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Usuario Logado MARIA APARECIDA LAURIANO

w“‘ MORIL Ao Data: 04/09/2019 10:17
Nome: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA Prontuaria: 766247
Atendimento: 239942 Leito Obs

ldade: 58 Angs, 4 Meses e 27 Dias Sexo: Masculino

Convénio: SUS - AMBULATORIO
RECEITUARIO

Descrigao:
LAUDO MEDICO
DECLARO PARA DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE SLJPR@CIT#DO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAT JAA DO RADIO

DISTAL ESQUERDO EM ABRIL DE 2018 NESTA UNIDADE.
NO MOMENTO APRESENTA FRATURA CONSOLIDADA A RADIOGRAFIA E AQ EXAME FISICO COM ADM FUNCIONAL DE MAOS E DEDOS
IMA

SEM gUEDﬂAS ALGICAS AQ EXAML
APRESENTA DEFORMIDADE RESIDUAL EM CANTQ ULNAR DO PUNHO ESQUERDO EM DECORRENCIA DO TRAL a
ATICA DO PUNHO NO FUTUROQ EM DECORRENCIA DA

PACIENTE COM POSSIBILIDADE DE DESENVOLVER ARTROSE POS TRAU
GRAVIDADE DA FRATURA

CID 10 552.5

Jaboatdo dos Guararapes, 04/09/2019 10:17:28

Médico:  MARIA APARECIDA LAURIANO
DE LIRA
Conselho: 18806

abelo, 126 - Centro - CEP: 54160-000 - Jaboatao dos Guararapes-PE
~ Telefone: (81) 3482.9888 - www.hmjpe.org
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Boletim de Ocorréncia

ig P

®

5 DNES

" (o}
GOVERNO DO ESTADO DE renu%T:LUC
SECRETARIA DE DEFESA SO 7
POLICIA CIVIL DE PERNAMBU b s SAULISTA -
GACIA DE poLICIA DA 0287 CIRCUNSCRIG
e pp28*CIRC DIMIB*DESEC

£TIM DE OCORRENCIA N°. 19 50113005068

¢ & & ¢

-
-

BOL

19 as
Ocorréncla reglstrada nesta unidade policial no dia 13/05/20
14:46

que aconteceu no dia 4/4/2018 as 20:26
- irro
Fato ocorrido no endereco BAIRRO DE GUABIRABA (BAIRRDO), 01 - B2

GUABIRABA - RIGIIII’IHHAHIUUOIIHASIL - Ponto da Refarancia:

RETORND PROXIMO AO EARILOCHE
Loos! do Fato. RODOVIA FEDERAL / BR-101

e o 9

FPesson(s) envolvida(s) n2 ocorrénciat

VINICIUS VIEIRA-CONDUTORTDEE,\JEICUL
PEK-844T/PE (AUTOR \ AGEN
SILVANA APARECIDA DA SILVA DE SOUZA (QUTRO )

DANIEL JOSE BRAZ (TESTEMUNHA )
JOSE ROBERTO gUARQUE DE LIMA ( VITIMA )

O HYUNDAI TUCSON GLSB DE PLACAS

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geraclo da ocorrdncia) , que estava em posse do(a) sSr{a):

JOSE ROQBERTO BUARQUE DE LIMA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae
TEREZINHA MALAFAIA DE LIMA P&l RENAN BUARQUE DE LIMA Dats de Nescimeanto
m/anse1 Naturelidads OLINDA /PERNAMBUCO /( BRASIL Documantos: 410402300/ 28R/BE

“ (RG) 04803336829 (cpr) Profisséo CABELEIREIRO(A) TaleTongs Celilaras
-888317740

Enderego Residenciel RUA OUARENTA E UM, 108 - CEP: §5000-000 - Balrre: CAETES UL -
ABREV E LIMAPERMAMBUCO/BRASIL

VIMICIUS VIEIRA -CONDUTOR DE VEICULO HYUNDAI TUCSON OLSE DE
PLACAS PEK-0447/PE (ndo presente so plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade NAO
INFORMADO / PERNAMBUGO / BRASIL

SILVANA APARECIDA DA SILVA DE SOUZA (nflo presente ao

u 1del
. €
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Boletim de Ocorréncia

L
Feminlne Naluralidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCGCD / BRASI

turalidade. MAO
DANIEL JOSE BRAZ (nflo presente no plantdo) - Sexo. Masculino Na
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvide(s) .

