim de Qcorréncia S file:HC-Msers/SDS/ infapel/xm/BOEPreview himl

Complemento / Cbservagio

RMA A QUEIXCSA QUF TRAFEGAVA NA GARUPA DA REFERIDO MOTOQCICLETA CONDUZIDA PELQ O SR*
:INE’;IOATO?QU%NDO PASSAVA PELO ENDEREGQO CITADO, FOI SUPREENDIDO POR UM TRANSEUNTE QUE SEM
PRESTA ATENGAO NO TRANSITO FOI ATRAVESSA A RUA SEM OLHA PARA OS LADOS, QUANDO O CONDUTOR
PERCEBEU O TRANSEUNTE MA SUA FRENTE TENTOU DESVIA-LO, PARA NAOC LHE ATING), VINDO A CAIR DA
MOTOCICLETA QUE A QUEIXOSA VEIO A0 S01.0, CAUSANDO YvARIAS LESSOES E ESCORIAGGES PELO CORPO
E TEVE UIMA FRATURA HO SEU PE ESQUERDO QUE A MESMA FOI SOCORRIDA POR POPULARES PARA UPA DA
IMBIRIBEIRA, ONDE TEVE 05 PRIMEIROS ATENDIMENTO E EM TRANFER{DA PARA O HOSPITAL DOM HELOER,
ONDE FOI SUBMETIDA A UMA CIRUGIA KO PE, FICANDO INTERNADA POR APROXIMADAMENTE CINCO DIAS,
CASO AFETO A 18°CIRC.

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

3
o1

o 00 S o Moo

THAIS DA SILVA MARQUES
(VITIMA)

8.Q. registrado por: ALDECLIN SANTOS DA 5

20112019 16:49
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Pag. 00139/00140

Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
e andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h &s 20h, nos telefones 40201536 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes e sugestdes, 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 méos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 03 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190384970 Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES

Data do Acidente: 02/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), THAIS DA SILVA MARQUES

Apds a andlise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Qs documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenga de seguelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizacdo proporcionada por gualguer medida terapéutica, ndo sendo caracterizada

invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.
Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 10/04/2019, emitido pelo Dr.

CICERO HELENO ALBUQUERQUE FEITOSA CRM ne 11253 - PE, da Instituicdo INSTITUTO MEDICO LEGAL DE
PERNAMBUCO, gue informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovada a existéncia de
invalidez permanente.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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~,
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0011058/20

Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES Data do acidente: 02/12/2018
. ] . Do " . THAIS DA SILVA
CPF: 145.991.324-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagao médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

DUT

THAIS DA SILVA MARQUES : 145.991.324-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagao € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizag3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 09/01/2020 Data do cadastramento: 09/01/2020
Nome: THAIS DA SILVA MARQUES Nome: Steffany Caroliny Lins Veloso
CPF: 145.991.324-89 CPF: 115.938.994-24
THAIS DA SILVA MARQUES Steffany Caroliny Lins Veloso
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA INHP ‘

o
oo MELCNE—T ANt GO AR

andimento: 480199 Satha da Classificagio: jl
|

ta e Hora: 25/01/2019  01:05

Sexn: FEMINING ,

aciente: 111487 THAIS DA SILVA MARGUES

ata do Nascimento: 19012002 idade: 17 anos Convenio: 2 5157518 AMBURG
ome da Mae:: MARIA APARECIDA DA SHLVA Nome do Pai: EOMILSON MARQUES \ |
stado Civil: SCLTEIRD Nome do Médico: JJACIEL SOARES OF O IVEIRA RM: T7IE

260 Bairro: PRAJERTS

nderego: RUA (TAITUBA

idadelUF: JABOATAD DCS GUARARAPE  PE Usuario Atendimanto; JOBEASE
tG (Identidade): 0554355 305 PE Data de Emissdo; 140820
*PF (Cadastro de Pessoa Fisica): 18719

lartdo SUS, 700005418535402
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Hora |
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE 1MiP
Data e hora retirada da senha: 25/0172015 00:58
‘ | mome Pachente: THA'S DA S1LVA MARQUES

|

Cad. Paclenta:
Data de Mascimento: TQG1 2L

Sexo: Femont
‘ idade: 17
| Senha: a2
Convénio: .
© Atandimento.
SAME:

Periodo: 25/01/2019 01:02 - 26/0412019 01:03 ) )
ANGELICA CAVALCANTI CARVALHC DA SiLVA - COREN: 11190 - FUNGAO: ENFERME{RO(A) - Ciassificagas

ongrdade ﬂ

Queixa Pnrapal PACTE REALIZOU CIRURGIA ORTORECICA EM TORNOZELC ESOUERDO HA 1 M-ES
REFERE DOR E DIFICULDADE DE MOBILIDADE LOCAL NEGA ALERGH
MEDICAMENTOSA
£C . 108
SATOZ - 99%
Obse nvacao NEGA HAS EDM
DEMANDA ESPONTANEA
FlLxngrams §IM0ma REVISAD ORTOPEDA
Duscrimnadores) - REWVISAO DE ORTOPEDIA
Esgecaldade ORTOPEDATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) par: ANGELICA CAVALCANTI CARVALHO DA SILYA - COREN: 11190 - FUNGAO: ENFERMEIROIA)

Cata Impresséo. 25/01/201% 01.02
Sisterna de Acolhimenta com Classificacac de Risco Pag.na i de
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GOVERNQO DC ESTADO DE PERNAMBUCQ
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA OF POLICIA DA 018* CIRCUNSCRIGAQO - PRAZERES - DP19°CIRC DIMG*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 19E0109008471

D_oetencd redistrodd feita sondade pineal MG 2941172089 16:15
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culpost (COnSUato) | i 12ania il
2122018 A% 20030

Fartoo, i Cortde e ESTRADA DA BATALHA, 0T Z PRAZERES JABOQATAQD D03
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(yoaabfoacis faisi pesacals: arvalada s
THAIS DA SILVA MARGQUES (presenta ao plantdo) - ~=.: Feminno''»: MARIA APARECIDA DA SILVA (3
EDMILSOL MAROQUES a5 e W3527=rs 181 20014 51 "3z : PALMARES PERNAMSUCO BRASILLI-im = -
10594306 A0S PE (RG) L= ! 7 SOLTEIRDYA): = 1 1. GRAU INCOMPLETO

fomarets femew 3 RUA ITAITUBA, 260, JARDIM PRAZERES - CEW: 55000-000 - Bairro: PRAZERES - JAROATAD
OS OUARARAPES PERNAMEUCO BRASIL

REMATO RICARDO DA S5ILVA (nao presante 8o plantao) - =i Masculinolizwis 155~ HAOQ INFORMADO
PEHNAMBUCDO . BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao] - 2c- Masculine®al. i il HAQ INFORMADCG PERNAMBUCOD
ARASIL

oAb e acda nols ) ob et s envobyrlions)

MOTOCICLETA (VEICULO)} - .-l id 1 A < REMATO RICARBO DA SILVA o romqup o0 Db i1
< 4 REWATO RICARDOQ DA SILVA
de. w0 MOTQCICLETA HONDA CG 160 TITANKS -1 & v~ 1 HNao
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' _ ‘1
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INFORMA A QUEIXO3A QUE TRAFEGAVA NA GARUPA DA REFERIDO MOTOCICLETA CONDUZIDA PELD O SR
RENATO. QUAHDD PASSAVA PELO ENDERECD CITADD, FOI SUPREENDING POR UM TRANIEUNTE QOUE SEM
PRESTA ATENGAO NO TRANSITO FOI ATRAVESSA A RUA SEM OLHA PARA O3S LAROS, QUANDO O CONDUTOR
PERCEBEU O TRANSEUNTE NA SUA FRENTE TENTOU RDESVIA.LO, PARA NAG LHE ATING!, VINCO A CAIR DA
MOTOCICLETA QUE A QUEIXOSA VEID AQ SOLO, CAUSANDO VARIAS LESSOES E ESCORIACOES PELD CORPD
E 1EVE UMA FRATURA MO SEU PE ESOUERDO QUE A MESMA FO)I SOCORRIOA POR POPULARES PARA UPA DA
IMBIRIBEIRA. ONDE TEVE O PRIMEIROS ATENDIMENTD E EM TRANFERIDA PARA O HOSPITAL pOM HELDEH,
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~,
PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS L RETSTRPEN e

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205818/19

Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES Data do acidente: 02/12/2018
. ] . Do " . THAIS DA SILVA
CPF: 145.991.324-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
Laudo do IML - Lesdes corporais
Outros

THAIS DA SILVA MARQUES : 145.991.324-89
Autorizagdo de pagamento

ATENGAO

- Q prazo para 0 pagamento da indenizagao é de 30 dias, contados a partir da entrega da documentacgio completa. Para
acompanhar o processo de analise do pedido de indenizagdo, acesse www.dpvatseguro.com.br ou ligue 0800-0221204.

- A indenizagdo por invalidez permanente € de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194 [ 74.

Documentagio recebida sem conferéncia.

A documentacao solicitada dos documentos indicados em originais, ou copias autenticadas, precisam estar devidamente
protocolados como comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, e os mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimento para inclus3o no aviso de sinistro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais é do interessado/vitima.

Portador da documentagao entregue Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da entrega: 17/06/2019 Data do cadastramento: 17/06/2019
Nome: THAIS DA SILVA MARQUES Nome: Cristina Limeira Alves
CPF: 145.991.324-89 CPF: 041.380.364-31
THAIS DA SILVA MARQUES Cristina Limeira Alves
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0205818/19
Namero do Sinistro: 3190384970

Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES Data do acidente: 02/12/2018
. Do " . THAIS DA SILVA
CPF: 145.991.324-89 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES

Seguradora: Tokio Marine Seguradora S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo
DUT

Outros

THAIS DA SILVA MARQUES : 145.991.324-89

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

0O prazo para o pagamento da indenizagao € de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentagao completa.
Para informacgodes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizagao, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagoes e sugestbes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizag3o por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

A responsabilidade pela guarda dos documentos originais € do interessado/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 23/12/2019 Data do cadastramento: 23/12/2019
Nome: THAIS DA SILVA MARQUES Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 145.991.324-89 CPF: 156.118.057-28
THAIS DA SILVA MARQUES AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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P , Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NUmero: 3190384970 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA BIMALEQLAR DE TORNOZELO ESQUERDQO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE PERNAMBUCO, NUMERQ:15776/2019, DATA:10/04/2019, DR. CICERO
HELENO ALBUQUERQUE FEITOSA CRM:PE11253

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3° % Apurado Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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P . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

I[NUmero: 3190384970 Cidade: Jaboatdo dos Guararapes Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES Data do acidente: 02/12/2018 Seguradora: Tokio Marine Seguradora
S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 02/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Ndo
Diagnostico: FRATURA BIMALEQLAR DE TORNOZELO ESQUERDQO.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes:
Sequelas: Sem sequela
Documento/Motivo: Recusa — Sem Sequelas (Evolugdo Sem Sequela Permanente)

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes: LAUDO DO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE PERNAMBUCO, NUMERQ:15776/2019, DATA:10/04/2019, DR. CICERO
HELENO ALBUQUERQUE FEITOSA CRM:PE11253

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Aburado Indenizagao
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1° da Lei P pelo dano
6.194/74)
Total 0% R$ 0,00
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL . .
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA -

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO cUNHA 4
PERICEA TRAUMATOLOGICA N° 15776 / 2019 _ L

REQUISITADG POR: DELEGAC!A DE'PCLICIA DA Q19A. CIRCUNSCHICAO PRAZERES
Gficta n*, 045v 2019 0ata 10 /442019
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLIC{A DA 019A CIRCUNSCRICAO PRAZERES

& médico legista abaixo assinado, cumprinda determinagso do Diretor da Instiluto-de Medicina Legal, © - -+
. Antdnlo Parsivo Cunha, do acoerde com ¢ dispesta na legislagdco vigente, exeminando 23 19:43 do dia10de - s
Abrilde 2019, na segfo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de THAIS DA SILVA MARQUES fitho :
{a) de EDMILSON MARQUES ¢ de MARIA APARECIDA DA SH.VA. de cor Parda, sexo Feminino, cabela - -
‘ Ondulade, astado civil Sottelra (), aparentando a idade dg 17 Anos, pesa Normal, de estatura Midia, ' :
 natural de’ PALMARES PE, nacignalidade BRASIL, documeants apreseniado RG: 19594396 prafissaq
. ESTUDANTE. endereco RUA ITAITUBA, n® 260, complementn: NAQ INFOGRMADO, pairro PRAZERES,
“telefanets NAQ INFORMADD., JAEICJATRO DOS GUARARAPES -PE, sinais pamculares MAD U
. INFORMAQO, focal da cearréacia NAO INFORMADO, verificou 0 que, @ seguir, descrave, psln alee
- responde 5 esies quesitos: - o PN
HISTORICO: : . ) -
- Informa que-salrau Quaﬁa‘de mato am Dezembro 201 8. DIz que transitava na garupa da molacicleta,
L. Informa atendimento médica nlclal na UPA 24h-Imbirbeira @ saguid encammhada para o Hospitai Dom -
Haldar-IMIP, local onde submeteu-ae a tralamento cirdrgico oropadico. . ) .
nFscmcﬁo : . - _ - - . o
Exame Fistéo: . ' : - o
Paricianda em pds cparatanu tardm- da fratura b:ma!ealar da tomozeto esquerdo, cam excelenie resullado - : '
funslenal. Padrao de marchaz nurmal sem daudicapdes. Sem a1rof ias muscutares. Sem rigidez articular do - N .
tomozalo esguerdo. = . - - )

* QUESITOS: -

i) Houve lesio a intagridads camporal ou 4 salde do axaminado?.
- Sim )
* 2% Qual o lnstrusnente ou meio qus a Geasionou?
- Instrurnemn cﬁntundente,.

