Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0021168-26.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo B da 20?2 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 01/05/2020

Valor da causa: R$ 7.762,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

05/08/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

ELIZAMA DE ALMEIDA (AUTOR) Rodrigo Alves Dias (ADVOGADO)

THIAGO FELIPE DIAS DE MELO (ADVOGADO)

TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A. (REU)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o
4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
c LIDER dne Gh A= 20h, nos telefones 4020- 1596 (Ragibes Metropo ianae) ou 0900 022 1204 {Outras
e s asai Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felriane 0800 022 81 89. Pars pazzans com deficiénon audilivs, bgue para 0800 022 1208
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rig de laneim, 24 de Margo de 2020

N? do Pedido do
Segurc DPVAT: 3200109804 Vitima: ELIZAMA DE ALMEIDA
Data do Acidente: 30/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: TITO ALAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAD

Assunto: PAGAMENTO DE INDEN ZACAD

Senhor{a), ELIZAMA DE ALMEIDA

|

% Informamas qua ¢ pagamenic da indenizacio do Seguro DPWVAT loi efsluado de acordo com as
z informagies abaixo:

=

El Multa: R$ 0,00

| Juras: R$ 0,00

3 Total creditado: R 1.687.50
= Dano Pessoal. Parda complala da mobilidade de um joalho 25%

2 Graduacio. Em grau médio 50%

= % Invalidaz Parmanenta DPWVAT: (50% de 25%) 12,50%

g Valor aindanizar: 12,50% x 13.500,00 = RS 1.687.50
"

=
- =
-
= ==
B
2 =
= =

==

Recebedor: EUZAMA DE ALMEIDA
Valor: R% 1.687,50

Banco: 341

Agéncia: 000007 3TE

Conta: 00000253436

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale i perda fundonal ou anatémica avaliada, e & aplicado schre o
imite daindenizacio por Invalidez Permanente cue & de RS 13.500,00

Umia das cobertiras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplkementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e amda ndo solicitadas,
reforne 3o mesmo ponto de aendmento onde foram apresentados o5 documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura nvalicez Permanente ou acesse 0 MOSs0 site para maiores mformagdes.

Cuar relomar ao mercado de trabalho? Faca parle do Recomego, programa da Seguradora Lider para
banaficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu currcule e confira vagas de emprado am:
Wi saguradaralider com briracomaco.

fencipsamenie,

Seguradora Lider-DPVAT
Estamos agui para Vocé

¥ Num. 65840242 - Pag. 9
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Emn camo de diwdas, aceste o nasDa She wew sequadosideccombr. Pam consultar o

4 "".":--'- andamentoda seu proceson igue para a Ceantral de Adendimenia, de segunda a sasdadeim,
L| DER dns Bhas Zh, nos ielelones 4020- 1598 (Regbes Metropaianas) ou 0800 (22 1204 {Outras

Regdes). Paca mobhmagies asugesifes, anle am cantsa cam o BAC, 24 homs par dia, m
felbdana 0800 0228189, Para peszans com dehcsénan audiliva, bgue para 0800 022 12 08.
Tenhd am mdos a ndmen da seupeddo da Seguna DPWAT. & o CPF dawiima

Rio de laneirm, 11 de Margo de 2020

Ne do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200109804 Vitima: ELIZAMA DE ALMEIDA
Data do Acidente: 30/11/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurader: TITO ALAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAC
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURD DPVAT

Senhar(a), ELIZAMA DE ALMEIDA

informamos gue o seu pedicdo do Seguro DPVAT fiol cadastrado

Para cobenura de wvalidez Permanente, o valor indenizivel & de até R313.500,00 {treze mil e guinhentos
reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da kesdo permanente soffida pela vitima, com
base na tabela estabelecida nalein® 6,194, de 1974,

O prazo para andkse do pedido de mdenizagio & de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentagdo necessiria pela seguradora,

Pag. G001 2 -aang 01 - INYAUDEZ

Caso sefam necessdrios documenios efou informagbes complementares, o prazo de 30 firinta) dias serd
interrompido e sua contagem serd reinickada assim gue aseguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

B0020050
RN

Umia das cobertras do Seguro DPVAT € o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
edstam despesas devidamenle comprovadas, decorrentes do mesmo acidente & amda ndo salicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informagbes.

