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ALVES E DANTAS

ADVYOUOCAUCTA

PROCURACAQO

OUTORGANTE: )i,:{-/’.j]/?g{i;{ tiAa A FL( ailicle ,
brasileiro(a), profisséo':'/ PO Lo RGn® >3 \364 62 S’OS: inscrito no
CPF/MF sob o n% q4 8 .Cl &t .:l(('f ZL_(LGL residente e domicili;do sito a
‘Cua €& oo Jouul bz er ot A33 /.6 - A G pu ol~,
de. OUoncle/pE-cor S B 225 pones 18306 265

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE n® 23.351
e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE n° 53.167,
todos com endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n2 330, Sala 102, Recife - PE,

CEP 50.750-630.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos poderes
para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra”, em qualquer Juizo, Instancia ou
Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas
contrarias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando 0s recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber intimacao,
notificacio, confessar, e conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao
direito sobre que se funda a acdo, transigir, firmar_compromissos ou acordos,
receber e dar quitacio, como também retirar alvara judicial de pagamento em
cartorio, e realizar acompanhamento também na esfera administrativa,quando
necessario podendo agir em Jufzo ou fora dele, perante todos entes publicos Municipais,
Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Instituicoes financeiras, assim como
substabelecer esta a outrem, com ou Sem reservas de iguais poderes, para agir em
conjunto ou separadamente com O substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado
que o Outorganteora contratante, pagard ao Advogado ora contratado honordrios
advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento, sobre quaisquer valores
percebidos pelo contratante, seja em complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou
Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter 0s honorérios advocaticios na condenagao
nos termos estipulados neste contrato.

Recife, 523 de MAZ’/LC:/Q de 2020.

X &3 o ackB. Fﬂ\l 'A&{_.-L#-*-u"(?{(

AUTOR(A)

Empresarial da Ilha - Rua Helena de Lemos, n° 330, Sala 102, Ilha do Retiro, Recife - PE CEP 50.750-630
Contato(s): 81 3222-2062 - 81 99234-1478.
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Eu, y 'jl QA (& 67£€ ﬂ{}?/ﬁ-fu) { K/(:f« _
brasﬂelro(a) /)Ce(”e o RG ne 5. 136,49 62 S©S, inscrito no CPF/MF sob

o n% C’?[‘fg Z’M‘L % I Ll ﬁ residente e domiciliado sito a
2LQC: é\ C‘U SC(ALQ¢L,Q°’/ M '{[3_3/8 ,A,Q'ULD) Cf\o'jdz(:aﬂ-p
Cidade: ﬂdm(‘c /PE - CEP: _S3 }p 220 Declaro sob as penas

da lei que ndo tenho condi¢des de arcar com custas processuais, bem como quaisquer

(=]

custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e da minha familia, para tanto requeiro o

beneficio da assisténcia judiciaria gratuita nos termos dalei n? 1.060/1950.

Recife, 23 4e Az ’C‘/O de 2020.

ﬂi‘igw& dfl M’L‘-\M‘n/c;
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Boielim de Ocorréncia

32020

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) PGLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE FOLICIA DA 025° CIRCUNSCRIGAO - PEIXINHOS - DP252CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20E0115000903

Ccorrénzie registrada nesta unidade policial no dia 09/03/2020 as 08:25

30/11/2019 a8 15:30

Falo o vinde no enderegn: ESTRADA AGUAS COMPRIDAS, 1 - Bairro: AGUAS COMPRIDAS -

OLINDA/PERNANMBUCO/BRASIL
Loca 4 F st \ViiA PURBLICA

Fesso: 's) envolvida(s; na ocorréncia:
NEHCIDO - AJTORYAGENTE)
ATAIA SANT D5 ALMEIDA ( OUTRO )
O ALMEIDA ( VITIMA)Y

Objeto s} ‘pvolvido(s) na ocorréncia:
VEICS O ({Usadc na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse de(a) Sria): GESSICA TAINA SANTOS

ALME1HA
Quelificece o dals) pessoa(s) envoivida(s)