32 D& lasao resui:au dehllﬂadn permandnte de membro, senlido ou fun;&u pengo de vida, aoeleragau da partn,
incapacidade para 35, ocupagfes habivals por mais da 30 {(inta) dias? {espaciicar) .

Slm Incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de (30} winta dias. s

: 4’) Da lesfa resuiiow detormidade permanente perdz ou Inutilizacho de memhm, sentldo od fungdo, enfeﬂnldade

7 incuravel, incapacidage pemmanente para o trabatho, aborio? {espeacificar) : . L .
Nsa. . . = : . '
b :
‘ o
e : ‘ - : . .. Piginaide2-.
. . o R N ‘, . - -Ilr ‘ 1 [
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
-SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
- INSTI'I‘I.I'I‘O PE HED!CIHA LEGAL ANTONIO PERAIVO CUNHA
LUidoe amado oot o{a) médico{a) legista que assina Dn*). CICERO HELEND ALBUQUERQUE FEITOSA
-CRM, 11253,
o T Perito réspansdvel -
’ ' ' TTRTTERTRL T worclon do Sl
| - - . REOLLM
Sl A B A P 2
. CY  e.ot ot T el
’\ P AL ]
f By 2388 .
f
H
i |
I
' i
El
Fagina2de Z
)
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:52:57 Num. 64929203 - Pag. 37

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072013525758600000063717643
Numero do documento: 20072013525758600000063717643




"
Y

G, ' . .
g T
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO '
0OGOP) - GPRIW -~ 64 DESEC ’
1a Equipe de Plantio da Delegama de Paolicia da 192 Curcunscngao -
Prazeres ) i

Av. Estrada da Batalha, §/n% - Prazeras - ]laboatdo dos GuararapesfPE
Fone: (81) 3183-5496 I

Assunto: PERICIA TRAUMATOLOGICA (Requisita)
REF. BO. 19€0109002344 '

|
OFICIO 12 EP / DP 192 CIRC / PCPE n°045/2019 ! ‘ L

Jaboatdo,01 de ab'ril de 2'[:}i9-F I

AT e L =t

e Ee
PRSE T g H
P oA -

t-'r_l

Senhor Gerente, }

H i VaE .

Felo presente solicito prowdenmas de
V.54, no sentido de submeter a uma PERICIA TRAUMATOLOGICA
a pessoa abaixo qualificada : '
THAIS DA SILVA MARQUES : h_uvemumﬁrs;abﬂg:&;:fg:;}‘;‘l‘r:
Sexo: Feminino Spﬁt'f,“,-,l,,ﬁpp.,mmme?
Mae: Maria Aparecida da Silva @ Edmilson Marques E'.“.” ! ‘a:-;r:g;;i": ra
Data de Nascimento: 19/01/2002 :
Naturalidade: Palmares/ PE |
Documentos: 10594396/S0S/PE (RG) i

E - ; !ﬁ_‘icirﬁn Fjida oe L|E|<:.n| ' I! .
stado Civil: SOLTEIRA - : : _ bl "‘-ﬁ‘i:?éi‘i‘é&‘z f I e
Estudante ' - o ;|iE fi ¥ i
Residencial: Rua ltaituba, 260 ~Prazeres - JABOATAO DOS | PEE B

GUARARAPES/PE. L
'

{
informa a noticiante que sua filha .scfreu um | ?'r :
acidente de transito, quando encontrava-se na garupa de uma o ’gflr:
motociclet. Q resultado do referido Exame deverd ser remetldo aty by
Delegacia da 192 circ. Prazeres. ‘ - i

Na oportunidade, renovo protestos @de eievada
estima e consideragio. '

Atenciosa mer/'nte,

PETRUCIO DE/PAULA JUCA
Delegadgdide Policia

Ilustrissimo Senhor Dir’etor do‘ stituto de Medicina Legal-
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(.} Sequradora Lider day
Caonsbreios do Sequra DPVAT

PROTOCOLO DE ENTREGA DE DOCUMENTOS

T

CPF de: Propric

—— ~

lmen'nncncio PO SINISTRO

S —]

ASL-020581819
Vitima: THAIS DA 5ILVA MARGQUES
CPF: 145,991.324-89
Sequradora: Tokio Marine Seguradora 5/A

Data do acidente: 02/12/2018

. THAIS DA SILVA
Titular do CPF: MARAUES

DOCUMENTOS ENTREGUES

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Cocumentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagsg
Laude do IML - LesBes carparais
Qutros

THAIS DA SILVA MARQUES : 145,991.524-89
Autorizagdo de pagamento

[ATENCAO

- O prazo para o pagamento da indenizacdo € de 30 dias, contadas a partir da entrega da documentagag completa, Para
acompanhar o pracessa de anilise do pedido de indenizacio, acesse www.dpvatsegure.com.br ou ligue 0800-0221204,

- A indenizagio por invalidez permanente & de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e
de acordo com a tabefa de seguro prevista na lel 6194 f 74,

Documentacio recebida sem conferéncia,

A documentagao salicitada dos documentos indicados em originais, ou cdpias autenticadas, precisam estar devidamente
protocalados come comprovante de entrega por meio de chancela ou carimbo, € cs mesmos devem ser digitalizados no
ato do atendimenta para incusio no aviso de sinfstro digital.

A responsabilidade pela guarda dos documentos ariginais é de interessado/vitima.

b

Rasponsivel peloh;:adastrament.o na sequradora

L

Portador da dacumentacio entreguea

Data da entrega: 17/06/2019 Data do cadastramentg: 17/06/2019

MNome: THAIS DA SILVA MARQUES
CPF: 145951 324-89%

Home: Crlstina Limelra Alves
CPF. 041.380.364-31

THALS DA STLVA MARGLIES

Cristina Limeira Ahves
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Seq\rudou

LIDER PROTOCOLO DE RECEPCAQ DE DOCUMENTOS

Ao dn g DUAE

COBERTURA SOLICITADA DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE MORTE )

[ Registro de Ocorréneia Poficial - ofignal b topia autenticada: DSim ONio

[ mvausoezperaaavente  [Z] Daws (DESPESAS DE ASSSTENGIAMEDICA £ SUPLEVENTARES) [0 morte [ Certidda de bita da vitima - cdpia autenticada: L5im CIza
a Comumvaﬂtc de Ato Declaratdrio —quando necessdrio
\ Do de identificasao da vitima {copia simples)
f I IDENTIFICAGAO DA VITIMA ) gc""‘"“"':g“é"’”’““'ﬂ"d todos 05 beneficéres (cdpia simples)
Vitima 0 |:| CPF de todosos beneficiérios {otpia simples)
J_Q?,_éﬂﬂrv' AL de dos benefidérios {copia simples)
Ota doAGEnE{ 37 / 1 fo gy [Possl 7 SBsm D1 o [N fys sqr  =04-%G O ormuito doPedi o sepuns VAt {original
10 Laudo Cadavérico {IML) - samente quando sallcitado - Copia Autenticada:[(35im CjNSo
PARA VITIMAS OU BENEFICIARIOS COM IDADE DE 0 A 15 ANGS /
-

DOCUMENTOS ESPECIFICOS DOS BENEFICIARIOS — COBERTURA MORTE

0O Pocumento de identificacdo da Representante Legal (edpla simples)

[ CPF do Representante Legal {cdpla simples} nennsrgmt? raohgauee (ESPOSO gu ewosl?m -
Comprovatite de residéncia do Representarie Legal (c6pia simples J ou o de residkncia foriginal B de Casarmento com data atual fodpia simples
L o provante de residéncia do Repre: Legal (¢opia simples J, ou declarags foripinal) ) £ Formuldrio do Pedido do Seguro OPVAT foriginal)
- | BENEFICIARIO COMPANHEIRO(A)
I INFORMACOES IMPORTANTES 0O Prova de companheirismo junto a0 INSS, cu declarag3o de dependentes junto a-eceita
b legislach - o R . N Federal, ou prova de dependéncia através da carteira de trabalho, ou Alvara Judicial

= Com base na [egislagaa em vigor, ¢ a0 ser tare: recnnhe:endoa Uni3o Estavel {cdpla simples)

+ Todos os dotumentos devem estar legiveis BENEFICIARIO COMPANHEIRO (A) E CONIUGE — QUANDO AMBOS (AS) SA0 BENEFICIARIOS {AS)

+ Para acompanhar o pedido de indeniza¢do, acesse www.seguradoralider.com.br ou O Prova de companheirismo junto 3 INSS, ou declaracso de dependentes junto & Receita Federal

ligue gratis para Central de Alendimento: Capitais e regibes metropalitanas: 4020-1596, ou Decisig Judfcial que reconhe¢a a uniao estével {cdpia simples) H
Qutras regibes: 0800 022 12 04 / Cas &h 43 2048 J O Certidio de Casamento, com data atual {cdpla simples)
- — OF fatto do Pedids do Seguro DPVAT {criginal)
DACUMENTAOS BASICOS DA COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE 0O Termo de Conellisgdo {original), assinado pelo{a) rompanheire{al, ¢ o cénjuge

J Registro de Omrrém'ja Polidial - [35im D Nio =onginal ou chpia autenticada BE%“mﬁzﬁxi%lﬁggm?ﬁiﬂl

0O o édicosfhospital. q o i lizade pola vitima {tdpla simples) BENEFICIARIO ASCENDENTE (PAt, MAE OLI AVOS)

D Comprovante de Ato Declaratdrio — quanda necessdrio [ Fomnuldria do Pedido do Seguro DPYAT {original)

0O Ludo de Invafidez do IML— DSim CINia - original ou cdpia autenticada BENEFICIARIO COLATERAL (IRMAC, IRMA, TIO [A) OU SOBRINHQI{A))

0O Declaragdio do Proprietdrio do vefoulo = quando necessério g mﬁ”&d ::g'ggﬁ“ g"gm%"('r c;;rla'glsr::}:iules)

O Documento de dentificagBo da vitima (cdpfa simples) D Certidio de Ghita dos fﬂhos da vfnma - quando necessdria - {odpia simples)

[J CPF da vitima {cdpia simples) 3 Outros B P J

T Comprovante de residéncia em name davitima (cdpia simples) PORTADCR DA DOCU MENTACEO

) ot
L 3 Formuldtio do Pedido do Seguro DPVAT (original] ) ™ i L—a‘—m :
J [ P chdoomergoltn =_sdae e B—
1| DOCUMENTOS BASICOS DA COBERTURA DE CAMS Quem &0 portador? (1 viima Dfenefidine Ol Reprosertome | CPF do portadbr:
A&, Registro de Oearréncia Policial - ‘W stm  Clivdo — original ou odpla sutenticada ” i H ‘c’a’ i ‘39' "1 % i
®o P | . cion realizado pela viima (c6pls simples) | Emai M S rewe 5%, g@@g«mﬂ el m”q&é_’)'{ “S0 25 |

O Comprovante de AmDedara!ério-quandc nNeCassario Data: QS / 0L/ Assinatdra
K[ Compravantes das despesas [recibios e notas frscats), 2 discriminagSo dos honorérios midicns e . 90'<| m Qg—mS—MAAQQ”J

despesas médicas (materiais e medicamentes), Juntamente com os receitusrias médicos {ofighals) RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO

[ Dedlaragiio da Proprietdric do velculo— quando necesséna Ponto de Arndimento (Norme do parto):
& Dotumento de fdentificagiio da vitima {odpia simples)

R CPF da vitima {opia simples) N Aw"“"W E%ug! f?é«f )

O Comprovarte de resfdénda em nome da vitima {c6pia simples)

Pedido do Seguto DPVAT (ariginal) ) Dm:,oé /Dg)e | A“imwm,ﬁ""/ ]
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS O Sequrasirn Lider o
Canséreias do Squre DIVAT

[IDENTIFICAGAD DO SINISTRO

ASL-0205818/19
Neimero do Sinistre: 3130384370
Vitima: THAIS DA SILVA MARQUES Data do acidente: 02/12/2018
CPF: 145.991.324-89 CPF de; Préprio Titular do cpF: 1HALS DA SILVA

MARCLIES
Seguradora: Tokfo Marine Sequradora 574

|pocumMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletfm de qcorréncia (ntras

Documeritagic médico-haspitalar l‘\ ‘““ ‘ \ “ \‘ll
Cocumentos de identificagia

DuUT

Dutros

THAIS DA SILVA MARQUES : 145.901.224-89

Autorizacdo de pagamento
Cormpravante de residéncia

[ATENCAO | ' -

O prazo para o pagamenta da indenizacdn & de 30 dias, contados a partir da apresentacfio da documentagio completa.
Para informages sobre o Segura DPYAT e consulta do andaments de processos de indenizago, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de seqgunda a sexta-feira, das 8H as 20H; 4020-15%5
{Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Reglides). Para reclamaghes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0804 022 8189,

A indenizagdo por invalldez permanente é de até R$ 13,500, 00, Esse valor varia confarme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro pravista na lei 6194774,

A responsabilidade pela guarda dos documentns ariginaig £ do interessado fvitima.