Atencinsamente,

Seguradora Lider-DPVAT g
Estamos agui para Vocé

Carta m

M _L.'I'_'.-.
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ITAU — UNIBANCO

FORMA DE PAGAMENTO:

COMPROVANTE DE TRANSFEREMNCIA

CREDITO COMTIA BOUPANCA

CLIENTE: SEGURADCHA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S5/A
BAMCO: 341 BCEMNCIA: 0477 COMTA: 0000000788574
I —
DATA DA TRANSFEREMCIA: 2040372020
NIMERD DO DOCUMEMTO =
VALOR TOTAL: 1.6

*x* kx ** TRANSFERIDO
CLIENTIE:

BAMCO =

17 ¢ 50U

1.6

A

EARA =
ELIZAMA DE ATMEIDN

341

AEENCIA - B

COMTA: 000000025343-%

hutenticacdo:
385ERBZ10132ZE9120B91FRI0D3CI4B35A1 1754FC1D24FS2CE39F2A22DFATR51CY

Ay
HA
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS {.} Sequradora Lider dos

Canwdicion da Lrl: wa DFYAT

IDENTIFICACAD DO SINISTRO
ASL-O0ETOTF2 0
Vitimna: ELIZAMA DE ALMEIDA Data do acidente: 30,/11200%
CPF: M A6T, P49 CPF de: Propric Tiewlar do CPF: BLIZAMA DE ALMEIDA

Se guradora: Tokio Marine Seguradora 578

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ooorréncia

Comprovacas de registro de acidente declarado
Declaracan de Inexistencia de IML
Dooamentacao medico-hospitalar

Dommentos de identificacan

Chutros

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAQ : 692.655.184-72
Comprovante de residéncia

Declaracan Circular SUSEP 44512

Dommentos de identificacan

Procracao

ELIZAMA DE ALMEIDA : 948 467 .74 4-48
Atorizmcao de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

O praze para o pagamentn da indenizacdo ¢ de 30 dias, contados a partir da apresentacao da docome ntacio ©ompleta,
Para informacbes sobre o Seguro DPVAT & consulta do andamento de processosde indenizacio, acesse

www dpvatseguro . com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regioes Metropolitanas ) ow 0800 022 12 04 (Dutras Regites). Para meclamacoes @ sugestoes, entre em contato, J4H
por dia, com o SAC: 0800 022 8180,

A indenizacao por invalider permane nte & de ate RS 13,500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabe la de seguro prevista na lei G194/74,

A responsabilidade pela guarda dos doc umentos originais @ do interessad o/ vitima.

Portador da documentacio apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacan: 1003 220 Data do cadastramento: 1003 2020
Mome: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAD Mome: JULIANA BEFERRA DE LUNA
CPE 692655, 164-72 CPF: 114 202, 964-65
TITO FLAVIO DE ALME DA PIRES FALCAD JULIANA BEFERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:15:49 Num. 65840242 - Pég. 12
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8 Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ) L 2 DER
2 LI
DADOS DO SINISTRO
Mamero: 3200109804 Cidade: Oinda Maturera: Imvalidez Permanente
Vitima: ELIZAMA DE ALMEIDA Data do acidente: 30/10/301%9 Seguradora: Tokio Marine Sequadora
SR
PARECER REALIZADO COM BASE HMMEHTII;H) MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Dats da anblise: 16/03/2020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagadsties: FRLATURA PROKIMAL DA TIBIA ESUERDA
Resultados terapéutices: TRATAMENTO CIRURGICO (FILADOR EXTERNO/FIOS DE KIRSHNER) | P4)
ALTA.
Sequelas permanentes: UM]!AI',ZH_.I'.'I LE ARC OS5 DOS MOVIMENTOS DO JOELHD ESQUER DO,
Sequelas: Com seguela
Do curmento/ Mok o :
Marme do do: umen b
faltante :
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNC IONAL MODERADA DO JOELHD ESQUERDO,
ey e L as !
Do cumentos
complermentares:
O servag tes
Este parecer substitul os demals pareceres a nterdores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G laaeeate Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194 74)| § 1% da Lei v pelo dano
5.194/74)
II-‘EnE- completa da mobilidade de umjneh1 5% Erm grau medio - 503 12 5% RE LBEF 50
Total 12,5 % R% 1.687,50
[=] i iz [m]
by e 15
rf;:r_g.:'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:15:49 Num. 65840242 - Pég. 13
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PROCURACAO PARTICULAR