ELIZAMA D LLMEIDA (presente ao plantao) - Sexo: FemininoMie: MARIA GUILHERMINA DA SILVA ALMEIDA Pa:
ANTONIO JOSE DE ALMEIDA Duta de Nastimento 1/1/1974 Naturalidade' OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Docunmientos
5136862/SDS P L (EG). 94846774449 (CPF) tstado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Telefores

Cevlares:

-9B30 8265
Frdzreso Recoon al RUA SEIS DE JANEIRO, 433, CASA B - CEP: 55000-000 - Bairro: AGUAS COMPRIDAS -
OLINDA/PERMAMBUCC/BRASIL

DESCONEH DO (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

GESSICA T/ 1MA SANTOS ALMEIDA (nédo presente ac piantdo) - Sexo: FemininoNatwaldade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO BRASIL
Qualificecéo do’s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEIC U O} qu2 esiave em posse do(a) Sr(a): GESSICA TAINA SANTOS ALMEIDA
Categoaive ¢ Jhoodelo MOTOCICLETA'HONDA/NXR 1606 BROS Objeto apreendido: Nao
Com BRAMCA - (apntiiade (NIDADE NAC INFORMADA)

Praca pepsol 6 OF INAYBU SOINAG INFORMADO
Aro Faoicagac Models. 204 8/HAQC INFORMADO
Descricd): PROPUEDADE DE ELI ANTONIO DE ALMEIDA

Complemnenty/ Obsersacao

rePaii ga i infopolix MUBOEPreview himl 112
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Boetm ce Ocorréncia

= 51 FERY ¥ 3
i::t'ffzi‘:}i:&.- ,;(: Z;ASBKJ:i ?rE(‘:UIA PELA LOCALIDADE CITADA NA GA‘RUPA DA REFERIDA MOTOCICLETA QUE ERa
IDENY”ZK;;‘([ o VHO‘A o AINA SANTOS ALMEIDA QUANDO UM VEICULO DE PLACA E CONDUTOR NAD
Socommin, 5éL _C ; LICIR EM SUA LATERAL FAZENDO COM QUE A VITIMA CAISSE NO CHAO, ONDE Fo!

O COR®0 DE BOMBEIROS E LEVADA PARA A UPA DE OLINDA E EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA

O HOSPITAL VL GUEL ARRAES CONFORME PRONTARIO N° 131825,

nssinatica dar's ) pessoa(s) presente nesta unidade policial

) S 4 i QL .
o “’(’d e ¥ X Liwofs
4 LME

ELIZAMA oA
(VITIVA)
B0 ayatre o e .
JE2 L 007 SERGIO RICARDO RODRI(;JJES DE MELO - Matricula: 2217651
7
C/ r¢ o/

st infogolix S D EPreview. htmi
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’% SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
‘}C ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Corudan n® 2020 APH000096 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de selicnacio feite pelo(a) Sr(*™). ELIZAMA DE ALMEIDA |, 46 anos, BRASILEIRA (a).
SOLTEIRC(a), RG n® 5136962 SDS/PE. inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n®
Y-8 467.744-49, residente @ RUA SEIS DE JANEIRO . n® 433, CASA, AGLUAS
CONPRIDAS | OLINDA -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pri-Hdospitelar atendeu a uma ocorréncia no dia 30/11/2019, por volta das 16:20 hs. no
enderecor ESTRADA DE AGUAS COMPRIDAS, 1409, AGUAS COMPRIDAS OLINDA-
DI efererte ¢ um(a) COLISAO, envoivendo MOTOCICLETA HONDA/NXR 160 BROS
FEND BRANCA PCD3S906-PE, no(a) qual fora vitimado{a) ofa) Sr(") FLIZAMA DF
ACNEIDA L insernito sob o CPF n® 948.467.744-49 e Registro Geral © 5136962, atendido(a)
pela Undade Tdtica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hespitelar, comandada pelo(a) SGT 798208-9 L. RIBEIRO. Foi transportado{a) para o XX,
Reg snadeta) com o prontudrio n® 1560408, Ficou aos cuidados do médico DANIEL
CABRALL cegistro 24931, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da

Dvisdoe de Operacoes / GBAPH.