.................................................................... AT S
CICLETA DE PLACA PFN-2088 (VEICULO) de propriedade d .

:POAT:lcllu DA SILVA DE SOUZA, que estava em posse do(a) Sr(a) JOSE ROBERT

BUARQUE DE LIMA gt
Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA/MONDA/NXR 160 BROS MIX ESD Objsto apree

Nio
Cor PRETA - Quantidade 91 (UNIDADE NAOD INFORMADA)

Ano Fabricagdo/Modelo 2012/2012 Combustivel ALCO/GASOL

Complemento / Observacgido

O SR.JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA COMPAREGEU A ESTA 23" CPOL E
NOTICIOU QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA HONDA BROS DE PLAGA
PFN-2688 PELA RODOVIA BR-101 , BAIRRO DE OUABIRABA , RECIFE /PE . QUE ©
NOTICIANTE SEQUIA SENTIDO RECIFE - ABREUV E LIMA QUE NAS IMEDIAGCOES DO
BARILOCHE , PROXIMO AO RETORNO , UM VEICULO HYUNDAI TUCSON GLSE DE
PLACAD PEK-8447/PE QUE ESTAVA PARADOC NO ACOBTAMENTO DA VIA ,LADO
DIREITO , SAIU SEM SINALIZAR E INGRESSOU NA RODOVIA . DIZ O NOTIGIANTE QUE
NAQUELE INSTANTE O NOTICIANTE FREOU A MOTOCICLETA MAS RECEBEU A
COLISAO DO VEICULO TUCSON. DIZ O NOTICIANTE QUE DEVIDO AO IMPACTO
SOFREU LESAO NO BRAGO ESQUERDO E FOISOCORRIDO PELO CORPO DE
BOMBEIROS -2010APHO00540 DIV.OP PARA UPA DE IGARASSU E FOI SUBMETIDO A
OSPITAL MEMORIAL DE JABOATAOC. OUTROSSIM ,

TRATAMENTO CIRURGICO NO H
DECLARA O NOTICIANTE QUE © CONDUTCR DO VEICULO TUCSON SE IDENTIFICOU
PELO NOME DE VINICIUS VIEIRA E SE COMPROMETEU ARCARCOM AS DESPESAS

MEDICAS . AFIRMA O NOTICIANTE QUE ; TRABALHA NA PROFIssAo DE CABELELEIRO
EDEVIDO A LESAO NO BRAGCO ESTA SEM EXERCER A SUA ATIVIDADE HA QUARENTA
DIAS . DIANTE DE EXPOSTO SOLICITA AS PROVIDENCIAS LEGAIS. CAB0 AFETO A

DELEGAC)A DE MACAXEIRA.

OBERTO BUARQUE DE LIMA
(VITIMA)

............................................
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DECLARACAQ DE RESIDENCIA

JoSE” " BERID B(//ﬁﬁﬁf }[///W
t'upvd\gmmg /10 WMOWJG SS ﬁ ,O

Eu,
R ne 10 {02 36 5'X! ta
CPF n® p‘?/l‘)ﬁ}j éf)..fiﬂw nho perante a este instrumento declarar gue nao

sendo certo e verdadeiro que resido

de endereco em meu nome

locumento comprobatério em nome

POssSuQ compr wanl
seguindo, em anexo, doc

no endere¢o

baixo descrito

de terceiro

I.O;:rm.ir‘ur\.‘ . S| R,L/ﬂ %/I //;ﬂ /?9/ e

| (Rua/Avenida/Praca)

Numero / Q‘—)/ e

Apto / Complemento |
e ————————————————

I /_ —u .

Bl CAETES ﬁ |
> S =

Cidade | /4? 3 f?fu .5___ _é_{/f//
= e 55 S45 -0

| Telefone de Contato {5?{) g? g 5 [ 7 7 /97

il Mﬁ&xjm @&W;Z @’%

Por ser verdade, firmo-me

Assinatura do Declarante:

I“:n'"w'- ] ‘ﬂﬁ[L!DNJ\ 0 U NOTAS R F
1 . 1' ‘ A E U AS DO ECIFE
anih P Www HilblmOﬂ&llDﬂme 1%

T-hmq?uu" it
ﬂ"l'l'fl(.] “‘“ml‘ﬂid. Ul Fone (81) 3073-0800
JOT QT

h_;
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2 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n® 2019APH000546 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "h" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio

"), JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA, 58 anos,
BRASILEIRO (a), DIVORCIADO(a), RG n® 10402365 SSP SP, inscrito(a) na Receita

PF n® 046.033.368-29, residente a RUA 41, a® 195, , CAETES 11, ABREU E
o Pré-Hospitalar

de solicitagdo feita pelo(a) Sr(

Federal sob o €
LIMA-PE. certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendiment

u a uma ocorréncia no dia 04/04/2019, por volta das 20:25 hs, no enderego:

atende
OLISAO, envolvendo

RODOVIA BR, S/N, GUABIRABA RECIFE-PE, referente a um(a) C
/TUCSON GLSB BRANCA PEK-6447-PE , no(a) qual fora

CAMIONETA HYUNDAI
MA. inscrito sob o CPF n”

vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE ROBERTO BUARQUE DE LI
046.033.368-29 ¢ Registro Geral * 10402365, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 951006-
PRONTO ATENDIMENTO

Ficou aos cuidados do medico

Grupamento de Bombeiros de
0 SILVA. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE
IGARASSU. Registrado(a) com 0 prontudrio n® 1070608.

EDUARDO KRUG CARVALHO, registro 15075. Os reg
Divisio de Operagdes / GBAPH.

istros desta Certiddo foram

extraidos dos arquivos da

Posigdo em 13/05/2019
4 autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, n
“2019APHO00546

o Nife

kup;//wmcbn.pz.gnv.bf/ , consultar protocolo n

Av. Joio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 JCNPJ: 00.358.773/0001-44
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e e e S ' X \
P4h UPA IGARASSU - IGARASSU W .IM. I 1‘ |
10 ATENDIMENTO — o oy
_i-%‘!@:?f_w_:@:?ﬂ)—éb; Senha da Classiﬂcacau;}*%. g.233 \
“tendimento: Rl
Data e Hora: 04/04/2019  21:37 ; L -
Pacionte: 124125  JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

s Bnoll: 3 5US - PRONTO ATENDIMENTO
::tr:do Nascimento: 08/04/1961  Idade: 57 anos Convenio: ? u

- NAN BUARQUE DE LIMA
Nome da Mae:: TEREZINHA MALAFAIA DE LIMA Nome do Pai: RE

e

Sexo. MAS(.ULINO |

STA CRM: 1234567
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - m-hNTnNI;;i"o. s )} |
\ - 195 : CAETES
o: RUA QUARENTA E um i s
En:‘:erF ABREU E LIMA PE Cep: 53545670 Usuario Atendimento i 3 o
& o ISP Data de Emissao: CNS: 705 F I
RG (ldentidade): 10402365 sSSP A CS\
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 04603336829 : CRN b \
o i
CRN(Certidao de Registro de Nasc): pala de Ern!ss —
(Bl —Fﬁf—_r——!f._i, R |
PESO: ALTURA: TEMPERATURA: G FC: ppm  FR: |
= S |
DATA: et MORA____ L
VOln-e\(A PRINCIPAL /| DURAGAO / HISTORIA DA DOENCA ATUAL g /(r

4;":/1/] T tf’C— f(’t"/( '#WML/ ‘4/,".@7
/4/ eyl an’) o pe7 BOARTT A 7
Y L % i f)uw 2> g pOEy , LR TR

EXAME FISICO:

=%
HIPOTESE (S) DWGNOSTICAS): [y 27 @«ﬁéﬂg«p >,

SOLICITAGAO DE EXAMES: 7 . <« Lo
/ N RS, W3 2 \

VY '

w5 HORARIO \

PRESCRIGAOQ MEDICA: __ o~ oo, IO —MeaAnG

eIy /oa—d & F/TY|

#E ﬁzﬂjﬂff/ s gt L2/1014 \l
oy 5 Ll ¥

i 5

/o hrr

Pt AP L’/ L

() Ambulatério () SalaVerde ( Sala Amarela () SalaVermelha
Fé
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'A 24 HORAS - IGARASSU
p=umo da Classlificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
a e hora retirada da senha: 04/04/2019 21:31 JLU UL -
Nome Paciente: JOSE &ilm RTO BUARQUE DE LIMA

Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 08/04/1961

Sexo: Masculino
Idade: 57
1 Senha: 0233
A Convénio:
E Atendimento:
E SAME:
Periodo: 04/04/2019 21:32 - 04/04/2019 21:33 e
C - A) - Classificagao
= MONICA GONCALVES FERREIRA - COREN: 9569 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -Ciasl 1
‘ cl Prioridade: URGENCIA - AMARELO
————— = “|AMARELO L
| €I o I —‘] = EFERE DOR EM MSE NEGA
== PACIENTE COM RELATO DE COLISAO MOTO X CARRO i
g

{ PES Queixa Principal
SINCOPE + VOMITOS

ALERGIA MEDICAME NTOSA= NEGA

i Observagao

[aur HAS

' DM- |

\ll’i TRAZIDOS PELOS BOMBEIROS

| Fluxograma sintoma: TRAUMA e B

[i= -2 i‘ll;rrl?mmdorteb‘r SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFO

= i‘.::t‘pectalldade: ORTOPEDIA TRAUMATOLOGIA

E_XAT\- Sinais Vitais Lidos REGUA DE DOR: 5 | ,

f

{IPOT

JLIC

= 5 g

= : - FUNGCAO: ENFERMEIRO(

W or: MONICA GONCALVES FERREIRA - COREN: ?569 C

2 i Data Impressao: 04/04/2019 21:33 h
o_ Pagina 1 do |

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Num. 60602467 - Pag. 3
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UPRANh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA IGARASSU - IGARASSU

@
umpr O

IMIP

| Atendimento: 1071051

Data e Hora: 06/04/2019 02:00

Senha da Classificage. im&‘lz

Paciente:
Nome Social ©
Data do Nascimento: 08/04/1961

124125 JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

57

Sexo: MASCULIND

Idade: anos Convenio: 2 SUS - PRONTO Ar[Nka,;;t_: \
g " = LIMA
Nome da Mae:: TEREZINHA MALAFAIA DE LIMA Nome do Pai: R[N;;NOI::;TTF?-\QUE DE wa,t-ﬂ \
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLA ‘;airm. el ‘Q:Q‘}M-Ab |
195 3 -
Enderego: RUA QUARENTA E UM =3 ) ~ \
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE  Cep: 53545670 Usuario Atendimento-@&@;ﬂ“m
RG (Identidade): 10402365 SSP/SP Data de Emissio: Q:;s] : 0, 5 5 \
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 04603336829 Forjn,. £ G(‘;o \
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Da_iagc E_nfu_ss:_ac_)_cg._. ol .
e e T LRI R g T r mimhg)
i’-i_'s(;' ALTURA: TEMPERATURA: *C FC bpm FR: pm  PA \
DATA: ) i HORA = 7\
|
Q' XA PRINCIPAL | DURAGAQ / HISTORIA DA DOENGA ATUAL \
== —~
EXAME FISICO: i \l
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):
|
AT :
= (D Coa N b \
Vot \
SOLICITAGAO DE EXAMES: A @f\"’)
2 ‘ JM“ = \
‘ P S T -
'()/0/ //(i <O 7 )/f"r.v /t//—'/{ Ty A & O 7 o Ww
L : - 2
- W‘V 2 > PRESCRIGAO MEDICA: \ HORARIO
. - e
F) 1)) Al L =3 | ponpp A0 C
=277 17/ 7
A i/ ——— e V
i =) 5 ? P ] cnp KL (
g dia il = |2 Y
e i —— “u‘\/‘ ‘
2 q47 (7'6'11‘?}’\')"/ —) F s o A -+ = > & K \
N WA s L b i i
‘Medico / Cremepe:
= Sala Vermelha
Sala Verde () Sala Amarela  VoR |
INHADO: () Ambulatéri (o
lico | Cremepe: ¥ p
o [ /‘ > \\'\\‘
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Hesumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
Dat: e hora retirada da senha: 06/04/2019 01:58 SR
Nome Paciente: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA
Cod. Pacienle: 124125
Data de Nascimento: 08/04/1961
Sexo: Masculino
Idade: 57
Senha: 0012
Convenio:
Atendimento:
SAME:

Periodo: 06/04/2019 01:59 - 06/04/2019 01:59 : :
MONICA GONCALVES FERREIRA - COREN: 9569 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

I’noridade URGENCIA - AMARELO

Cor l ]AMMlLk (@)

Queixa Principal RETORNA DOR ARMINDO MOURA COM CONTRA REFERENCIA
Observacgéo HD FT. ANTEBRAGO E