[_ ~_ Portador da documentacio apresentada 1. [ _ Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacao: 23/12/201% Data do cadastramente: 23/12/2019
Nome: THAIS DA SILVA MARGQUES Nome: AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
CPF: 145.991.324-80 CPF: 156.118.057-28
THAIS DA SILVA MARGUES AGNES CRISTINA GUEDES LOPES
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I T Ti”ii"ilﬂ

HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMA

"

aulArald

Do, HELDER CAseana 5 i s TIEEITALAR
Atendimento: 470617 Senha da Classificagfo: 0001 ) .;
Data e Hora: 03M2/20M8  09:23 . N
/;acien'ta: 111487 THAIS DA SILVA MARQUES Sexo: FEMINING I
Data do Mascimento; 18/01/2002  {dade: 16 anos Convenio: 2 SUSISIA AMBAIRG
Nome da Mée:: MARIA APARECIDA DA SILVA Nome do Pai: EDMILSON MARCUES
Estado Civil: SOLTEIRQ Nome do Médica: JACIEL SOARES OE OLIVEIRA CRN;
Enderego: RUA ITAITUBA - 260 Bairro: PRAZERES
Cidade/lUF: JABOATAC DOS GUARARAPE  PE Usuério Atendimento: MICHELLINESM
RG (Identidade)}: 10594358 .SDSPE Data de Emissao: 13052017
CPF (Cadastro de Pesgsoa Fisica): Fone:B7396656
\Eartau BUS: Data de Emissdo CRN: -
[ ’ . ) . -k -_.T" :: e ..;5;-‘1:;‘“
- LT (G T FRY L T
RESUMO DE TRATAMENTQ L7 y ) "& -
Feso; Altura: Tempergtura: : Huora: i o 1

qurm.,, S orn ke oA ool f o )
N*’—%ﬂm G

YA 'O/U\,O%,Lw W

L A
(Exame Flsice !@
WG X 0f0 4 «%L .
_m,?/m o~ H/ ﬁU‘Er M;‘D
g eA X _cp AArA A tncy
1. 14 Aol ﬂ#;n.&/{/t/!/'::)‘)

A

@ Hicotese Diagnostico Mﬁ e jM_éa /40% (E) . .-Ti.\ .

; T
Canduta Tempﬂ;ﬁfjw Lc:f 4
{ Prescrighc Médica )
o
p——

L

EM CASO DE INTERNAGAD FAVOR INFORMAR

¥
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Pa.l,] Paclente: 0000282289 THAIS DA SILYA MARQUES .
- Wascimenta:  19%/0L72002 17 Anos 2 Meses 15 Dias Sexo; ((?) I PAS

UNITIADE DF PRONTC ATENCIMEH D
Atendimenta: 01165366 Data Atendimenta: 02/12/2018  21:13 i S rumtine e i K5AISH w4 ¢ Saisk:

Quelxa Pringipal / Histdria t

paclente com relato de entorse ge tornozelo dreto hoje. evolul com dar & edema.

N

Antecedentes "

cM; QrasiM @ NAQ

Has: O siv @ NAG

Mergia: @ 514 @ nio

Medicarmentos: O s @ NAO -
Exame Flslca
EG Bom Consclente Orlentade & Comversando Hidratado
Nutrida Coradn . Aclanfdticn Anictéricn
Eupnico Afabril Sem Edemas

acy, O wEomaminapg O MORMAL O ALTERADA

AR.: O wioecammace O norMaL Q ALTERADA
an: D waoexaminano O NorMaLl O ;LTERADA .
SN O wAo examinabg O NORMAL O ALTERADD
SGU.: @ nAoExaminatn O NORMAL O ALTERADA

ORL: @ nag Examinatcts O wORMAL O ALTERADA

Pele: @ nag meammnpe O NorMalL O ALTERADA
AP, Locomator: [ EDEMA [ DOR & mOvIMENTACRG [0 EQUIMOSE U HEmaTOMA [0 DEFORMIDADE GiSSEA
OUTROS:

Aferigdes. PAS FAD FR. FC P {KG) T Alt. {om) SAT 02

18

[ 7 S0 D3¢ £ i~
P T .h_ 3
- - - - ‘l;‘ Y U“‘ ‘?' i e - e — = . . . - - - - . _ -,

Avenida Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbiribeira - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tel. (R léjg-id,sza

UPA_IMBI RAmarcellgjcs
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' UPA IMBIRIBEIFA Péglna: 1/ A

MY PEP Prontudno Eletrénico do Paciente Emitido por:MMARGELLOJCS
Relatério de Prescrigic / Evolugao Em: 03/04/2018 10:14
t 1]
Prescrigho.: 1630862  DOata: 02N X218 2119 28 VIA

Usudrio....: JORGEFAS

Aterdimenta: 1185366 Dt Masc: 19/01/2002 (17a 2m 13d)

Convénlo...: SUS - AMBULATORIO

Paclente..: 202289 - THAIS DA SILVA MARQUES

Peso....: Atura: Sup. Corporea: Fubrica do Fesponsavel

Internagic.: 020 220148 21:16 4 Blas(s) im _

Meédic...... JORGE FERAAZ ARAUJO DA SILVA - CAM 24067

FUNCAD: MEDICO{A) Servige: ORTOPEDIATARAUMATOLOGIA

Umd. Ini.:  Leilo.: Coborura:

Cid........: 5934 ENTOASE £ DISTENSAC DO TORNOZELD  Cidle.:/

Diagnastico:

Protocolg..

Classlficagho da Pisco:M.URG
r :

o

Classificagac de Risco:MUITO URGENTE

Alergias: NEGA ALERGIAS, OIPIRONA PRESCRICAD DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Qid  Unidade SN Ap Frequéncla DatasfHomoos

1 AX PERNADIREITA A.P./ FERFIL : Exama: 1 {ZEFIRE]
300702

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAOQ HOSFITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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' URA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1
WMV PEP Prontuario Elstronico do Pacients Emitido porMARCELLOJICS
Relatério de Prascrigio / Evalugdo Em: 030472019 10:14
L]
Prescrigho.: 1630863 Cata: 0211272018 21:23 20 JIA

Ustidrio....: JORGEFAS

Atendimento: 1165386 O Nase: 19/01/2002 (17a 2m 13d)
Convénio..: BUS - AMBULATORIO

Paclente...: 282280 - THAIS DA SILVA MARQUES

Pacc. ... Alture:  Sup. Corpotea; FRubrica do Responsave!
Internaglo : 027 MM B 21:16 0 Blas(s) int

Eding...... JORGE FERRAZ ARAUJO DA SILVA - CAM 24967

FUNGAD: MEDICO[A} Servigo: ORTOP EDIATAAUMATOLOGIA

Unid. In1,..  Lalto - Cobecura: '
Cid........: 5934 ENTORSE € DISTENSAQ 00 TORMOZELOD Ciclo.../

Diagndstion:
Pralocolo...
Classificaggo de Pisco:M.URG
. Classificacdo de Risco-MUITO URGENTE
Alergias: NEGA ALERGIAS, DIFIRDONA PRESCRI(:EO DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTSS MEDICOS od Unldade BN Apl Froguancla DagasMtorarios
2  TALA GESSADATIPOBOTAG 1 [[02!1 a] 21:23
|-= ATADURA GESSADA 20CHM 3 UN
X4.0M BERANCA
= ATADURA CREFE 15CM X T UN
4 5M 11F05

— - T ——— it * 4 = ————— e — Cm— — -

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

WMV PEP Prontudric Eletrbnico do Paciente Emilido por:MARCELLOICS
Relaibrio de Prescrigdo / Evolugio Em: 03/04/2019 10114
' -
Pragcricdo.: 1620864 Daa: 021272010 21:24 22 VIA

Usuérs....: JORGEFAS

Atendimenia: 1165366 Dt Nasc: 19/01/2002 (172 2m 134d)
.. BUS - AMBULATORIO

: 282289 - THAIS DA SILVA MARQUES

e ARUTA:  Sup. Corporea: Fiubrica do Rasponsaval
tntemago.: 02122018 21:15 0 Dias(s]) Int

FUNGAD: MEDICOLA) Servigo: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Unid, Int...  Leito..; Cobertura:

Cld........ 5934 ENTORSE E DISTENSAQ DO TOANOZELD Clela..: f
Dlanndstion:

Protocols...

{Classifica¢io da Alsco:M URG

‘._l.

Alergias: NEGA ALERGIAS, DIPIRONA PRESCRICADQ MEDICA

WMEDICAMENTOS td  Unldade N Ap Frequéncia DatasHoreos
1 TRAMADOL CLORIODRATO SOL.IML. 1 AMP ¥ Agora ﬁOZHQ] 2124
100MGZML
|-~ ESCALFEN, 21 1 LN
|-= CLORETO DE SODHD SOL.IMJ. 1 FA CHODML
0. 9%-100ML
(FRESENILS/EAXTER/BEAUM
> EQUIPO MACROGOTAS Cf 1 LN
INJETOR LATERAL
|-> SERINGA DESCARTAVEL 2300 1 UN
S AGULHA
|-> AGULHA 25X7 DESCARTAVEL 1 UN

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
| .

"E'_-:-'l . ) : i . .
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UPA IMBIRIBEIRA Pagina: 1/ 1

MV PEF Prontuario Elelrénico do Paciente Emitide por MARCELLGJCS
Relatério de Préscrigio f Evolugao Em: 03/04/2019 10:14
, .
Prescricho.: 1630866 Date: 0211272018 21:24 2 VA

Usudria....; JORGEFAS

Atendimenta: 11653656 Dt Nasc: 19/01/2002 {174 2m 134)
ConvEnig,.: 3U5 - AMBULATCRIO

Paciente...: 282284 - THAIS DA SILVA MARDUES
Pesa____: Alwre: Sup. Corporea: Rubhica 0o Pesponsavel
Internagad,: 02022018 21:15 0 Clas(s) int

Mddic. ... JORGE FERRAZ ARAUIO DA SILYA - CRM 24967
FLNGAD: MEDICO(A) Semw' ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Unid, Int.:  Leita..: Cobarty

CH.......: B934 ENTOASEE D!STENSAO OO TORMOZELD  Clelo.2f
I:I':agm&sﬂm

Protocols..

Classificacao de Risco:M. URG

Classificagdo de Risco:MUITO URGENTE

Alergizs: NEGA ALERGIAS, DIPIRONA PRESCRIGAQ DE PROC EXAMES
PROCEDIMENTOS MEDICOS od Lnigade aN Apl Frequéncia Catas/Hordrios
3 TRANSFERENCIA 1 foan2) 21:24
IMMUTAH L A

ALTEHAGQES : e T .