OUTORGANTE: E__é,la{;\qgfzg Ao Alornoida
brasileiro(a), estado civil: paf'i-éq% Clf RG n® ‘H-.i?.é 3_6‘\:2 ‘EDQ

CPE/MF sob n® ':I QQ’ ﬁétf‘ "_{"zf't‘l ‘:‘?ﬁ residente e domiciliado(a) a rua
&:1 6L A0 S 4 Coaes -5 " ('IS-E
Bairro: A:ﬂ Ml&d‘h _. Cidade: I':GG.L.W{‘:{C'

LEstado; F EE i CEP: S§ =) 6251'3 Telcfone: "ﬂ F3069 ‘165—'

OUTORGADO(S): SHEILA DE OLIVEIRA MOURA, brasileira, inscrita(a) no CPF/MF
wh 0" 633.376.634-20, com endereco profissional & Prudents de Morais, n® 409, bairo do
Hipidromo, cidade de Recife, estado de Pernambico &fou TITO FLAVID DE ALMELDA
PMIRES FALCAD, brasileiro, inscritofa) no CPF/MF sob n® 692.655.194-72. com enderecn
profisswanal & Prudente de Mormis, 1° 409, bairre do Hipodromao, cidade de Recife, estado de

Pernambuco,

FODERES: Concede poderes especiais do outorgade para; Enviar documenios, receber
wortespondéncias, solicitar informagdes por escrito ou por welefone, ter acesso go nimero do
sinistro, acompanhar o andamento do sinistro e apresentar documentos referenies ao sinistro.
Junto & Seguradora Lider, Sepuradoras conveniadas a Lider DPVAT ¢ a Susep, bem coma
tratar de documentos, concordar ou ndio com o que se faga necessdrio junto aos Orglios de
Satude |Hospitais, Peliclinicas e UPA’s). bem como aos Orglios de atendimenta Pre-hospitalar
|Corpo de Bambeiros ¢ SAMLUY do Estado de Pernambuca

Ohs: [ de responsabilidade do owtargante a veracidade das informac@es ¢ documentos

apresentados ¢ disponibilizados ao outorgadeo.

Ree BE py de {?Q_ de 2020, &
e 2 Al 2

OUTORGANTE
Reconhecer firma por autenticidade

| mcmm"hn"—#ml“'l u.u.;rmnm it mnlnﬂﬂm

WL U et dadbebin « i s
a par debenticidads. d Cimma indicaia ie A 'I

I' “rﬂ:ﬁﬁ =!|l"ﬂ'|l ey
Fle:: :d -1 utp-tmﬂpm de bn..  Em

AT o dnde. . k
| oo Ak, DRULE - DE- un.-::m:w.u! FERBAT [F!'IEI'E'\'EWE g

B AURSTITUTA)
et e 3 B). TCHRRE DAY WERE BE 041 PPN
BE 0,04 FUNSEG 0§ 'i L] T;rﬂ (LR R
te COWm
mruﬁll:::ﬂr?ﬂlim oy ul!dii (Ld- !n- A
l:qr.'.u'lt! I.ut:n'l: 18082 am
we C e fin B ladigital,

i a ¢

1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:15:49 Num. 65840242 - Pég. 14
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20080514154897500000064600725
Numero do documento: 20080514154897500000064600725




; Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ "4,., I_ | D E R
B’ i’

DADOS DO SINISTROD
MNirmero: 3200109804 Cidade: Olinda MNaturera: Inalidez Permanente
Vitima: ELIZAMA DE ALMEIDA Data do acidente: 30/10/301%9 Seguradora: Tokio Marine Sequadora

SfA
PARECER REALIZADO COM BASE HMHHEHTEE) MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA
Dats da anblise: 16/03/2020
Valorac&o do IML: 0
Pericia médica: Nio
Diagadsties: FRLATURA PROKIMAL DA TIBIA ESUERDA

Resutados terapiuticas: TRATAMENTO CIRURGICD. (P4
ALTA.