Fluxograma sintoma: TRAUMA

™ ~=nminador(es) DOR MODERADA (4 - 7/10)

L _ecialidade ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: MONICA GONCALVES FERREIRA - COREN: 9569 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 06/04/2019 01:59

] 3
a de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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’JI A24-r] UPA IGARASSU - IGARASSU

eIMIP

1_ UNIDADE pe ADE DE PRONTO ATENDIMENTO H(WS MO TTA
[ At —————
endimento: 1071393 Senha da Classifica
!Dala e Hora: 07/04/2019 02:00 07
‘ Paciente: 124125 JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA Sexo: MASCULINO
Nome Social :
Data do Nascimento: 08/04/1961 Idade: 57 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: TEREZINHA MALAFAIA DE LIMA Nome do Pai: RENAN BUARQUE DE LIMA
| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico; ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM 1234567
Enderego: RUA QUARENTA E UM - 195 Bairro: CAETES Ill
‘ Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53545670 Usuario Atendimento: KANﬂg S
| RG (ldentidade): 10402365 SSP/SP Data de Emissao: CNS 7050
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 04603336829 Fone:98317719
‘ CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN: P _\_
PESO:; ALTURA TEMPERATURA: *C FC: bpm FR: g; fi‘f- ~ mmhg
| DATA: I} I} HORA 2 « f? |
| QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL — \

EXAME FIsICO:

]

a - i
— rw -
,.v---' 5

H . Lol
!. ull.n. Lﬂ"-"'"‘\»{\_tq'\l“[[ ]
§ FUNC. = i

U

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

SOLICITAGAO DE EXAMES:

\ D
V)
PRESCRIGAO MEDICA: ‘,‘()‘,\5 HORARIO
TG/ / il Sy——
Throffol [Bfa + (oot 20 an o GG IS E ll
' i ' Foe
4 P Gl i
ATHE 1
J S ¢ l
Médico / Cremepe: ‘
ENCAMINHADO: ( ) Ambulatério () SalaVerde () Sala Amarela () SalaVermelha \
Médico / Cremepe: \
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UFPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 07/04/2019 01:57
Nome Paciente: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

Caod. Paclente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: 57
Senha: 0007
Convénlo: b
Atendimento:

SAME:

Periodo: 07/04/2019 01:57 - 07/04/2019 01:59 - . B
EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacac

Prioridade: uﬁmmﬂmmm,w - -_-.-.

Cor lr_ . - JAMAHELO

Queixa Principal: PACIENTE RETORNA DO HMA COM CONTRA REFERENCIA POR SUPER LOTACAO
Observagao: FRATURA DE ANTEBRACO

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

E 2cialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: EDSON DANIO DE SOUZA PAZ - COREN: 12032 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Dala Impresséo: 07/04/2019 01 59

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTD

IGARASSU IMIP
PRESCRIGAO - TRATAMENTOS
CONTROLE DE APLICAGCOES
Nome: T}“t. ;L L»-% B-N-\l.-- Registro: -
Clinica: Enfermaria: Leita:
Data/Hora Prescrigdo e Tratamento Dose Via | Intervalo [l Horériﬂ
OF. 08, 1Y fi') Ditdy liva — @gCKTUWJﬂL
1{o L0 Ve |00Ht:1 0om| g Wr4z kv €[an S 'Su(f‘ ? C) = ‘l’_‘t,f' ==
W Jinid olamgt ool 4 10,27 kv s iv X348 . t-”lfi}_" L)
; & L0 ooy, 1Y
I_-Y\_ é‘) !3(_;. %r-a !h-.- | S .]
z- /75/ [ -
- A |
:
AR ={ i)
[ A I t
[ { | |
} l |
| S
| | I!
i | |
[
| | |
T i
| |
|
—
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‘1 HOSFIIA l FICHA DE ESCLARECIMENTO
A MEMORIAL !\BOM A0 b o
S GESTAO DE PESSOAS T FATSAMO1 T 00

HA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS

INFORMAMOS QUE ESTA FI¢ £ ABAIXO INDETIFICADO (A)

EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENT

NOME: 5 QAQL"’_}Z}'C{:? Bl g
REGISTRO:_T-4 6.2 Y T DATADE NASUMENTO- g lulpy }d 964

RG: Jovo R3 & 5 ORGAO EMISSOR: ___ 5.5 f’

ENDEREGO: Rung : &aray nt 3! lbm_mf—ﬁf—l

B v loaae 2omeagis o —————

NOME DA MAE: W

2O
DATA ADMISSAO:_OF / O Y RO /GDATA ALTA: _;(_J_Jit‘/,.ﬁ

DATA DO PROCEDIMENTO:

DIAGNOSTICO:

MEDICO:////

CREMEPE______ — ——

e Xod9 .