COhR h!vﬂd'e?nnsdémla )

| 'C}‘ IRAS

I-ﬂ'\l‘ "" I‘!‘

1 MV 2000 - A SOLUGAGC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAD HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
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UPE24h QIPAS

! UNMADE DE PROMID ATCHOMENID it PP S I LR L
TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Name doPagclanta: THAIS DA SILVA MARQUES

Data de Nascirngnto: 1%/01/2002 Cata Atendimento: 02r12/2018
Prontudrio: 0000282289 Cad. Atendimento: 01165366
Nome do Haspital: hospltal dom helder

fenha: 5569279

Transporte: O Ambuléncia Basica O Ambulancla Avancada O Praprio
O aAcompanhamentoMédico
Observacao: packente com relate de entorse de tornozele esguerda hoje. evolul com dor & edema.
raia x: fratura de tarnozelo esquerdo

Reclfe, 02 de Dezembro de 2018

Médlico:  JORGE FERRAZ ARAUICD DA SILVA
CRM; 24967

b
ﬂlC{.’J’n Su; Ty

[ -.v-',

Aventda Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbiribelra - Reclfe-PE - CEP: 51150 Q04 - Tel,

“IMBIRIBEIR Amarceliojcs
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. UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DEY
MVPEP - Sistema de Prontuirio Eletrdnico Ermitido por: MARCGELLD SILVEIRA
Relatdrio de Resumo de Alta Em:03/04/2019 10:14

REEUMO DE ALTA
DATADAALTA - 021 2201822:43:43

WOME: THAIS DA SILVA MARGUES RG: 10594396

PESO:
IDADE: 17 Anos SEXO: FEMIMIMG ALTURA:
Data de Nascimanto: 19/01/2002
PAESTADOR ASSISTENTE: JORGE FERRAAZ ARAUJO DA SILVA
DATA DE ATENDIMENTD:  02/12/2018 21,1548 ATENDIMENTGQ: 1165366 TEMPO DE FERMANENCIA: -1 Hom(s)

CONVENID: SUS - AMBULATORIC

PLANG; PLANC UNICO

IAGCIS_ B I - S .
DIAGNOSTICC PRINCIPAL:

$934 - ENTORSE E DISTENSAC DO TORNGZELO
DIAGNGSTICCIE) SECUNDAR OS]

DIAGNGOSTICD INIC|AL; 5934 - ENTORSE E DISTENSAD DO TORNGZELO

EAGNGSTICO DE ALTA: 5834 - ENTORSE E DISTENSAC DO TORNOZELD

MOTIVG D& ALTA:  ALTA POR TRANSFERENCIA

PROCECHIMENTO DE ALTA:

Esta conta fol paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribuicSes socials

MV 2000 - A SOLUCAC INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAC HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs
|
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TRANSFERENCIA DE PACIENTE

1
Nome doPacienta: THAIS DA SILVA MARQUES
Data de Nascimanto: 15/01/2002 Oatz Atendimenta:  02/12/2018

Prontuddn: 0000282288 Cod. Atendimente: 01165366

Mome do Hosphtal: haspital gom hefder

Senha: 5568279
Trangporte: © ambulincla Bésica O Ambulsincia Avangada K
[ Acompanhamentotédico
—
NDbh=ervagha: paclente com relats de entorse de tumozelq esquerdn edema,
.

ha =]
. ralg x: frotura de tomozelo esquerdo .
™ 2 : Recife, 02 de Derembro de 20138
S 2%
et
L

& Médico: JORGE FERRAZ ARALIO DA STLVA
[42) 4
=% CRM: 24967

Avenlda Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbiribgira - Redfe-PE - CEP: 51150-004 - Tel. {81) 3184-4228
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' . : ™~ wy } ' A

r & ] S @ GESTAO )
. TRt HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA e 1
l Do HELOER CARARR : : FIOSMTALAT,
FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE , D
Atendimento do Paciente: 470624 K Data e Hora do Atendimento: 03/32/2018 G044
Usuirio do Atendimento: JOSEASF Convénio: SUS - INTERNACAD P
A
/Nome do Paciente: THAIS DA SILVA MARQUES Prontudério: 1344487 N
Nome da Mae: MARIA APARECIDA DA SIL e do Pai: EDMILSON MARQUES
Data do Nascimento: 16/04/2 idade: . dnos Sexo: FEMINING

£DS PE Data Emissido: 13m5m17,

Estado Civil: SOLTEIRD RG! 10594K98
CPF: Certidao de Nascjmento: Data Emissdo: i
Naturalidade: PALMARES ' Escolaridade: MEDIO (2° GRAU) INCOMPLETO
Carteira Nacional SUS: Ocupagho Habltual: ESTUDANTE
_ Enderegco: RUA ITAITUBA 260 PRAZERES
Qidade: JABDATAQ DOS GUARARAPES PE CEP: 54340060 Fone: 87306556 -/
(. DADOS DO ATENDIMENTO N
‘ Jrigem: UPA iIMBIRIBEIRA
Médico: 1JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRN: 17726
Especialidade; ORTOPEDIA £ TRAUMATOLOGIA
\ Acomoadagho: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito! LEITO 04 »
' TERMO DE RESPONSABILIDADE N

Autorlzo a intemagio do paclente acima menclonado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicas e cirurgicos {intervengso cirurgica, anesteslas, transfusSes, exames de sangue, ou qualquer autre tipa de exame
médica latworatodial) gue se fizerem necessdrios para o diagndstistico, tratamento, cura e o bem estar do pacienta,

Cabo de Sant'o Agostinha, 03/12/2018

Assinatura ¢ R.G. do Respansével:

N
4 SUMARIO DE ALTA
~Candigtes de Alta: | P L
. Jiagnostico: oy ANnalral n ooy, 5 m
Procedimente: \d‘,'.-."? LA 1 M{;‘.ﬁ-&'\

Altaem:_ 5 (A %gl 'a‘?.) Hora:__ 460 ¢pl)
Médico e C.R.M: ﬁg\-ﬂ"

Responsivel pela retirada do pacieﬁ, -ﬁh‘;ﬁ’%’
Assinatura e R.G: % %,

M Fy

Lo

P
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GESTAO

EEE : ' . : ‘

ER EE HOSPITA

Ny me DOM HELDER EﬁMARA 6 IMIP
1 , _ HOSPITALAR
1. Identi.ﬁcacéo - i Leito da SRPA:" @

Nome: __ML&_&&L,G;A& 0% [18, [/ 2 Hora, /307 Reglstro: ’”"’4’34‘ ,
Leito de origem: 304-& .

2. Pracedimenta cirdrgico

Cirurgia: 78 Emalaha, ot THZ &
Tipo de anestesiz.___ Qg ,

h Equipé' [ /Z_{fnmé fym . : Aneﬂesim:mm

3. Admissdo:

Estadc geral: { ) Bom {531 Regular{ | Torporoso ( ) Grave®

Respiragdo: [£) Esponténea ] Assistida n3o invasiva { ) Entubado [ ) Traquecstomizada
._ Sonda:{ JSVD { ISNG { ) SNE

Acessa Venaso Periférica: ( } N¥o (0$im Onde: /18 &

Acesso Venoso Central: (£) NSe { } Sim Onde:
~ Drenos: { Yn&o [ ) sim Onde:
Sinals vitais: PA: fp4q x_&55  mmHg FR: —— p/min Fc_ﬁ'j_ p/min 5aP02: 4600 24

Glasgow_
4. Monitorizacio

SSVV] 15 ET] 60’ 1:30h 2:00h 3:00h |
Hordrio Jaes | /32 | /oo | fe20 | Ao ¥
PA feax 56 |1x4 89 |Q83 54 o X GF| [o3 55 !
FR . - — —-
R i 73 2% Eo (.20 OO
Sapo2 947 ANV, agial aaz | ¢k
. ' Glasgow — - - — — —

. Intercorrénciasfobservacbes:

6. Alta da SRPA /1_55 0O fari A gs Aﬁdﬂ.q: - 1o

, Sinais vitais: PAidﬂfvg g 4 R T SoPO2:__ 18 Glasgaw; 13

Desting~{{} Enfermarfa { YUTI { ) Emergéncia { ) Ambulatério ( | Residéncia

Data: ﬁ-ﬂﬂﬂg 5 Horario: fo. Responsivel pela encaminhamenta:

Alta da SRPA pelo médico: _J)U&Q"-"O Sid\w\u/-\

. | CdD. 38358
-

2]
Eﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:52:57 Num. 64929203 - Pag. 53
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L a2 S
. El' ‘ . GESTAO

]
HOSPITAL ‘ ‘ 0 MIP
DOM HELDER CAMARA - ‘HOSPITALAR

-

IDENTIFICACAO INSTRUMENTAL

1. |dentificagdoc - - ﬁﬂ

Ncme:m_dm_&lwui&b_ﬁ)aw: oY% jt2 1% Regislm:.‘m_"fl’t
Convénio: SUS Leito: Y. 7 . Hora: 44 /%

2. Equipe médica.:

Cirurgiao: 3= " we lone D ol & 12 zuxiliar: = 4
Anestesistamy® Mida - - Sald oo " Instrumentador: Szl P2

Cireuvlante:  Calay oma B0

.-._

- INSTRUMENTAL VALIDADE .
T T INDICADOR
ey = cepaly o )
{2t ot 0o €0 8lzley
A S "E’Bf?""’““!.{’gﬂ el
_-‘___-_-_-_-—'u—

15 Cdig s
"\Q-':w:. ol Emananch, — H
12,48 07 ]

AN adire— _
Ex g %’)Md__ -L,.E_i.q_r:_m
07 o E ey FG T
J3.12.48 ~87 -
. . T i AN Y
® 10,12,
055c81 “21 " 607
* F W o L
- ' 20 8L°ZL'7%
— | 3P Haw
PO i rae 3

11,18 o5
-E!EIEEIZI.

AL LRI

o HDY & n@:ﬁu@rss

3.00.48 01,
X 5T C AR

25,01,193341

[4
-

e 17 LK
e
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"" P +“ G ESTA B .
25 I -
. | ©LMIP
EIOMHELDER tﬁ.mnn . HOSPTTALAR- - - - .
MATERIAL I’JE SALA CIR{IRGFCA —
T sy e e il . ot s S g, ] - _¢DATA:. vl Y-t g
IraciEnTE: -*f,ll P S 200Gt RG: IR
|eRuRGIAD:  |pr oD A= - ; . jauiLiAR: & A e ot aalind
tJAMESTESISTA: | 0 38 oo 7 W adallh . IAMESTESIA:  |Tas . M A_r‘cuﬂa-ﬂ.-._‘ Fnp
i [¢IRURGIA; ) ‘f}.}\.q..«..l_l.rﬂ N Boe o8 XAl2 &
i [ESTRUMENTADOR: ) B v : |coorpEMAGAD DO BLOCO: -
{ [CIRCULANTE: Clan o ko R
| | ENFERMEI RA: ‘Tjn P T far Ly, ]HOﬁHIU TMICTAL: TR sﬁ
. DESCRICAG MATERIAL USADO EM SALA .. - _.“’j i DESCRIGAD, ﬂm‘smm. usmasm snu. ok
S T T T AGOLMAS T '.'1:'1“'—;:'_::(_‘-";—':.;4-351 T _-‘mmftfdéf.qﬁﬂ
13%4,5 25%7 ] aoxiz - KHER'&,- - WHER10 - - -wHER$Z~ T .|
- : - L e TEA
CARDIOPLESIEA]  STIMUPLEX ruom:‘.r- . KHER 16 SUGCALI 3,7 - suo{;ﬁ.o 458 | SUCCAD
T *ATAD F owEpres ey | [CBEAKER19FR |° BLAKER 24FR TORAX 20 TORAXZE -] -
Ty . . e
CREPE 10CW _ CRlE_F‘E 15CM CREPE 200M CREFE 30. TV &L e TORAX T _ =
GESSADA 100M | GEGSADA 15CM | GESSADA Z0CM I — IR T
- T 3 : waRtaph AV ANS FIOPMD
"_ CANULAS e Bt . otrasia | |_ENTERAL 18 ENTERAL 12
ED 0] TRAQUECST 25| TRAGUEOST 8,0] TRAGUEDST 8.5 i I .
~BAQUEDRT RAQ 1 B . - AGPIRAGAD G- renwmaa-zﬂ— -ERDOTRAC 2.5 Eum?mn. a.a
THAQUEDST 9.0 [— = PRl
. “ENDOTRAE 35 “ENDOTRAG. aﬂ,'n TENDOTRALG. 4,5 ENDDTRA' G 58
A CATETER _ rh- iyt *u.‘-l.__i - ;_._uu.-r-.i‘ R T L P & e wd
“HREAL T CENTRAL FVE | EFIDURALTE- sugcdmg i6.| | ENOOTRAG 5.5 | ENDOTRAG. 6,04 zENDCITRkO 5 -Euﬂmm m
= - - [ 1 .. B B _. _4 [

PERIDURAL 17 JELCOTE = | JELCOis | - JELO w ~ *:'Nucmu-n :rs ENDGTRAQ. B,0° 1 ENDOTRALG. ss Eum‘rms,n
- - JELGO20 - FELCO 22 Jé;.com.'.". . -rmams 74 |- FOLEY TWIAS 76 ] FOLEY 3WIAS 18 Fc:-LEvswnszn_
4 - — co- . .. — LIMPADORES - . SRS EE :

_CLIFf00_ | . cuPz06_ | cLIP300 |~ <LIF<bD FOLEY 2VIAS 06 |° FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2¥1AS 10 FULE?Wthﬂ
_ ] EE ‘-"i'-'_‘ i - ia TaTil
_ . _ _ CURATIVOS .. ' = - FOLEY 2V1AS 14 | FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18" Fmevm 4
5 i BN ‘--ﬁrﬂb
|- o ARLEX . K
ADAPTIC 1 KERLIX . 1 PURILON | TELAM TR RSeT TR T
2 == FQUIFOR. == S EORO MACRO NASO 18 NASD 20 NASD 22 ] Ba
PISORO MACRO ] 22 R
BQMBA BOMEA FOTO PISANGUE —————
EXTENSORES . . . . . _ URETRAL 6, URETRAL 8 URETRAL A02 1 GRETRAL
FI I S0CH I SOCH I 1Z0CM ‘ R LR |
I ] - | URETRAL 14 || URETRAL 16 URETRAL 18 -7 - HRETRALZD-
_ LAMINAS : PUR IPI
BISTURT 11 BISTURI 12 BISTUR 15 BISTURI 20 L F108 CIRORGHCOS FRHIe s A0 TSRS LED
ALGODAC O |° ALGCDAC 20 ALGODAD 30 | FrTa CARDIACGA
BISTURLZZ BISTUIR 24 DERMATOMO & . N H - .
CROMADOO—{-CROMADRO 1 CROMADD 2-0 CROWADD 3]
LUVAS - - e : .
LUVATE 1 LUVATE - -] -iuvagd | LUVA LS CROMADO 4011 SIMPLES 70 SIMPLES 30 |- SIMPLES 40
1 1 ... 1 i ] - ' -
~SERINGAS . SIMPLES 60 NYLON 2.0 NTLON 3-8 NYLON a: -
ML ML SML 10ML i S U IS -
] 1 HYLON 58— —F— HYLOH &0 NYLON 80 NVLON 89...