Sequelas permanentes: DIMINUICAD DOS ARCOS DOS MOVIMENTOS DO QUADRIL ESQUERDD,
Sequelas: Com seguela

Documento Mok o
Marme do do: umen b
faltante:
Apontamento do Laudo
do IML:
Conduta mantida:
Quantificacfo das APRESENTA APDS AMALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNC IONAL MODERADA DO QUADEIL ESCQUERDO,
ey e L as !
Documentos
complermentares:
O servag tes
Este parecer substitul os demals pareceres a nterdores a esta data,
DANDS
Enguadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art 37 G laaeeate Indenizag &0
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194 74)| § 1% da Lei v pelo damno
5.194/74)
dioe ‘”'mlﬁaﬂ I'jl‘l'lt'""“'“ T 25 % Em grau médio - 50 % 12, 5% RS 166750
Total 12,5 % R% 1.687,50
[=] i iz [m]
b T r T A5
rf;:r_g.:'{ Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:15:49 Num. 65840242 - Pég. 15
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RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS CH Sequradors Lider &

Lafihrt Y o Hgurs DAL
IDENTIFICACAQ DO SINISTRO
ASL-ODET07220
Vitima: ELIZAMA DE ALMEIDA Data do acidente: 30/11/2019
CPF: 348.467. 74440 CPF de: Prdprig Titular do CPF; ELIZAMA DE ALMETDA

Seguradora: Tokio Marine Seguradora 508
DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de oooréncia

Comprovacio de registro de acidente declarado
Declaracho de Tnexisténea de TML
Dooumentagio madsco-hospitalar
Documentas de identificagio

Outros

TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAD : §92.655.184-72
Comprovante de residéncia

Declaragho Circular SLISER 445/12

Documentas de identificacio

Procuragao

ELIZAMA DE ALMEIDA : 948,467, 744-49

Autorizagio de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAD

0 prazo para o pagamento da indenizacio & de 30 dias, contados a partir da apresentacio da documentacio complata.
Para informaces sobre o Seguro DPVAT e consults do andamento de processos de indenizaclio, acesse
wsnwdpvatsaguro.comabr ou ligue para Cantral de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
{Regiies Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Dutras Reglies), Para reclamacies e sugestiies, entre am contato, 24H
par dia, com o SAC: 080D 022 B189,

A indenlzacio por invalidex permanente & de até R§ 13.500,00, Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas & de
acordo com a tabela de seguro prevista na bei 619474,

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

Portador da documentacio apresentada Responsivel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresent=cao: 1003/ 2020 Data do cadastamento: 1000372020
Meme: TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAD Mpme: JULLANA BEZERRA DE LUNA
CPF; G52 .655. 18472 CPF: 114.202.964-69
TITO FLAVIO DE ALMEIDA PIRES FALCAD JULTANA BEZERRA DE LUNA
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:15:49 Num. 65840242 - Pég. 16
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& UPAXh &
Fm URIDATE BF MROKYD AT ENCIMENTD I_E\'JII P‘
| _ h Protocolo de Encamirfhamentu B B

. TIPO DE OCORRENCIA m ML
Causa Extems: Acidents/\Violéncia ( ) Causa Ciinica ( ) Obstétrico { | Psiquistrico ( )  SENHA 282 ¥
Emmmmmum:mm( ) Domicilio { } Local de Trabatho [ )

== = H

IDENTIFICAGAO
Mome do Pachents: o iy " Idade: L‘I'--'-;'E
iz LMD
¥ T LR o 15 3y, 4
Sexo: M [ ) F( ) Profissio Jli!y!ng“ﬁ“ﬁmnﬁn“ . Fona.
Endereco Residencial: ' Bairro;

' Acidente de Transito: Onibus | ) Caminhaa ( ) Camre de Passeio | ) Molocicleta ( )

| Atropelamantc: Pedestre | ) Ciclista( )

Automdwal (Colisdo): Passageiro { ) Motorista ( ) Banoo de Tras ( ) Banco da Frerte | ) Uso de cinto S( )14
Molncicieta: Motociclista | ) Passageing | ) Uso de Capacste: S JN{ |

Semi-AlogarmeniofSubmersso | ) Sclemamento [ )

Intoxicagio Exdgana [ ) Animais Pegonhentas | ) Agente Causador
Exposigin ac; Foga/Fumaca/Chogue Elétrica | )

Cueimaduras; 1" Grau { ) 2°Grauf ) 3° Grau( )

Guada: { ) Alura Aproximadsa Metros () Cweda da Propria Alura
Bgressdes: | ) Por Arma de FogoTipo { )Arma Branca/Tipo:
Agressao Seeual | fMaus Trates { ) Oubros | ) Citar: -] - -
Meacanismo do Trauma: | ) Impacto Frontal { ) Impacto Lateral | ) Impacio Traseiro ( ) Ejecao | ) Capotamenio

e

CAUSAS CLINICAS
Histbria Clinica Atual: Q'*;'#-nj,_g;-_, ATy (b e Bwjren S Faalédv (E

| Hipotese Diagnostica. T >= @ Td TiAwe (Ff ———
i AVALIAGAQ CLINICA
Glicemia Capitar (HGT): Temperatura; FC.: PA: x
Vias Adreas. FR, Dispnéia 5 ) WN( ) Tiragem Intercostals S( ) N ) Obstrucis \Vias Asreas: S{ ) MN( |