Po o em 0903 202
e ficidade dosta cortidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

ni s yosew chngy go s considiar protocolo n” 20204 PHO00096

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-130
Fone: (8113182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

# *1 Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08 Num. 61335015 - pag_ 7
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PERN&MBUC(] UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO I b/] IP

Protocolo de Encaminhamento

=
TIPO DE OCORRENCIA 5372 U2
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( ) SENHA _

Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

IDENTIFICAGAO

Nome do Paciente: Pa: 629732 - ELIPAA DB ALME Idade: C‘I\S R
DA
Sexo: M ( ) F () Profisséo: We: MARIA GLLHERMINA DA SiLvA Fone:
00 00 B 1 - 1 ,
Enderego Residencial: Bairro:

Cidade: O'\ vt ¥

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENlOLENCIA)
! Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automovel (Colisao): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras () Banco da Frente ( ) Uso de cinto S( ) @
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submers&o ( ) Soterramento ( )
Intoxicagéo Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( )Agente Causador:
Exposi¢ao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()
Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau () 3° Grau ( )
Queda: { )Aitura Aproximada Metros ( ) Quedada Propria Altura
Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual (-) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar: -
}7Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral { ) Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamentio

@/U CAUSAS CLINICAS
Histéria Clinica Atual: EM He  AETO Cor~e Tyrrr e T 2o E

Hipotese Diagnostica: F>o phzs 7awe (2] \

o AVALIAGAO CLINICA ‘
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. PA.: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S( )N(

Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: §( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S( )N
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitagao Psicomotora: S( ) N( ) Lesoes de face: S( ) N( ) Retragao Xiféide: S( ) N( )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( ) |
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino () |
Colocagao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( YN( ) letérico: S( ) N( )

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

r Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
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S ' C » o . =
SUS Laudo para solicitagdd de autorizacao de internagio
3 IDENTIFICAGCAO DD ESTABELECIMENTO

1- §_TABELECIMENTO SOLICITANTE o~ = n 2-CNES
; HOSPITAL MIGUEL ARRAES Hl- 50 bAME | 643156
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE v 4 -CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES i} ] ] 6431569
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do Pacient2 | 6 - N° Prontuano o
|ELIZAMA DE ALMEIDA i 131825
|
7 - Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo Cor 10.1 - Etnia o
01/01/1974 02 - Preta }Loooo - N#o Se Aplica
11- Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
|MARIA GUILHERME DA SILVA ALMEIDA X [ 8134434989
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato
|GESSICA [[ 34434989 !
3 ]
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro) ! e
RUA SEIS DE JANEIRO, 433 - AGUAS COMPRIDAS § L
16 - Municipio ] 17 1BGE 18-UF 19-CEP B
|oLINDA ] 2090 [ e ][ 53180220 ‘
) : |
T —— T LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO - — g
P> % DE QUEDA DE MOTO COM DOR EDEMA + DEFORMIDADE EM JOELHO ESQUERDO
. ;WMNTE ORIENTADA EUPNEICA ESTAVEL NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES |
)R EDEMA DEFORMIDADE ; ‘
3 3 :
21- ue justificam a Internacéo o
T A
|
22 - is Resultados de Provas Diagnésficas ‘ R
a‘%«~me FISICO |
? |
23 - Diagnéstico Inicial / C6digo __ 24-CID 10 Principal 26 - CID 10 Secundario 26 -Ci> -
FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA E 821 W199 N
| V299 |104.08.05.05 -
37 - Descriclio do Procedimento Solicitado - PROCERIMENTO SOLICITADO : 28 - Cédigo do Procedimento
i PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA ] 1 0415020069
28- 30 - Carater de Atendimento 31 - Documénto 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional iol:citante/Assistente;
{ . cowoeaca ] 2 |[xeNs i ()cPF I 980016278437533 P
?{ edoProfissional Solictante/Assistente i * 34 - Data da Solicitagso i . i
vl
h"\_/ SORMANE DE CARVALHO BRITTO 30/11/2019 s 16339 |
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL X —