- ML - GOML - -- GOML CATETER S S S

- = “NYLGN 100 |, POLIESTER 2 FOUESTER 24 | POLESTERED
. |avENzAL CIRUR]B5. COLO5TOMIA] COMPRESSAS | Capa b VIDEQ | { POLIESTER#D- POHIESTERS = 2 PRCHENE u ) PROLENE-J —
| [EBiET ABERTO |COLET FECHADD| CONEXAG ZWIAS | CONEXAD AVIAS PADLENE 2-0 , PROLENE 30 3 TRmENEM 1 -PROLENE S

H sip o cap - o S

ELEJRODOS | FILFRO uT!'li:-rF, GAZES GELFGAN - -wcmu--—fu—-\nm:r —] T VICRYL 2.0 ; wcagu-g;.x

E—— - __ : 17 Fem et = RIS dag

KIT CIRURGICO LATEX TORNERA SViAS | PRESERV, URINE VICRYL 4-0 CERAPIOSSQ_ | MARCAPASSC VAL

—SCALF 21-—| —_SCALY 21. | - TRANSORX _|TRANS. PRESSAQ| | SEDA 2D SEDA 30 NONOCRYL 3.0 ] Mo

p————— N PRI [ e A - '

— 1 ) SURGIGFt 5X76 ACO 1 AGO 4
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~

!:::i ) ] GESTAO- ‘ o
* HOSPITA ‘ . I ) »IMIP . . :_' . B
oM HELDER EAMARA ) : g “HO‘}PITALAR - e

MEDICAMENTOS DASALA CIRURGICA - o St

< J f-,‘._,? U om e -n“— ‘3

T oeSCRIGAC MEDICAMENTO USADO EWM SALA | GUANTIDADE | |« nescm;&a MEDICAMENTO UBADO EM SALA

AGUA BIDESTILARE CHOML e ] Mmommzoq. sm:nm:. R N i

AGUA BIDESTILADA C/S00ML - © .. ane] |MIDAZOLAM SMGEML . e -~
ALFENTANIL 0,5MG/5ML - .|~ [miLRINONA 1MGI20ML (meou} - — . il
ATRACURIM 25MGI2,5ML I | TmonrFINA 0,2MGTML _

ATROPINA 0,25 FAGITML “TmorFING 1OMGHML L

BICARBOMHATO DE 50010 8,4% C/10ML ‘ C+ ] | MORFINA TMGRML Lt . :
‘BICARBOMATO DE SODI0 8,4% Cr250WL ] . ] {NALOXORA QBMGHAML T . Lo L WEL WV, T T

"BUPIVACAINA C/ADREMALINA 0,5% CI20ML .| [MEOMICINA + BACITRAGINA POMADA - .1 = .~
BUPIVACAINA 1SOBARICA 0,5% C/AML e . ~] [HE@sTIGMINA O, BMG/AML - _ _ - |

: BUPIVACAINA PESADA 0,5% C/AML NS —] IMIPRIDE 25MGIZML - -y -

[TDUPFIVACAINA ZIADRENALInA 0,5% C/20ML NORADREMALINA AMGAML : . 1.- 45 & Rae.
CEFALOTINA 16 WM i . . OMEPRAZOL J0MG V' L . T _
CEFAZOLINA 16 IV - ONDASETROMA EMG/SML * .

T EEFTRIAXONA 16 [V . PAHEURONIC 2MGI2ML~ -

CETOPROFENG 100MG [V ] ‘PAPAVERINA SONMG2ML

_CIPROFLOXACINA 200MGHDOML 1. PETIDINA S0MERML

_CLONIDIMNA 150MCGT ML . R PROPGFOL 10MGLZOML i

{ [CLOMIDINAZSOMCGHML, P PROTAMINAS Y CARL S 200 v

- ELORETO DE FOTASSIO 48% G DML T e =i - { | REMIFEMTANI-ZMG {ULTIVA)
"€LORETO GE S0DI0-0,8% CTA0TOML. . 1o, s ] [RINGERCAACTATO SooML -
CLORETY DE 56010 0,8% CHAO0ML ) | RONCURORIL SORGISIL ;2. ...

(SLORETO DE SODIO g cRBoML: -~ 0. 7 : SEVOFRLOHANY APOMEAE i, © " = SFmas o) -

CLORETO DE SODI0 0,9% GI5D0ML - ..t .| |soLIGCAD CARDIG PLEGICA Ci10OML "'
DEXAMETAZONA AMG/2Z,5ME L SULFATO O MAGNESIO'S0% CHOML_ - -*. |
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DHOPAMINA SCMGHMOML VOLUVEM 6% C/AGOML - - - - L T —

EPINEFRINA TMGHMIL - - - e
ETILEFRINMA 10MGIEML ) co-
ETOMIDATO 2MG/10ML

FENTAMNIL 0,07 B5MG/10ML
FENTANIL 0;07B85MGZML )
FLUMAZENIL 0,1MG/SML.
FURDSEMIDA 10MG2ML
GENTAMICING EOMGRML
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GILCOSE 5% C500ML ) e -] ] - ’
OLICOS6-50% C/H10ML . . . . - A e L
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LIDOGCAINA 2% GEL v I = ;
MANITGL. 20% CI250ML . P
WETARAMINOL 10MG (ARAMIM) e
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‘ s - HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

E“;.} Hespital Metropolitano Sul Dom Helder Camars Fundegan Professor Maniniane Femandes

iy IMIP Hospliatar R IMIE HOSPITALAR

Do RibER Cimain  CNPJ; 09.038.7441008-60 " . CHPJ: 09,039 744000184
CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA

FUND. MARTINIAND FERNMANDES -

Registro: 111487 AMendimenta: 470624 Dt.Cad: 0341272018
Noma: THALS DA SILVA MARQUES . . Dt Nasc: 19M01£2002 A
Wae: MARIA APARECIDA DA SILV! Balmo: PRAZERES . é; H !
End.- RUA [TAITUBA Cldade: JABOATAC DOS GUARARAPE 1 :
Enfaorm.: 404 - 02 - LT TRAUMA Lotta: 712 CNS: 700008419595408 ]
O O
ANTES DA INDUGAQ ANESTESICA ‘
/[ﬁnﬁrmaq«ﬂo sobre o paciente '
« ldentificagio do paciente Ha risco de via aérea dificil / broncoaspiragio?

s Local da clrurgia 2 ser feita ._Q-Nﬂ(

+ Pracedimento a ser realizado ) . )
o Cansentiments informade realizade [ sim e h equipamento dispanivel

itia.ciriraico do lade correte / ou ndo se apfica H3 risco de perda sangufnea > 500ml {7eLikg
#cagem do equipamento anestesico am criangas)?
ximetro de putsa instalado & funcianando fo

. O paclente tem alguma alergla? _ ] 5im e hé equipamento disponivel

— O Nao Q"
— im ] Y

ANTES DE INICIAR A CIRURGIA

/ﬁdo os profissicnais da equipe confirmam :
§ nomes e profisstes O antibiética profildtico foi dado nes Gitimos 80
O cirurgifie, o anestesista ¢ & enfermagem ) 'l

varbalmente canfirmam

« |dentificagio do patiente

« Local da cirurgia a ser feita

+ Procedimento a sef realizado

1 N5 se aplica

Ex de imagem estio disponlvels?

cirurgia? 73 e #°%
Gual sua duragdo estimada? H passivels ﬂ »
perdas 5a

@Aﬁcipagﬁo de eventos criticos: |m L
Revisao dﬁ cirurgifo: Ha passosﬁ ticos Ea [ Nso se aplica

ineas? (1Y [fpie-

80 do anestesista: Ha alguma
preocupagho em relagho 20 paciente?

™ evisao da enfarmagem: Houve cotreta
estertizagae do instrumertal ciringico?
L.l

ANTES DO PACIENTE SAIR DA SALA CIRURGICA

gira confirma verbaimente com a

Mome do procedimento reafizado

A contagem de compTessas, instrumentos e
agulhas esta corretajou nbo se aplica}

[] Bispsias estan identificadas com o nome do
paclente

] Heuve algum problema com equipamentos que
devem se¢ resolvido

] © sirurgisio, o enestesista & a enfermagem
analisatm os pontas mais importantes na
recuperacgio pos-anestésica e pbs-operatéria
desse pacienta
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Tl ' - GES$ ,}P
2 " CHECK.LIST PRE-OPERATORIO - 6 I

MOt
Dom Hewsn‘tﬁmnnn HGSPI‘I‘M.A

Data:QOU_/ A2 /AL Hora: O%: o - ‘ : X

" IDENTIFICACAO DO PACIENTE |, 7%, 1l 220
Mome: T n  wn SBue om0 Ciants
Date de Noscimenta: __/  J ____ Registro: ) ) 5‘&4_&7
Setor: TRO Leita: M- O >
~ . CSINAISVITALS . ¢ 0y Ten Gzl
P 10 XAy 1T Ao - | [ ot
' Observagia:
-t - R R : L ENTREVESTA N e v ot DFy S Lo T e
\_ HiPERTENSO: T Nﬁ.utpd Mzmmcﬁ.o M USO:
. GIABETICO: SMi | NRO{ Ok MEDICACAQ EM USO:
TABAGISTA: SMI |  NAO{,w) Héquantosamos: Qi f iz
=~ HABITOS: ETILISTA: S}  NAQ{ ~f  Héguamtosanas: Catd fdia: r A
|
EXAMES SOLICITADOS i 4
AGEM: [RK{ /29 TACc/Contraste { )} USG({ ] FECO( ] |LABORATORIAL: sm{ 1 wEoL 3P ’
TAC sf Contraste {  } RNM{ } CATE{ )} |Observacdo:
PARECER CARDIOLOGICO: s ) Nﬂa[g(f Risco Cirdrgico;
RESERVA. DE HEMDDERIVADOS: simi{ | NBO{ P}  GRUPO SANGUINEO:
RESERVA CE LEITO DE UTI: SM{ ) NAOYTY  Qual®: UTE: LEITO:

ALERGIA ) L 0T SO DESONDAS.
1M | ] auau ' SNE{ ) SNG{ ]
NAO{ 7. OBSERVACAO: svp{ )

: ANTIRIOTICO PROFILATICO Outra;
._ S0 { y aua: DREND . _
NAG( | OBSERVAGAD: siMi 1 NARG[ )
. ) ' . ) CQual:
SIM { 1 QUIAL:
NAQ ] HORARIO DA OLTIMA ADMINISTRACAD; il P

CUIDADOS GERAIS AD PACIENTE . ALY
JEIUM: |smpsgwior ) Apartirdadia_ /. S 4s :  Ofservagho: "1t
HIGIENIZACAD: SN~ NAO{ ) Observacio il
TRICOTOMIA: sIM{ } NAQ{ ] Observagio: . ¢ v
RETIRADO ADORNOS: | 51M k=d” NAO{ ) |RETIRADO PROTESE DENTARIA: [smt 3 wRa{ )

SIv{ ) Quais/Dates:
CIALIRGIAS ANTERIORES:
NAOL )
ALGUMACIRURGIACOM | siM( ] Quals/Catas:
USO DE PROTESE: NAGL )
PULSEIRA GE SIM[ ) Gbservagio: LATERALIDADE SIM( ] Observagio:
IDENTIFICACAD: NEO[ ) CEMARCADA: NAG( )
Ernfarmeiro Responsaval: : COD. 38404

thssinat e Carimbar]
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) I=.ll IMIP - Hospital Dom Helder Camara
e L“.== : BR 101 Suf Km 28 S/M SERNAABUCO

Cabo de Sarnto Agostinho - PE ["—" T a) i
HOsnuE CEP: 54510-000 cerpe

.