Sibilos Expiratdrios: 3{ ) N{ ) BAN® 3( )N ) Deformidade do Thrax: 5{ ) N{ ) GemidaEstridor: S{ ) M|
Distirbéo FalaiCharo: S( JN{ )

Agilacao Psicomotora: S{ ) N{ ) Lesles de face: S{ ) N[ ) Retragho Xiftide: S ) N[ )

Perfusio Periférica: Boa | ) Lentificadal ) Bulhas Candiacas: Mormofonéticas [ | Hipofonéticas | )

Fulso: Ritmico | ) Arritrnico { ) Filiforme | ) Fino( )

Colocagiio da Pele: Normocorada () Pakidez | ) Clanosa ( )

Sudorsse: S{ ) N{ ) Desidratado: S{ ) N{ ) Ictérico: S{ ) N{ )

A
FR: RN 3550 | | FC: RN 120-160 i
= 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Criznga 50-110 .
Adistta 12-30 Adutto S0-100
L I
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Hﬂ” AL GESTADO
ﬂ Bm HOSPITAL MIGUEL ARRAES é
Atendimento: 506244 Senha da Classificacio: ]
Data e Hora; 30/11/2099% 22:55

,r/Prli:i-nh: 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FB.:IIHIMD
Nome Social;
Data do Nascimento: 01011974 idade: 45 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNG / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA GUILHERME DA SILVA ALMEIDA  Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: RUA SEIS DE JANEIRO - 433 Bairro: AGUAS COMPRIDAS
CidadelUF:; OLIND# PE Usuario Atendimento: WESLEYFS
) Mﬂ%&ﬂ_u 2 Pacientes Estrangeiros | Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro;
‘\ﬂ‘hlerum;h:
RESUMO DE TRATAMENTC
f?nn_ Alturs; Temperatura; Hora: J
[ cuseixa Principal R
(T Alre> 2L QM am 0L o~ 40 |
b = ,’5 (2 _Poeresn Cl 2o~ o @ Do '
L G T QL L w V(S r 2O -
- =4 1 L . *-"'_w"""ﬂ =
Exame Fisico *Fees Seg W“"" Gkl 5 II ﬂ! l
(DL linrTh  fom fGom —nfpm L # o~ Eiig |
P T ﬂ*"":.. - '
L
; s
Hipotese Diagnostico
T €= gn 4 KivARs

\ e )

frescrigio Médica —\\‘u

\\tﬁmm * Carimbo/Médico {'F_ |

Destino: | ) Encaminhado ao Ambulatorio | | Residéncia
i } Translerido: Para Sanha:
{ ) Encaminhado ao setor de internagio
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cinlrgico & Obstétrico Dats..... 01/122019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora_ -01:33

Cr g
A

Avlzo da Ciruroia ; 81272 Sala . 0001 SALA DY
Paclente : 131825 ELIZ&MA DE ALMEIDA afendiments - S0G248
Coneénio Aend. | 1 EUS - INTERMACAD Cartewa :
Leate - TD3 VERDZ-2T idace 4% Ance
0. Infghe - 0122018 0020 DL Fim 0771202018 01:08
Cid Pré-Operatsrio @ S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBWA
- Pos-Cperalono © SH21 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIBAL D TIEIA
Frocediments: O408050551 TRATAMENTO GCIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIFAL)
Comvémo: 001 SUS - INTERNACAD
Anesiesiac
CTRURGIAD 15768 THIAGO GOMES DOS AMJOS
AKESTESHETA 24768 RICARDO DUARTE PIMENTEL

e ——— e e e

Dunﬁ;;n Cimirgica :

DAGHOSTICO: FRATURA DD PLAMALTO TIBIAL ESQUERDD i
INTERVENCAD: APOSICAD DE FIXADOR EXTERND TUBD A TUBO TRANSARTICULAR CE JOELHO - FIO K EM COMUILL
LATERAL
OFERADCR. DR THIAGD DOS ANJOS
1% ALKILIAR: DR SAMUEL MOURA
#® AUXILIAR: DR 1N LACERDA
AMNESTESISTA: OR RICARDO DUARTE
ANESTESIA: RAQUI