. e - & ~<an, 'k
36-( )Acidente de Transito ‘39 CNPJ Seguradora ‘40 N° Bilhete liSene H

37-( ) Acid. Trabatho Tipico B mpresa 43 - CNAE / Empresa 44 - CBOR
38-( )Acid. Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia

I () Empregado ( ) Empregador () Auténomo () Desempregado ( ) Apose AIH

AUTORIZAGAO 261910224°

46 - Nome do Profissional Autorizador ’ 47 - Céd. Orgéo Emissor
E260000001

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador

()CNS  ( )CPF L

50 - Data da Autorizagdo 51 - Assinatura e

]

AlH
261910224307-6
L |

Cédigo do Laudo: 506244
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== IE FICHA DE INTERNACAOC
Ly = Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 506 2
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: WESLEYFS
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 suane

DADOS DO PACIENTE

Prontuario; 131825

Paciente: ELIZAMA DE ALMEIDA
Data de Nascimento: 01/01/1974

Idade: 45a 10m 29d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO
Profissao : Escolaridade :
R.G.: . C.P.F.: 94846774449 Telefone: 34434989 CEP 53180220
,433 - AGUAS COMPRIDAS - OLINDA - PE

Endereco: RUA SEIS DE JANEIRO
D Internacdo
Data e Hora da Internagao: 30/11/2019 23:28

Plano: GERAL 1
ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-27 1

origem: INTERNACAO
Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo:
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Enderecgo: - Numero:
T ‘fone: Cidade: Estado civil :

B DADOS DA LIBERAGCAO DO PACIENTE

._‘Dbata daAlta: I8 / A} /2 Hora da Alta:
%hiotivo: EgMelhorado [:]APedido [ Irransferéncia [ Pbito [ Evasso

Condu;oes de Alta: [y Mlagrre €] 4‘/ WL -
F
‘Diagnéstico Principal.....: sty 2 Aot 1V ‘T@‘m O

Diagnéstico Secundario01l.: Q?gy
A®

Diagndstico Secundario02.:

F\/:edimento......: My~ Com Jmnl - € M%_g\

W
S “‘0 2®
i R ASAY S
L ';)5\\;\ e ;'L"‘

ﬁ“_/ Médico e CRM:

mm Ao Slbe dudds.

L‘ Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a mternagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirargicos
(Intervengdo cnrurg|ca anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura € o bem estar do paciente.

En@ de/\}wf"\ﬂ”’o deZO/LD’. ) v
| C ¥e'o

paciente ou pessoa responsave

g14oy 4y
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[ - ) GESTAO
%‘j Mﬁ’% HOSPITAL MIGUEL ARRAES é H!an};?R

\.

(Atendimento: 506244 Senha da Classificacao:
Data e Hora: 30/11/2019  22:55

\

/ Paciente: 131825 [ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FEMININO
Nome Social:
Data do Nascimento: 01/01/1974  Idade: 45 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da M&e:: MARIA GUILHERME DA SILVA ALMEIDA  Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 1227
Enderego: RUA SEIS DE JANEIRO - 433 Bairro: AGUAS COMPRIDAS

Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: WESLEYFS

Informagoes Associadas 2 Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Qbservagio:
3 RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temperatura: Hora:
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stinatura e Carimbo/Médico y

restino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

( } Transferido: Para Senha: .
( ) Encaminhado ao setor de internacao

"} Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data..... 01/12/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 01:33
Aviso de Cirurgia : 61272 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Atendimento :506248
Conveénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 703 VERD2-27 |dade :45 Anos
Dt. Inicio : 01/12/2019 00:20 Dt. Fim :01/12/2019 01:05
Cid Pre-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Cid Pos-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:
‘ a}/?URGIAO 19769 THIAGO GOMES DOS ANJOS

ANESTESISTA 24759 RICARDO DUARTE PIMENTEL

f @S;:cii(;é;_é;ﬂrgica T
DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL ESQUERDO i