RA: 22552505 - THAIS DA SILVA MARQUES 16 anos 10 meses 16 dias Sexa : F

or.(a): 26413 » MARTANA SILVA DE ALMEIDA ARAGIO . Entrada: 031272018 09:07.28
Unidade: HOH-HOSPITAL DOM HELDER CAMARA - Pasto: 000006 - URGENCIA Prantuario: 111487 C44,5U5: Lecal de Entrega:
EA-EMERGENTIA AMARELA

Caleta :03/12/2018 09:07:00

Data de Nasciments :19/01/2002 Name da MSe/Regponsavel ML
IGLICEMIA
Resultado valor da Reternda:
102 mg/dL 70 3 99 mg/dL
[Material: SORO - PLASMA Métoda: HEXOQUINASE / G-6-PDH
Oatr Assinatura: Q3/12/2018 09:41:52
PROTEINA C REATIVA
Resultado ¥alar de Referdnds:
. 3’1 mg!L ALé 5.0 mgfL
. faatarial; SOR0G tmétodo: IMUNOTURBIDIMETR] A
. ORAL CLARCSSE, MR ETRLA A AL O
BIGHIRICA
LR 400D

Data Assinatura: §3/12 /2018 09:41:52

Exames Assinados Eletronicamente
"Horhria Oficial de Bras(lia™
"amostra NSo Caletads pelo Laboratdrio”
"0 cesultadas abtldas devem ser correlaclonados com gutras dadas clinlcos.”
Lahoratérie pacticigante do prograca PELM da Zacledade Brasileira de Patologle CHalca.
Rua. Or, lafe Tavares de Mourd, 57 Peivinhog 53230-294 Oltnda - PE - Respansdvel Téenico:OR. LUCIAND ALMEIDA CRM/PE: 5325
Oats da ImpressSo: 04/12/2018 07:54:27 Pdglna: 172
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==.!E IMIP - Hospital Dom Helder Camara

N . BR 101 Sul ¥m 28 S/N

[RSANk ::;:“ Cabo de Santo Agostinho - PE [Egﬂmmgéj
CEP: 54510-000 -8

DoM HELDER CAMARA : :

RA: 92662508 - THAIS DA SILVA MARQUES 16 anos 10 meses 16 dias Sexo : F ]

Dr.{a}t 26413 - MARIANA SILVA DE ALMEIDA ARALIO Entrada: 03/12/3018 05:07:28
Unidade: HDH-HASPITAL DOM HELDER CAMARA - Pasto: 000006 - URGEHNCIA Prontuficio: 111487 €6d.5US8: Lacaf de Entregs:
Ea-EMERGENCIA AMARELA

oleta :03/12/2018 09:07:00

Data de Nesclmento :149/01/2002 Mome da Mie/Aesponisavel NI
HEMOGRAMA, :
gttt .
Resultados Antetiores Valor de Referbncin
Resultado Atual Latide Evolutivo ,
—_ f E Homens _:_Muihms [ !
ERITROGRAMA ‘
Hemacias 4,33 109t P - - 1 - 4,4-58)40-54 10%
Hemoglobina 12,5 gl . = L. T = pne-usmmzo-asoade
Hematdcrita 39,2 % | — I - _i_‘ - 90-52  35-47 & 1
VM a0,5 L - —_ — 80 - 100, &80 - 100 1L
L} - -4 - E ) -1 — - - .- - -1
. HEM 288 1 - - J,r' = 2732 | 2732 e |
CHCM 31,9 grdL L__:___ - — 32-37 | 32-37 _ngdl_ '
. RDW 12,5 % = I - = Ats i5 | AL 15 % !
| LEUCOGRAMA
- A - ———r = =T — . _- §on e n e - — - - -
Leucécitos 100 % 13400 — — — . _loow | 3500-31000/ut
Neutrdfilos 82,6% 11068 — 09— I —  * so-70% | 2500-7000/u
Eosinéfilos 0,8 % 107 rul_?_ - . — J - po 1oGm 160 - 600 jul
Basd&filos 0,4 w 54w o — . — L 0= , 0-2% o - 200 juL
Linfacitos 11,4 % 1528 suu — - - 20 - 30 % 1000 - 3000 fuL
- . IS _— e e — —— - & - -— ——r——— e —————
Monécites 484 43,0 — 0 —._ Ll — | 2-1zw | ao0-80bhul
e e — - - B TS E M |
Plaquetas  _ 275.000/mL = — 1 =T 1s0/0aq- 450.000ful

fMota: Basenda ma erientacho do Internatlonpl Soclety for Laboratory Hematology na qual deve haver ume padronlzagdo para llberagdo de
lrxames de hempgrama, incluindo o diferenclal de laucéeltos & de atards com o Caldglg Amaricang de Patolaglstas que orlenta que neutrdfflos
bastonetes astd presente em até 5 a 10% dos hemogramas narmals, fol padronizada pelo Labscathrio Clentificalab do grupa DASA que a
fheraclo de bastonetes £ reslizads quandg estiverem aclma de 6% do total de meutrdfilos,

fLaterlal: SANGUE Métode: AUTOMACAD
Dats Assinatura: 0271232018 $0:55:1 2

.. TP - TEMPO DE PROTROMBINA

Rasultada Valor de Roferéncla:
Tempo i1,2 seq. De 50,4 8 12,6 524,
lAtividade de Protrombina 92 %% Atlvldada: Suparior a 70%
. [INR 1,02 INR: ALE 1,3
Faterlal: PLASHA Métoda: AUTOMAGAD - COAGULOMETRICO
BRA, OLARISEA HORETRA CATVALHD
RIOMEDICA
REM: 4000

Deta Assinatura: D3F12/2018 D9:40:02

Exatas Assinadas Eletranicamente
“Hararlo Oficial de Brasflia™
*amgstra NW3e Caletada pelo Laborathria®
~Os resultadas abtidos devem ser correldclonados ¢com outros dados clinlcas.”
Labaratédrfo pacticipante do progréma PELM da Sacledade Arasileira de Patalogla Clinkca.
Rya. Or. InSo Tavares de Maurd, 57 Pefvinhos 53230-29Q Alinda - PE - Respansdvel Téenico:DR, LUCIAND ALMEIDS CRM/PE:5325

Data da Impressfio: 04/12/2018 07:54:27 Pdgina: 353
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S RS T N f:.‘SISTEMﬁT!ZACﬁﬂ‘BhASSISIENLIA,.__“P;EfEE%E‘%mmJ

I -~ I ‘DE ENFERMAGEM-PERIOPERATORIA [P,
- -DOM HELDER CAMARA |- - - - BLOCBGIRURGICGw SRPA! < Sy
|- Nome: ~ Tz, - dg. bz .- - dms cone -] Registro: 11/ 7 R F] elton i uthy
-Procedimento cirirgico: 73 +67, &W g T 2 e i patar O {2 /X ] Hora: 11 ]
- DIAGN nc,a/ -- Z . INTERVENGOES DE ENFERMAGEM HORARIOS 3. l
- M{Wjar verbahza;ﬁodns&enﬁmentos e medos - 1 -1 3
- 1. Anstedade t/f/ . /Ypmpewlonifﬂpomfmocw‘*" —- e - it
- -7 © A FDar mfonnaﬁo—ao-pacrerltnfam iliares - j
- . - { )OQutros— — -~ . { peapl e a4
. i { ) Manter decdlito e1evad0 .
’ - S -1 <) Aspirar vias aéreas sqpedores—sempre que necessario .
' : - - T { ] Enisinar o paciente g tossir de formaeficaz =~~~ [ oo e =
2 Venﬁlaﬁo prejudicada{ ;4 { ) Mantero paciente ern posicdo.de Fowier
men o e [T Apotar Hotatiofvalarde queda da saturagao, FCe FR |
o { Hhigtalar { dVanter { _J..M'D'E’ar brimetria depulst - .. sin-qer &
H‘——‘“—“—‘ — T T }Outros T . el mrryaif . beboge w6 F
. { }Reglstrar frequénma, volume,easpecto da dlurese
LE (S — . Cm s . dE 'l' h - __,.I_T._, _| ‘-
~ v T e — { - mular eI'mm'aguEs.pérmem"ﬁflcé?ﬂlgar A S

- ' =

rneTra, ot usar compressas frias nd abdémen)

Ee B
g *’; e Ty ﬁéj}ﬁrﬂwmfn@w# et -
-3.:Pa e-elimimagéo urindria-~ ~-{ -© mmﬁmﬁ' rca, se Bd0; . 5o o
uﬂmo { ) Aumentddo ho'ﬁ'ire?r’é}tfg;’g:amf?j fme ::ﬂ;w;

{_-Begistrarse: (—ybor gorinac_:

-1 { }Abaulamenteem-regiansup ca (

i J_Auséncia

- . ]de d:ureseﬁpc—ntﬁnea---- ---5’_
_ i.loutros ] .

/_ - 771 do paciente
4, Dor 1
doca == w e .1'

{,,}-é’vajlapa Incahza:;aoe af ensud dedador . .. e o5 e.
—feavaliara-dor.apés 391nfn—-’|§'5—iadministra{;§o da
{ )leve t }Moderada ( )Severa [rpadicagag -87 2 - ' emmal )] _
-- —_— { Jidenhﬁ&arwréééékénéadeanms da dor
. oo e e - § !Regnstrarcafﬂ:cteﬁshme-mtensldades da-dor
L
M
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1T T T "".1::':: R lﬂéﬂiﬁl"ﬂﬁﬁmda_/‘_ﬁ'""‘mm YY) TP
—_ : V,.i/] Realizar mudanga de dedbito a cada 3 horas caso .
5. |ntegrigada§i§§g[§¢r(p;§j.u15|§caﬂg},}:§- nao haja contra-indeacao .. napi - Toiu P
) Medir débitodedrenode____/__h '
{_Tanter curativo oclusivo pora h
R . 1) Outros e e
6 Sangmmento ,1,—:)","1:7 ~_ ____1.t ) Aferir pressdo arterialde____/
Local: - { ) Manter elevado: ! '
-{ JLeve { )Meoderada { )Severo ealizar curativo cclusivo i
() Outros i
L, ) Pincar dreno ac manusear o paciente R

LI prom= g5 L.

1T Avaliar mobilnagso de drefid (Tiati6hadd) R SR R
- E-fttanterrepousofio- i_eftompqs‘tgﬂg‘m
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' - 1 1.
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resume da Classificagao de Risco.- Protocalo PROTQCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Cata e hora retirada da senha: 03/112/2018 00:06

Nome Paciente: THAIS DA SILVA MARQUES

Céd. Paciente: '

Data de Nascimento:  12/01/2002

Sexo: Fearmining

Idade: 16

Senha: Q001

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Perfado: 03/12/2018 00:14 - 03/12/2018 00:19
LARISSA CARVALHAL BARRET C. OA S. CAMPOS - COREN. 350530 - FUNCEO ENFERMEIRO(A} -

Prioridade:

Cor,

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADA DA UPA DO IBLURA DA IMBIRIBEIRA | CONSGIENTE ,
ORIENTADA _VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO . APRESENTANCC FRATURA OE

o TORMNOZELQ ESQUERDO . -
SENHA 55682749
. ALERGICA A DIPIRONA

Fluxograma sintoma:  TRAUMA

Discriminadonies): - DOR LEVE {1-3M10)

Especialidade: ORTOPEDIATRALMATOLOGIA

Acalhido{a} por: LARISSA CARVALHAL BARRET C. DA 5. CAMPOS - COREN: 350530 - FUNGAO:
ENFERMEIRG({A}
T e o Tl Data Impressao: 03/12/2014 00:19

Sisterna de Acolhimento com Classificagho de Risco Pagina 1 de 1
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Upmm paclente: 00DD2B2Z80 THALS DA SILVA MARQUES
Nascimenta: 1%/01/2002 16 Anos 10 Heses 13 Sexa: Q(:Q)) IPAS

UNIDADE G PRONTO ATENDIMESTD:
Atendimenta; 01165366 Oata Atendimento: 02/12/2018 21:15 Tt FETarshurnS CE AHIRERY & SN0

TERMO DE RESPONSABILIDADE POR ALTA A PEDIDO DO PACIENTE OU DE SEU RESPONSAVEL

. 4
Eu, , portader da Identidade n® CE:
qualidade de: [ paclente ] respons#vel (grau de parentesco); claro que ful '*l i
devidamente informada pelo medica{a) Dr.(2) , sobre :

Interrepgaosabandone do tratamento médico-hospltar. Entretanto, optel {amas) por daixar (mos) a Unidade de Prom
Martz Esther Souto Carvatho (UPA imblrbelra) s hs do diz 02/12/2018 Jtendo com
canclusfo do atendimento [J dar continuldde a0 procedimento efou tratamento no Hospltal
para onde o paciente serd canduzido por O AmbulSacia, [J Veiculo Prépria,

1 - DISPOSICOES:

Artlgo 1° - A alta a padide do paciente représenta o sed direito de recusar o aténdim
dependdnclas da hospiial, apés amplo esclarencimenta das passiveis consegquénclas & Hscan

v-—garafa Primetrn - A alta 2 pedida nic constituiv ato que tenhe sido Indicadd OU QRS -
£rand da autonoaia do paclente, atendide o dispestd no Termo de Respansabilidag Lo, <

Y e
.’ar-agrafo Segundo - O exerclcly, por parte do paclente, deste seu dingitn, B partic (Egg ¢ ‘dixar o hospital, senta o médice e a
Inskitulgiio da responsabilidade por quaisquer consequénctas adversas 3 salde qipeead pracad a esta alta.