RELATO DE IMTERVENCAD

1. PACIENTE EM DECUBITD DORSAL SO RAQUIANESTESIA
2. ASSEPELA + ANTISSEPSIA DE MIE
1 APOSICAD DE CAMPDS ESTEREIS
APOSICAQ DE FIXADOR EXTERNO TUBD A TUBO TRANSARTICULAR DE JOELHO
- APDSICAD DE FIO K EM GONDILO LATERAL COM REDUCAD POR PINGA DE WEBER
&, VERIFICADA BOA REDUCAD A ESCOPIA 45‘5
T YERIFICADO BOA PERFUSAD DISTAL )

Achados Cinirgicos: Descrigao Complemantar ot

ﬂﬂiﬁj-
A L Wi BLUEA
EAT L T T A

DRA) ; THIAGD GOMES DOS ANJOS
CRM : 19768

HOSTAL METROPOLITAND NORTE MIGLIEL ARRAES DE ALENCAR

L
ﬂ;-;#:'-f Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 05/08/2020 14:15:49
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IMIP
PERNAMBUG P ML ARRAES

IJI.II'IIII- B0 EATamE

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

e

=

e,

f- -

NOME: ELIZAMA DE ALMEIDA DN:01f01/74 K
NOME SDCIAL: REG:131825
IDADE:4S  SEXO:F DATA DA ADMISSAO: 30/11/19  DATA DA ALTA: 18/12/19
DIAGNOSTICO: |
« FRATURA DE PLANALTO TIBIAL ESQUERDO
TRATAMENTO REALIZADO:

= 01/12/19- FUACAD EXTERNA TRANSARTICUALR DO JOELHO ESQUERDD
& 14f12/19- RETIRADA DE FE+ RAFI COM PLACAS E PARAFUSOS

i
ORIENTACOES: ;
$ AGENDAR RETORNO AC AMBULATORIO DE ORTOPEDIA [SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERRED |

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA] EM 15 DIAS | 01/01/2020) PELA URGENCIA PARA AVALIACAD §
DE DR ANTONIO QUEIRDZ

TROCA DIARLA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO:

FAZER LSO DE MEDICACOES PRESCRITAS;

DOBRAR O JOELHD E MEXER O TORNOZELD DO MEMERO OPERADO;

MNAD PISAR COM MEMBRD OPERADD ;

PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (22 ANDAR] PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACD IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL : BEG
FERIDA OPERATORIA:BOM ASPECTD SEM FLOGODSE
MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENT AL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NADG| }
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /[

v bbb

Al
. S0 i

p‘*l‘a

'

|
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CAM

Estrada da Fazendinha, 5/N, Jaguaribe, CEP: 53800-000, Paulista - PE
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacio de Risco - Protocaln PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
- Dala  hora retirada da senha: 01/01/2020 10:53
MNome Pacianta: ELIZaMA DE ALMEIDA
Céd. Pacienta:
Dats de Nascimento: 010171974 ‘Q
Sexo: Feminino
Idade: 46 angs
Sanha: o2z

Convinio: :
Atendimento:
EAME:

Perlodo: 01/0-1/2020 11:00 - 01/01/2020 11:04
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNCADO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGCAD
Prioridade: : FE - VT ok T e LT

o [l e ———— ]
Queixa Principal: PACIENTE VEM COM ENCAMINHAMENTO DE ALTA COM RETORND PARA EMERGEN |2

A PEDIDO DE DR. ANTONIO QUEIRDE PACIENTE SUBMETIDA A FINACAD EXTERNA
TRANSARTICULAR DE JOELHO E NEGA HAS E DM NEGA DOF. E ALERGIAS,

"~ Fluxograma sintoma:  REVISAO ORTOPEDIA
Digcriminador(es): - REVISAD DE ORTOPEDIA
Espicialidade: CORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

VERDE

Sinais Vitais Lides: - SACR - REGUA DE DOR: 1
- FREQLIENCIA CARDIACA: 58.00 BFM
- GLICOSE: 100.00 MG/DL
-PA. SISTOLICA! 130.00 MMHG
- P.A DISTOLICA: 90.00 MMHG
- SATURACAD DE OXIGENID: 58.00 %