INTERVENGAO: APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO TRANSARTICULAR DE JOELHO + FIOKEM CONU

LATERAL

OPERADOR: DR THIAGO DOS ANJOS

19 AUXILIAR: DR SAMUEL MOURA

20 AUXILIAR: DR IAN LACERDA

ANESTESISTA: DR RICARDO DUARTE

ANESTESIA: RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
> ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MIE
2 APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TUBO A TUBO TRANSARTICULAR DE JOELHO
- APOSICAO DE FIO K EM CONDILO LATERAL COM REDUGAO POR PINGA DE WEBER
6 VERIFICADA BOA REDUGAOC A ESCOPIA v
7. VERIFICADO BOA PERFUSAO DISTAL &wm

Achados Cirtirgicos: Descrigao Complementar

AT D
A
T AUDEVAN SOUSA

FATURISTA
DR(A) . THIAGO GOMES DOS ANJOS
CRM : 19769

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

; Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico € Obstétrico Data...... 14/12/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 12:21

Aviso de Cirurgia : 61584 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Atendimento :506248
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 75 ORTL-512-LEITO 003 |dade ‘45 Anos

Dt. Inicio : 14/12/2019 09:20 Dt. Fim :14/12/2019 12:35
Cid Pre-Operatorio :

Zid Pos-Operatorio :

Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Conveénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia:
= =

' CIRURGIAO 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ

Descrigao Cirargica : - )
DIAGNOSTICO : FRATURA DO PLATO LATERAL E MEDIAL DO JOELHO ESQUERDO - POS OP DE FIXADOR EXTERNO
TRANSARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO
CIRURGIA : RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAFI DE PLACAS E PARAFUSOS +LC+ SUTURA
CIRURGIAO : DR ANTONIO QUEIROZ
01 AUXILIO : DR FELIPE NUNES
ANESTESIA : RAQUIANESTESIA
ANESTESISTA : DRA GRACA

DESCRIGAO :

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA

2 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE MIE

3 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE

4. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

= INCISAO EM FACE MEDIAL E LATERAL DE JOELHO ESQUERDO + DIVULSAO POR PLANOS

& UTILIZADO DISTRATOR OSSEO COM 02 PINOS DE SHANZ 4.8 MM

7 REDUGCAO CRUENTA DE FRATURA E FIXAGAO INTERNA DE PLACA EM L / 2X5 FUROS /4.5MM + 2 PARAFUSOS ESPONJO=¢

MM PROXIMAIS E 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS DA CAIXA DE GRANDES FRAGMENTOS EM PLATO LATERAL DE

~2UELHO ESQUERDO

8. REDUCAO CRUENTA DE FRATURA E FIXACAO INTERNA DE PLACA EM T /2X10 FUROS/ 4 5MM + 2 PARAFUSOS ESPONJOSO!

6.5MM PROXIMAIS E 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS DA CAIXA DE GRANDES FRAGMENTOS EM PLATO MEDIAL DO

JOELHO ESQUERDO + REINSERCAO DE ESPINHAS TIBIAIS COM SUTURA TRANSOSSEAS

9 CONFERIDO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

10. LIMPEZA CIRURGICA COM SF 0.9%

11. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON

12. CURATIVO ESTERIL

.~ OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL EM MIE

Achados Cirurgicos: Descrigao Complementar
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HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
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g o IMIP
PERN_AMBQQQ“ Mmm Instituto de Medicina Integral

Prof. Fernando Figuaira -a
|

GOVERNG DO ESTADD

RESUMO DE ALTA HOSP|TALARIESCLARECIMENTO

NOME: ELIZAMA DE ALMEIDA DN:01/01/74
NOME SOCIAL: REG:131825
IDADE:45  SEXO:F OATA DA ADMISSAO: 30/11/19  DATADAALTA: 18/12/19
DIAGNGSTICO: !
. FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO \%\
i
‘ |

TRATAMENTO REALIZADO: 3%
e 01/12/19- FIXACAO EXTERNA TRANSARTICUALR DO JOELHO ESQUERDO
«  14/12/19- RETIRADA DE FE+ RAFI COM PLACAS E PARAFUSOS