. ‘.qei"ao doente, o dlagndstico, suas condighes

Artigu2® - Cabe a0 médice, com apolo da egulpe multiprefissional, explicar e ! '
e, eshecificanda possivels ris ¢os & danos,

clinlcas, possibilidades terepéuiicas e a5 consequéncias da Internupgio d2 ade

Artigo 37 - Alta a pedide nio s¢ constityl em impeditivo para o pAClentagy

1 - REGISTRO DA EQUIPE ASSISTENCIAL:

Exclareciments prestados ao paclente pela equipe :

Recite, 02 de Derembra de 2018

Avenida Marechal Mascarenhas de Morais - 4223 - 1mbiribelra - Recife-PE - CEP: 51150-004 - Tal. (B1) 3184-4328
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UPA24H - UPA IMBIRIBEIRA PAGINA 1 DE®
MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrénico ) Emftido par: JOHGEFAS
Relatério de Resurno de Alla . Em:02/12/2018 21:40 i

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 02M2/2018 21:40:00 .

._ _..- - = . g Lol [l s _'44 ¥ N e
- prr s “r eyt LT . “ PR
DENTRICAGAD - T AA] G

- s o : R RS T T, M
NOME:  THAIS DA SILYA MARQUES Aa: 10584396 PEZO:
ICADE: 16 Anos SEXO:  FEMINING TURA:
Cata de Hascimanto: 197101 /2002
PRESTADOR ASSISTENTE: JORGE FERRAZ ARALIJO DA SILVA
DATADE ATEMDIMENTO: (2122618 21:15:46 ATENDIMENTC: 1165366 TE OF P ENGIA: O Hotals)

CONVENIO: SUS - AMBULATORIO
Eﬁ'&inﬁsncc s %_':1,- % = e

[ TR — Co

DiAGNi.‘JSTIDO F'FHNGIPAL 8934 ENTOFESE E DISTENSAD DO T

—

® " DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGHOSTICO IMICIAL: 5634 - ENTORSE E DISTENSAQ DO

DAGNOSTICO DE ALTA: 5534 - ENTORSE E DISTENSAO O

cowurrnnsnﬂ. rA S R L T .

Rt T b 1 e ""I‘_LEZ\J‘_’ 5]
MOTIVO DA ALTA:  ALTA POR TRANSFERENGIA

PROCEDIMENTC DE ALTA;

- .. ‘j
. (¥4
' JORAGE FERRAZ ARALIIOD DA SILVA
CRM-24867

. __ Esta conta foi paga com recursos pOblicos pravenientas de seus impostos e contribuigbes sociais
N "MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Ny
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' T Es ) 15 i PRI

DOM HELDER CAMARA s
. HISTORIACLINIGA.-__ ~ ~ - -
identificagio _ i . L
- 3
Nome: TZ/‘OQ/&\ .SJL\_,O w ... . Registra: . __ . W°Atendimento: t I { \_4(‘81-*
idade: SexoL___ Estado Civil; ! ~., Cor: Acampanhante: () Stm - {&Han e
Clinica: QA0 Enfermaria: "L 2SO Loitars "2 27" Ocupapaor_: .

CQueixa Principal £ Duragio:

. I u '
-’ ..
3 —
. Histdria da Doenga Atyal: Q%A—’-—*—‘b T S N VNP U LLAFO W SN €,
[l
~ gt odh L gaA. fOrasadio - ;aﬂn;?_x:«;/céo
- = o L
‘ i
. Interregatbric Sintomatoléglca: D’_{‘ A A LA l,dféf-o."“’ 253 L
- - ¢ e -
L. PR Y %
. ! <
?}‘ -E: —— n - L P TEP . -
% ."{,,
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T Edm =T - A
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Antecedentes Pessoais:__ ’\J\-—y\_g_ T e D . Sy
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. _ a
p) 5 - . R
. —— e
MedicagSes em Uso ﬁ\‘l—%ﬁ . :
. . - -~ : By - P B )
= - T - . i — .
Antecadentes Familiaras: _ "'W_ e

Hipbtase ﬁiég'naétié'ﬁﬂh% ' - 2 S
..3«.__:-/ 4 - . ‘- - . 1w - - — - .

" Hiptteses Diagnésticas Sepwadaries: T4

/ff) M:Fwa 3971::41@—“-—"' ————

= L ——— = [

e —eee ... . .Secretadade Saide do Fstado de Pemambyco - SES/PE
Haospita! Metropolitano Sul - Com Hélder Camara
- - Rodovia BR101TSut=aaSER-S4- 540400
Cabo de Santo Agostinho - PE

r
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Ciinica: Enfermarta:_( JeacGo, [404-02 _ Leito:
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L "y . -
@ﬁm e !fl.!!-DOM HEEBEITRA ARA

1
¥

EVOLUCAO CLINICA

Noine: . ‘

Clinica: Enfermaria: :

Registro:

GESTAQ

IMIP

HOSFITALAR

Leflto:

Data/Mora
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pagina.: 0001
Fid MV 2000 -  Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico » - Data.....: 641272018
i 1 Ficha de Cirurgia Descritiva ) ) Hora.....c 14:33

Avise de Clrurgia - 38980 Sala : 0004 ] :
Paciente : 111487 THAIS DA SILVA MARQUES ) Atendimento (470624 } !

Corvénio Atepd. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Leito: 742 404 - 02 - LT TRAUMA Igade 16 Anos

. Infcio Di. Fim . 04/12/2018 14:42

Cid Pré-Operatério | 5828 FRATURA DE OUTRAS PARTES DA PERNA

Cid Pas-Operatbrio |

| ST TRy T e ) C e . o 3 s

Procediments: (408050578 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALECLAR (PRINCIPAL)

Convénio: 001 5US - INTERNACAC
Anestesia: 85 RAQUI ANESTESIA + SEDACAO

o™ : R i ) TR
‘Rummo 14881 REINALDO MENDES DE CARVALHO
A" STESISTA 18167  ANA LUCIA LUCENA DE ANDRADE

T

Deserigho Cinirgica :
DIAGNOSTICO : FRATURA BIMALEQLAR ESQ.

CD : TRATAMENTO CIRURGICO
DESCRIGAG :

. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MIESQ.
. INC1S40 EM FAGE LATERAL TORNOZELG ESCL
 DISSECCAG POR PLANGOS + VISUALIZACAQ FOCO DA FRATURA,
. REDUCAC CRUENTA DA FRATURA E FIXACAO COM PLACA 1/3 DE CANO 05 FURQS E 05 PARAFUSOS CORTICALIS
. CONTROLE RADIDSCOPICO
CINGISAD EM REGIAD DE MALEQLO MEDIAL, DISSECCAD POR PLANGS + VISUALIZAGAO DO FOCO DE FRATURA,
#=>EDUCAD CRUENTA DO FOGCO, FIXAGAD COM 02 FIOS DE K., FIO DE CERCLAGEM E 01 PARAFUSC CORTICAL
., LONTROLE RADICSCOPRICO '
0, SUTURA POR PLANOS DAS INCISOES
11, CURATIVC
T " OBSERVA-SE BOA ESTABILIDADE DAS FRATURAS

~ o B

Achades Cirargicos: Descrigfio Complementar S

HOSPITAL METROPGLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA

g,
h‘#lﬂﬁ}.ﬁ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:52:57
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o L 5F wen i FERNABUCO &1 7

Do HEtoor Chivmana L LErRo Be Ts14DO View i T ALhK

- Rezumo de Alha Hospitalar tolt -4

"PACIENTE:THAIS DA SILVA MARQUES |
‘REGISTRO; 111487 | IDADE:(Status] | DAVA £LMISSAO.03/12/2018 | DATA ALTA: 0512/2018 __|

-y

&} Ciagrosticos Definidos: |

| FRATURA DE MALEOLO tATERAUESC:UERDO - :

6) Conduta/ Procedimentos Restizados:
OSTEOSSINTFSE COM PLACA E PARAFUSOS + FIOK

7} Prescricao Para Domicilio: L anexo

8) Informades Complementares:
1) MANTER MEMBRO ELEVADQ DURANTE '%&POUSO

' 2] FAZER COM FREQUENCIA MOVIMENTOS DE FLEXAO E EXTENSAO JOELHO , QUADRIL
ETORNOZELO

"

JIDEAMBULAR COM AUXILIC DE MULETAS AX!L ARFES ( CARGA ZERC SOBRE O MEMBRO
r OPERADO

23 NAQ PISAR COM O MEMBRO OPERADO

8) RETIRAR PONTOS COM 15 DIAS

il 8) RETORMO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 02 SEMANAS

T

Programacan Apds Alta: . ,
Ambuiaidrio de Egresso Sim (X ) Data da Consulta: /ﬂff_ﬂxzms
= - .
. Nao( ) - Lot 0 30
N\ af 01
s
Assinatiira do Meédico e Carimbo
Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco - SES /PE (81) 3183 0149
- Fundagaao Professor Martiniano Fernandes - IMiP Hospitalar
Hospital Metropatitano Sul - Bom Helder CAmara
Rodovia BR 101 Sul - KM 35, CEP 54.510-000 Telefone para marcar consulta de
Cabo de Santo Agostinhe - PE retorno ambulatcrial no HDH.
e _ —
26 B
Lﬁlﬁ‘Mﬁr: a
N
- 1
AE
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@ fRsTio
L HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 3 ) P
Dwre: HOLDER CAMCARA Lo ) HIEMHTALAE
‘
s . FICHA OE CONFIRMACAQ DO AGENDAMENTO \
Setor:  AMBULATORIO DE EGRESSO Usuafio do Agendamento: MARCELANIA

Paciente: 111487 THAIS DA SILVA MARQUES
Servigo: ORTOPEDATRAUMATOLOGIA
Medico do Agendamento: LEONARDO CAMAROTTI BE OLIVEIRA CANEJO

Convénio: SIAISUS - AMBUL/URGEN EMERG

Tipo de Agendamﬁﬁ;:’f' T
\ Dita Agéa 15/01/2019 > /9 S Oﬁ)\ /D( O /O ya

- PREZ‘A‘DO"&L‘IENTETS SENHAS SERAD ENTREGUES POR DRDEM DE CHEGADA

e I |
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UPAZ4H - UPA IMBIRIBEIRA
Resuma da Classificagio de Risco.Protocolo. MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha{02-12:2018 20:58%

Nom:: Pacienie——THAIS DA SILVA MARQUES ]

Cod. Paciente: 2822689 Cocumentacay medha - biplatr
Daia de Nascimenta: 19/01/2002 ‘ ‘"‘“" ”l “'” ‘ I “ ,"I
'Sexo: Femnino

ldade: i7 :

Senha: AG213

Convénio: 2 - 8US - AMBULATORIQ

Atendimente: 1165386 (FMTTRAM

SAME:

Periodo: 02-12-2018 21:10 - (12-12-201€ 21:12

Prioridade: m'R_AW..!ﬁ L MLIFO ORGENTERE W g e e
oo MWEMMWWA

Alergia{s): - DIPIFACONA -

Chieixa Principal: DOR+EDEMA+DEFORMACAD EM TORNOZELD E APOS OUEDA DE MOTO

Fluxograma sintoma,  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador{es): - DOR INTENSA?
Especialidade: CORTOFEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGIJADE DGR: 8

- FRECHIENCTA RESPIRATORIA: 18.00 IRFM

Alergias Atuais da Paclente

Substancia Olbservagho
- NEGA ALERGIAS -

- DIPTRONA -

».JJ AN
IHI’!

A vt

Ml.ulﬂ}[ 3

Dr Marcen‘

AT

“ ; H
» Sthg're,

Acolhido(a) por: GEISE MARLE DE CASTRO SILVA - COREN: 383282 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
’ Data (mpressio: 04-12-2019 10:05

Sigtema de Acolhiments com Classificagan de Risco Pégina 1 de 1

P
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|-

LtIerDE BE FRAONYS ATEHTAMENTE

Queixa Principal / Histéria

Paciente: OO002R2289 THAIS DA SILvA MARQUES
hascimente: 1970172002 17 Anos 2 Meses 15 Dlas  Sexo:

Atendhlments: 01165366 Gata Atendimento: 02/12/2018  21:15

.

paciente cam relata de entorse de torno2elo dreta haje. evolut cam dar @ ederna.