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

Data impressdo: 01/01/2020 11:04
Sistema da Acahimento com Classificagio de Risco Pagina 1 da °
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HOSPTAL CESTAG
tﬂ ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6

Pundimnln: 510592 Senha da Classificaglo:

Data & Hora: 010172020  11:06

[Pacients: 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FEMINING
Mome Social:

Data do Nascimento: 0110111574  |dade: 46 anos Convenlo: 2 SUS - EXTERNG /| URGENGA '
Nome da Mie:: MARIA GUILHERME DA SILVA ALMEIDA Mome do Pal: {

Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346

Enderego: RUA SEIS DE JANEIRD - 433 Bairro: AGUAS COMPRIDAS

Cidade/UF: OLINDA PE Usudrio Atendimento: ANACOS

_————=— HESE EAEEES ===
_a.,mmmﬂ_mmmmmi_&:&mm_ S

Data Entrada Brasil: |

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
}ﬂbﬁﬂ&ﬁu‘. j

RESUMO DE TRATAMENTC
Temperatira: Hora:

—

|" Paso Altura;
= =
Cuelxa Pringipal

'D:w‘“ LEr="¢ v:_;;ar"-t Homgghie Je Freders .-"4'F

—mﬂsyﬁé@aﬁ_ﬂw_rg f om0 HUTHF
Exame Flsn:u S{; [:ﬁ Hl f""--fﬂ !'E"- - N |

e
e |

Hipotese Dmﬂ'ﬁ?

af 0L  naF/ bk OpaTh 7 a0/,
— = = S
- Prescrigio Médica \

|
R L N |
L S
J"rf P i -
:” Vil A, x’
Es J
DL in.::.nﬂ'q
S CRM-FE X
ey
\_A:.-Jmun & Carimbo/Médice ,/"
s = : - =
Desting: [ | Encaminhado ao Amiby | Residéncia
i } Transferida: Para Seriha
{ )JEncaminhado ao setor de ﬁﬂnmlgiu
L
-
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. HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Resumo da Class| o de Risco - Protocolo PROTOCOLOD CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 08/01/2020 08:52

Mome Pacianta: ELIZAMA DE ALME DA £
Cdd. Paclente:

Data de Mascimento: 01/01/1874 @

Sexo: Feminino

Idade; 48 anos

Senha: POO0E

Conviénio: -

Alendimento:

SAME:

Periodo: D8/01/2020 09:52 - 08/01/2020 09:58
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 21 3370 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSI CAD
Prioridade: o H =W B & i A o : ;
i |
Queixa Principal: PACIENTE VEM COM ENCAMINHAMENTO DE DR. IAN LACERDA PARA RETCRNO DE

CIRURGIA ORTOPEDICA REFERE DOR E RUBOR EM MID NEGA HAS E DM E ALERGIAS,
Flurogramsa sinloma: REVISAD ORTOPEDIA
Discriminadornies): - REVISAD DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

e e T

Sinais Vitals Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
- FREQUENGIA CARDIACA: BO.DO BPM
- GLICDSE: 96.00 MG/DL
= P.A. SISTOLICA: 199 00 MMHG
- PADISTOLHCA: 5100 MMHG
- SATURACAD DE OXIGEMIO: 100.00 % -

Acolhido(a) por: JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAD: ENFERMEIRD =

Data impressdo: 08/01/2020 09:56
Sisiema de Acofhimento com Classificagaa de Risco Prigina 1 de 1
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GEETADQ
HOSPITAL
J ﬂ “B HOSPITAL MIGUEL ARRAES é%‘[ 11

Atendimento: 511625 Senha da Classificagdo: A
Data e Hora: 08/01/2020  10:00 i
/Paciente: 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FEMINING
Nome Social:
Data do Mascimento: 01011974 |dade: 4% anos Convenio: 2 SUS - EXTERNC f URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA GUILHERME DA SILVA ALMEIDA Nome do Pak:
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDEA CRM: 12345
Enderago: RUA SEIS DE JANEIRD = 453 Bairro: AGSUAS COMPRIDAS
Cidade/UF: OLINDA PE Usguario Atendimento: ALESSANDRAPSF
b TS RS S oSS LoT oo o ==czose |
o -nformacbes Assocladas a Pacientes Estrangeiros [ Visitantes ________.ococunnnzees
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Mr Documento Estrangeiro:
I\g‘_hlih'l-l;in: = .
e : ——
RESUMO DE TRATAMENTC
1 Peso Allura: Temparatura; Hora:
= = -
Clusi .'+- Fimg pal 7
¥ 2 ® 2. )20l t At
Hfﬂ. A i i L2 a
ot ] -t“IL_.-i‘:F . F L
N all ' = s ..ll.l"..l’