ORIENTACOES:

< AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 15 DIAS (01/01/2020) PELA URGENCIA PARA AVALIAGAO
DE DR ANTONIO QUEIROZ

TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS;

DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;

NAO PISAR COM MEMBRO OPERADO ;

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

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR. &

R A

t
EXAME FiSICO: \ \
i

ESTADO GERAL : BEG
FERIDA OPERATORIA:BOM ASPECTO SEM FLOGOSE
MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

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

ASSINATURA DO MEDICO, GARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

z Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
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'HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
- Data € hora retirada da senha: 01/01/2020 10:53
Nome Paciente: ELIZAMA DE ALMEIDA
. Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 01/01/1974 <)
Sexo: Feminino
Idade: 46 anos
Senha: 0022

Convénio: - ’
Atendimento:
SAME:

Periodo: 01/01/2020 11:00 - 01/01/2020 11:04
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: =5 s i
Cor: VERDE
Queixa Principal: PACIENTE VEM COM ENCAMINHAMENTO DE ALTA COM RETORNO PARA EMERCG

A PEDIDO DE DR. ANTONIO QUEIROZ PACIENTE SUBMETIDA A FIXACAO EXTERNA
TRANSARTICULAR DE JOELHO E NEGA HAS E DM NEGA DOR E ALERGIAS.

" Fluxograma sintoma: REVISAO ORTOPEDIA
Discriminador(es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 1
- FREQUENCIA CARDIACA: 98.00 BPM
- GLICOSE: 100.00 MG/DL
_P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %

Acolhido(a) por: JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 01/01/2020 11:04

cistema de Acothimento com Classificag@o de Risco Péginaw1 C

Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

GESTAO

IMIP

HOSPITALAR

(Atendimento: 510592

Senha da Classificacédo:

Data do Nascimento: 01/01/1974 |dade: 46 anos
Nome da Mie:: MARIA GUILHERME DA SILVA ALMEIDA
Estado Civil: SOLTEIRO
Endereco: RUA SEIS DE JANEIRO -

Cidade/UF: OLINDA PE

Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

Data e Hora: 01/01/2020  11:06

L

@ciente: 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FEMININO
Nome Social:

Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA |

Nome do Pai:
CRM: 12346

433 Bairro: AGUAS COMPRIDAS
Usuario Atendimento: ANACOS

Data Entrada Brasil:

NU——.

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@servacéo:
o
RESUMO DE TRATAMENTC
r Peso: Altura: Temperatura: Hora: |
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) Residéncia
Senha:

| Destino: ( ) Encaminhado ao Atyéat:r% (
1¢ ) Transferido: Para [/
( ) Encaminhado ao setor de %ternagéo

# *1 Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050119280869500000060254447
Numero do documento: 20050119280869500000060254447
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. HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagéio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP 4
Data e hora retirada da senha: 08/01/2020 08:52 / ) /
Nome Paciente: ELIZAMA DE ALMEIDA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 01/01/1974
Sexo: Feminino
Idade: 46 anos
Senha: P0003
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 08/01/2020 09:52 - 08/01/2020 09:56
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLAS

SIFICAGAO

- o

Prioridade: IRG! '« VERDE - 3 = = :
Queixa Principal: PACIENTE VEM COM ENCAMINHAMENTO DE DR. IAN LACERDA PARA RETORNO DE

CIRURGIA ORTOPEDICA REFERE DOR E RUBOR EMMID NEGAHASEDME ALERGIAS.

Fluxograma sintoma: REVISAO ORTOPEDIA
Discriminador(es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
. FREQUENCIA CARDIACA: 80.00 BPM
- GLICOSE: 96.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 119.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 61.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % o

Acolhido(a) por: JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAOQ: ENFERMEI”

Data Impressao: 08/01/2020 09:56
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

r Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
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< GESTAO
ki HOSPITAL .
: HOSPITAL MIGUEL ARRAES éIM )

(Atendimento: 511625 Senha da Classificagao: ‘
Data e Hora: 08/01/2020  10:00

.