IPAS

Fxd.in Pemgrtypmma de kssEsifecy & Sl

Antecedentes
pM: O sIM D WAC
HAS: O SIM D HAG
flergia: @ SIM @ nAG
tedicamentos: QO s @ NAO
Exeme Eisico
EG Bom Concclente Orlentadn ¢ Conversando Hidratade
Muteide Coradsd Aclandtico Anlctérloo
Eupnéfoo Afebrl Sem Edemas
acy.: @ HAQoxammnang (O NORMAL D ALTERADA
AR O wioexamwmans O norMar O ALTERADA
a0 @ ko ewwmmmps O NORMAL O ALTERADA
SN O wAo examineng O NORMAL O ALTERADD
SGU.: O nigexamsno O NORMAL O ALTERADA
TR D wic oxamwapo O NoRMeL O ALTERADA

Pale: € NAG examineDd

O norMal O ALTERADA

AP, Lacomotar: [] EDEMA [ COR A MOVIMENTAGAQ

O egumrose (0 HEMATOMA O DEFORMIDADE OSSEA

DUTROL:
Alerighes: PAS raD FR FC P {KG) T AlL. {em) SAT O
is
DA
f. l“rfl':’?'mlu

tugiry

B

Avenlda Margchal Mascarenhias de Morais - 4223 - Imbliribeira - Reclife-PE - CEP: 51150-004 - Taf,

UPA_IMBI
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Pagina: 1/ 1

UPA IMBIRIBEIRA i :
MV PEP Pronhudrio Eletrénica do Paciente Emitido porMARCELLOJCS
Em: DRO4/2019 10:14

Relatério de Prescrigao / Evolugao

Prescrigie.: 1610062 Dati 021122018 21:19 28 VIA
Usudrio....: JORGEFAS

Aterdfrnerto: 1165366 D Masc: 19/01/2002 (17a 2m 13d)
Sonvinie...: SUS - AMBULATORIO

Parforie _: 282230 - THAIS DA SILVA MARQUES

l Fubrica do Responsavel

Pasg.......: Alture: Sup. Corparea:
Imernagho.: 02/ 2/2018 21215 0 Ofas(s) int
tadico. . JORGE FERRAZ ARAUIC DA SILVA - CRM 24967 |‘|”Hﬂ”|||ﬂ|m‘mmﬁ"|||m

FUNGAD: MEDICO(A) Sarvigo: OFTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Urid. Ird, - Lefta.:  Cobaruara:

Cideiriian - 5934 ENTORSE E DISTENSAD DO TORNOZELD Clelo..: /
Diagndstico:

Protocolo..:

Classiflcacio de Riscoit URG

R 8kifidhdzo de Risco:MUITO URGENTE

"'I. LI =2l

Alergias: NEGA ALERGIAS, DIPIRONA PAESCAICAO DE PROC EXAMES

EXAMES IMAGEM Otd  Lnidade SN apl Freguéncie Datas/Haerdros

9 Bx PEANA DIREITA AL> f PERFIL. ; Exams: 1 102.1'12] 2118
og702

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

UPA_ IMBIRIBEIRAMarcellojcs

p o)
T . f . £ ,
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LP.4& IMBIRIBEIRA
MY PEP Frontudrio Eletronico do Paciente
Relatério de Prescrigdoe / Evolugao

Pagina: 17 1

Prescricio 1630863  Dati: 0212020186 21:23

tUsudrio... . JORGEFAS

Atendimento: 11653686 Dt Nase: 19401/2002 (17a 2m 13d)
Convétio..: S5US - AMBULATORIO

Paclente...: 282289 - THAIS DA SILYA MAROQUES

Paso._.... AHura: Sup. Corpores:

!ntemst;ﬁo 021122018 21:15 ¢ Dias(s) int

MEdico.... JORGE FERPAZ ARAUJO DA SILVA - CAM 24567
FUNGAQ: MEDiCO{AJ slarw;o OFTOPEDIATRAUMATOLOGLA
Unid. int..:  Lello.: Cobertu

Cld........ 5934 ENTOF‘ISE E DI'STENSAO 0O TOPNOZELD Ciclo..; f
Dlﬂgnéshm

Protocolo.

Classlllcacaa de Aisce M URG

Emltido poriiARCELLOJCS
Em: 03042089 169:14
22 VIA

Rubrica do Aesponsavel

TEATmarmmiA

Alargias: NEGA ALERGIAS, DIPIRCNA

PRESCRICAQ DE PROC EXAMES

PRAOCEDIMENTOS MEDICOS Otd Unldada Fraguénecia DatasMoraros
2 TALA GESSADA TIPQ BOTA G 1 rgOEJ’!ZI 21:83
|- ATADURA GESSADA ZQCM 2 UM
X400 BRANCA
| ATADURA CREPE 150M X 7 UN
4,50 11FA0S

1
t))lliﬂﬂtl ;"!':llu

BRI

o BLRE R T

Numero do documento: 20072013525758600000063717643

W Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 20/07/2020 13:52:57
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072013525758600000063717643

MY 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

UPRA_IMBIRIBEIRAmMarcellojcs

Num. 64929203 - Pag. 80



) UPA IMBIRIBEIRA Pagi‘nﬂ: i1
MY PEP Prontuario Eletrénico do Pactente Emitido porARCELLOJCS

Relatério o Preserfcdo f Evolugao Em: 03042012 10114
pPresudgia.: 1630864 Data: 0212/2418 21324 22 VIA
Uswréria...: JORGEFAS
Aterdimento: 1165365 Dt Masc: 18411/2002 (17a 2m 13d)
tonvénlo...: SUS - AMBULATORIO
Paeiente..: 282209 - THAIS DA SILY.A MAROUES
Pose....... Altura:  Sup. Corperes: RAubrica do Aespansdvel
Internagio.: 02/12/2018 21:15 O Dlas{z; int -

Méadico....: JORGE FERAAZ ARAUJO LA SILVA - CAM 24967 ”||’|"H||Wﬂ|”||m|m"mmﬂ
I ik

FUNCAD: MEDICO(A) Benago: OETOPEDIATRAUMATOLOGIA
Unid. int.: Lefto.: Coberlurm: .
Cid......... 5934 ENTORSE E ISTENSAOD 00 TORNCZELO Cigly. - /
Diagndstics:

Protocolo..

Classlficagio da RiscoM.URG

HGifichadb de Risco:MUITO URGENTE

2 Lty s y 4o .h‘l
Alergias: NEGA ALERGIAS, DIPIFIONA PRESCRICAO MEDICA
MEOIC AMENTOIS Qe Linfdada SN Apl Frequéncia DatasMorarios
1 TRAMADDL CLORIDRATO SOL.IMI, 1 AMP )Y AfJOre to:mz] 21:24
100MGL2ML
i-» ESCALPE M, 21 1 UN
|-= CLORETO DE SODIO ROLANL 1 FA CAOOML
0,9%%-100ML
{FRESEMIUSMAAXTERBAMNUM
[ EQUIFQ MeCROGOTHS O 1 UM
INJETOR LATERAL
|-> SERINGA DESCARTAYVEL 3CC 1 UN
B4 AGLLHA
[-= AGULHA 25X 7 DESCARTAVEL 1 LN

£

WML ’
U - - [MALFI™CLRA ‘
”mmmh o

— -~ T 7T 7T MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAQ HOSPITALAR

UPA_IMBIRIBEIRAmarcellojcs

p oo
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’ Pagina: 1/ 1
UPA IMBIRISEIRA i .
MY PEP Prontudrio Eletronica do Paciente Emitido perMARGELLCJIGS

Relaiorio de Prescrigio / Evolugao Em: 0310472019 10014
Presgr¢do.: 1630866  Deta: 02121y 8 21:24 e VIA
Ususrio....: JORGEFAS
Atendimento: 1165366 Dt Masc: 16431/2002 (17a 2m 13d)
Canvinio...: SUS - AMBULATORIO AAROUES
Paciente...: 252289 - THAIS DA SILYA i
Altura;  Sop. orporeis: Fubrica do Responsavel
0. D2/12/2018 21:16 0 Dlas(s: int :
JORGE FERRAZ ARAUND [ A SILVA - CRIM 24967 “ﬂ’!”‘lﬂﬂ!;lﬂ’“lrmnmlmm‘
Al I A PRl

FUNEOAO MEDICO(A) Sarvigo: ORTOPEDIATRAUMATOLCG A
Unid, tt,..  Leito.; Cobertuma;

Qid.......c 3934 ENTOHSE E DISTENSAO DO TORNDZELO Ciclo..2/
Diagndsiioo:

Protacolo..:

Clessificacho de RiscoMURG

R — o —
i :-": g
! E Al g

Alergias: NEGA ALERGIAS, DIFIFGNA PRESCRIGAG DE PROC EXAMES

DatesfHoriros

PROCEDIMENTOS MEDICOS nd Unidade S A Fregquéncia
foeriz] 21:24

3 TRANSFEAENGCIA 1

4 OBSEAVAR, UOMUTEAR E AR RR T - 1 1 _ TOEE ZiEa ™
ALTERACOES. ' ... - '-fl B R S
Obs.: nival de Gonstbngia © N ' S :

I rnsnfmdﬂ&
"t uﬂﬂﬁliu- a0

]

Wy [HPAIFALIRA
HE IR A8 s
haeLeE 0 P ARBNEIC

10 ZADm" 15

arcallo Srhm‘r" !

PO L T TR ) )

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR
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- UP&24h COIPAS

WUHIDADE DE FRONTO ATENTIMENTD s b i

TRANSFERENCIA DE PACIENTE

Norme dePaclante: THAIS DA SILVA MARQUES

Data de Nasclmento: 19/01/200% Oata Atendimento: 02/12/2018

Prontudrio: 0OG028228% Cod. atendimento: 01165366
Mame do Haspital: hespital darr Lhelder
Senha: 5565279

Transparte: O ambuléingla Basica ©Q Ambulancia Avancada O préprio

[0 AcompamhamentoMédico

paciente can: relate de entorse de tornozelo esquerdo hoje. evolui curn dor e adema.

Cbservagio:
raie x: fratura de tornozeln esquerdo
Recife, 02 de Derembro de 2018
Médico:  JORGE FERAAZ ARALID DA SILWVA
CRM: 14967

L!U"'IP—. 5
Rl i

PelewsICE] ERE 1

Avenida Marechal Mascarenhas de Morals - 4223 - Imbiribefra - Reclfe-PE - CEF: 51150-004 - Tel, 18?1' 3184-4328 i
UPA_IMBIRIBEIRAmMarcellojcs
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UPAZ4H - UPA IMBIFIBEIRA.
MVYPEP - Sistema de Prontikirio Eletrnico
Redatario de Resumo de Alta

PAGINA 1 DET
Emitida por: MARCELLD SILVEIRA
Ern:03/04/2018 10:14

RESUMO DE ALTA
DATADAALTA - 021212018 22:43:42
> o . Szt TS .._r,,J,,z,,'_ wr—-\‘ L 4 T i
IDENTIFiGACﬁO.:- h ;% ‘.-,}!Jn “_} 'Sk Prss ‘,ej s ..I.“-_—-H‘._!_a . rf!t}. A gi“ »l
B bt
NOME:  THAIS DA SILVA MARQUES AG: 10594396 PESD:
IDADE: 17 Anos SEXO: FEMINING ALTURA:
Data da Nascimente: 19/01/2002
PRESTADCR ASSISTENTE: JORGE FERAAZ ARAUJIO DA SitvA
OATA DE ATENDIMENTO: 021122012 21:15:46 ATENDIMENTO: 1165366 TEMPO DE PEAMANENCIA; -1 Hora(s)

PLAND: PLANG UNICO

CONVENID: SUIS - AMBUL ATORID

. ; e b A
| i R :
DiAGNOSTICO PRINCIPAL: 5934 ENTDH.SE E D|STENSJ"LO DO TOHNDZELO

DIAGNOSTICOS) SECUNDARICHS):
MAGNOSTICO INICIAL: 8034 - ENTORSE E RISTENSAD DO TORNOZELOQ

DHAGNOSTICO DE ALTA; 50934 - ENTOASE E DISTENSAD DO TORNGZELD

5.3 BAAKE AL A -
MOTIVO DA ALTA  ALTA POA TRANSFEREMCIA

PROCEDIMENMTD DE ALTA.

e pes

- - T © T Esta conta foi paga ¢om recursos piblicos provenientes de ssus Impestos e contribuigdes sociais
MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAC HOSPITALAR
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' ' ‘Dopamentos O¢ idealitcaczs

. o

ey ey ae .

I “—4—‘l---r—u SURPIRIA

d Trm——

TULIE

R LITH R IPECOTETCAG AT WAYS L ES NP,
. K THPJ:: DA SILVA MARQUES >3

FiLanthe

|
<< EDMILSON MARQUES »

- — e

TG IR

' PALI‘«‘IARES -PE 02.05.200%) 5 -

1. - .-
0?*- e

??‘3@816&:1?]'{51 74 ;4?67

T
LI VP

Ministério da Fazenda
Receita Federal i
COMPROVANTE DE INSCRIGAG CPF

Nurmero
145,991 324-89

Nome
THAIS DA SILVA M:ARQUES

Nascimento | ' -_ ' L
19/01/2002 .

P P
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