f W’ﬁ'ﬂ (AL o CJf [~ rlé M/ﬁﬂ'g W U '{
Prescricio Medica 9
e I }

- .1 = i
ﬁjh_:,m 2o 1S ,:ﬁm ghns Arapalies e
o haips falet.
\\me & Carimbo/Médico
IFI:iumlﬂm-: { } Encaminhado ao Ambulatoric | | Residéncia
{ } Transferida; Para Sanha:
{ )Encaminhado ao setor de intermacao

-
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=z : E[ n
HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Wm ;

Resumo da Classific de Risco - Protocolo . PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da sanha: 2201/2020 0934

Home Paciente: ELIZAMA DE ALMEIDA,

Cad. Paciemnte:

Data de Mascimento: 010171874

Sexo; Feminino

idade: 46 anos

Senha: opi1g

| Conwénio: -

: Atendimento:

SAME:

Perlodo: 2200172020 141:49 - 22/04/2020 11:53
FERNANDA SOUZA DA CAMARA MASCIMENTO - COREM: 271647
Cor:

I ——

Chueixa Principal: DOR NO MIE

Otservacdo: DEMANDA ESPONTANEA. NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA, TEVE ALTA
HOSPITALAR 19/12/2019,

Fluxograma sinloma:  REVISAC ORTOPEDIA AT

Discriminadores) - REVISAD DE ORTOPEDIA

Espacialidade: ORTOPEDIAVTRAUMATOLOGIA

Sinals Vitals Lidoe: - SACR - REGUA DE DOR: 8
- BACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 77.00 BEM =
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 10,00 RPM E s
- GLICOSE: 55.00 MG/DL e A
- P.A. SISTOLICA: 139.00 MMHG XN
- P.ADISTOLICA: 76.00 MMHG ,,E...’- M
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 %  ~G3 & i
- TEMPERATURA(C): 95.20 °C GC-

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

Data Impressdo: 22/01/2020 11:53
Sistema da Acolhiments com Classificacao de Risco Pagina 1 de 1
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HOSP LAk
[ ﬂ "‘" HOSPITAL MIGUEL ARRAES ém
Atendimento: 513849 Sanha da Classificagio;
Data e Hora: 22/01/2020 11:59 m

=,

[Paciente: 131825 ELIZAMA DE ALMEIDA Sexo: FEMININO
MNome Social:
Data do Nascimento: 01011674 |dade: 46 anos Convenio; 2 EUS - EXTERNO / URGENCIA
Enma da Mae:: MARLA GUILHERMINA DA SILVA ALMEIC Nome do Pair i
stada Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA GRTOPEDA CRM: 12346
Enderego: RUA SEIS DE JANEIRD - 433 Bairra: AGUAS COMPRIDAS
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: ALESSANDRAPSF
== SRadmo=ooooTEZ == SRz =
— 'mﬂﬂ_“gﬁ;ﬁﬁ!@&ﬂﬁnmmm*&. ‘
Data Entrada Brasil: e
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao:
P — —— — — — ———— — il
RESUMO DE TRATAMENTC '
Altura; Temperatura: ! Haura: J
"")l"” ( 2 W
o~ ~ oY nh'!""?_ﬂlll:’:l 2y i':.r-l...-ﬂ1ﬂ_'-:- i Yl i B v
| A
i Exame Fisico
1. 'Iir C,{_',I..-qi—"..hﬁ"h; S A T FEM"E.M‘?J'" LAY
) FF Adia r—— [ g S =
= it e s fermreer s
F o - - £ —

HMf/a“ & ( < Dm0

.‘ =—

—_— e
.| Presori Médica

- r] . -""'Jj-/ X
& HJMMIP Al Gmpu O] teovoun.t
e -
[ 1
Jodo Bosco B.C. Neto
Ortopedia / Traumatolagia
CREMEPE 26.670 |
\\_mmm & Carimbo/Médico | |
————— = : — =
Deetino: ( ]Emmhﬂuﬂn*nﬁéuuhhdu i ) Residéncia |
{ 1 Transferido: Para ' Sanha:
{ )Encaminhado ao selor be internagso

VIRE
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