/Paciente: 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FEMININO ‘H
Nome Social: ) |
Data do Nascimento: 01/01/1974 Idade: 46 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA |
Nome da Mae:: MARIA GUILHERME DA SILVA ALMEIDA Nome do Pai: !
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA SEIS DE JANEIRO - 433 Bairro: AGUAS COMPRIL:~

| cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: ALESSANDRAPSF

Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes N

Data Entrada Brasil:

CEESSESSSSSSETESET

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Qbservagéo:
£ RESUMO DE TRATAMENTC
'L Peso: Altura: Temperatura: Hora:
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;\Assinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( } Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagao

E

"} Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050119280869500000060254447
Numero do documento: 20050119280869500000060254447
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HCSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo - PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 22/01/2020 09:34
Nome Paciente: ELIZAMA DE ALMEIDA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 01/01/1974

Sexo: Feminino
Idade: 46 anos
Senha: 0019
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 22/01/2020 11:49 - 22/01/2020 11:53
FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: A ; i 4 5
Cor: P L T
Queixa Principal: DOR NO MIE
Observagao: DEMANDA ESPONTANEA. NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA. TEVE ALTA
HOSPITALAR 19/12/2019.
-~ Fluxograma sintoma: REVISAO ORTOPEDIA ye
Discriminador(es): - REVISAO DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -SACR -REGUA DE DOR: 8
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 77.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 19.00 RPM KA %
- GLICOSE: 55.00 MG/DL AN
-P.A. SISTOLICA: 139.00 MMHG N e

-
~

- P.ADISTOLICA: 76.00 MMHG @, ‘ L
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00% &) (;«s‘;
- TEMPERATURA(C): 35.20 °C O-'

Acolhido(a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNGAO: ENFERMEIRG{~)

Data Impressdo: 22/01/2020 11:53
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

"} Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08

: 0 e <o Num. 61 - Pag.
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im HOSPITAL ' l D /J

4 . MIGUEL ARRAES é ! E
@ MIGUEL ARRAES HOSPITAL RSTTALR J

Ktemimenm: 513849 Senha da Classificagao: [

Data e Hora: 22/01/2020 11:59

ﬁaciente: 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FEMININO
Nome Social:
Data do Nascimento: 01/01/1974 |dade: 46 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA GUILHERMINA DA SILVA ALMEIC Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA SEIS DE JANEIRO - 433 Bairro: AGUAS COMPRIDAS

Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: ALESSANDRAPSF '

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
&bsewagéo:
RESUMO DE TRATAMENTC '
- Peso: Altura: Temperatura: Hora: J
i — 3
ueika Printipa
V4
r\a o~ - 0P [ﬂ\,lZ}(c)_) O V;_l__,grv’ 13> ~ >

Exame Fisico
5 P/ Congum o !ﬁ/‘- S prar %}oaﬁeﬂﬁw 4
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~
Jodo Bosco B.|C. Neto
Ortopedia / Traumatoldgia
CREMEPE 26.670 |
vssinatura e Carimbo/Médico \

(Destino: ( )Encaminhaqo a0 hﬂ“ulatorio ( ) Residéncia

( ) Transferido: Para | Senha:
() Encaminhado ao setor de internagio

N

Ve

"} Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08 Num. 61335015 - Pég. 20
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i N e s e

SN TRO 3200109804 - Resultado de consulta por beneficiario

v T A E_IZAMA DE A_MEIDA
RERTUFRA nvalidez
Pg \l%s; HE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INLE ZQQAL GENTE SEGURADORA S/A
B Hw- FICIARIC ELIZAMA DE ALMEIDA A ‘\
CPCIONPY 94546774449
Pocicao em 19.03-2020 0¢:16:58

B @ |8 . i

RS 1.687.50 R$ 0.00 R$ 1.687.50

"} Assinado eletronicamente por: THIAGO FELIPE DIAS DE MELO - 01/05/2020 19:28:08

Num. 61335015 - Péag. 21
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