JABOATAO DOS GURARAPES, 27 DOE

Manoel Rabelo | 16
s Guaratapes - PE o CEP
482 Obbd e waww. himpe

=24 b (A

om:h
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Usuédrio: MARIA APARECIDA LAURIANO DE LIRA

HOCsPiITaAl Y
£ Data: 10/04/2019 12:17:24
!J “E‘\\c‘)am JABOATAO A

o Cvalonrando avida

Sumdrio de Admissio e Alta

Nome: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA Pronbudros 766247

Amnsimento: 208530 Unidade de Internacio: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA 4

we ““asculine Lefto: ENF 17 - LEITO 02

Diagrostico Inicial (Constante no LaudoMédico): FRATURA DE RADIO DISTAL ESQUERDO C1D: 5525

Dr?cedlmento Solicitado: Ou‘ 5’@ CC ( 2,-

1, #mpc de perrrlln.éncla Previsto: |
E‘. Procedimento SUS Reallzado. 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 1
" 0SSOS DO ANTEBRACO ’ -
140302000 hw thowng ol el

01. : Cirurgi8o: MARIA APARECIDA LAURIANO DE LIRA i \
; 02. 1. Auxilio Cirirgico:

03. 2.'.\\uxiho Cirurgico:

04. 3. Auxilic Cirurgice: - !

05. Demais Auxilios Cirirgicos:

" 06. Anestesista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANO DA SILVA
* Clinico: \
08. Clinico:

.

F p—redimentos Especiais:
Uso de Prétese Ortese

. " Mudanca de Procedimento
f O Di';rta Z: uTI [ "uso de Fatores de Coagulaggo
| - O Dpiaria de Acompanhante [0 uso de Oxigenadores
_a Vacina Anti — Rh [0 Mutricéo Parenteral
ETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIAS

! Resumo do Caso:  PACIENTE SUBM

principal:  $525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Secundério:

: r i . Dias de Hospitalizaglio: dia (s)-
. 07/04/2019 Data da Alu/u »O‘ll '.9 N

MARIA APARECIDA LAURIANO BE LIRA
-

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20041410533119400000059558021
Numero do documento: 20041410533119400000059558021
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cara solicitsgéo de sutorizagéo de Internacéo

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO
..... - - CNES

HOSPITAL MEMORIAL JABODATAO l [

!
T LECIMENTO EXECUTANTE
I'H‘AN - WOSPITAL MEMORIAL JABOATAG | ]i 5386087 =

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE .
Nome oo Facente Prontui 1 \
I.Jost ROBERTO SBUARQUE DE LIMA J 788247
RacaCor Elnia
Cartbo Naconal do SUS Datn de Nascimento Sexo -
& - Nio Se Apll
T08001420827156 | 0B/04/1961 |[% [mf‘g’] ” 03 - Parda Jr 0000 - NBo Se Aplics
Nome da Mie Telefone de contalo
8422087 ‘
[TERTINHA MALAFAIA DE LIMA 3 |
l |
Noms Resconsavel 1
Fnzmu MALAFAIA DE LIMA J [_
4 Endere; a, N°. Beimo) |
o RUA QUARENTA E UM, 1885 - CAETES Iil | \
|

;. MUNICi Do IBGE UF CEP
& |[ag uELMA J [ 280006 J[ PE Jﬁ 53548670 _J\

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

, .Imj_‘ii_ﬁﬂw

| 73’_‘0 //0,777@ j

| /rwﬁﬁ%%f// — -

PROCEDIMENTC SOLICITADO = i

: l CRM-PE: 25042
z F i i il
".. mernto

G

-

| o Prof:
| 07/04/2019 i
0 FREZNCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)
Sene
CNFPJ Seguradora N° Bilhete
{ ) Acidente de Transito
{ ) Acigenie Trabaihc Tipico CNFJ/ Empresa CNAE da Empresa CB8O
{ ) Acidente Trabaiho Trajeto
) i Pr i
o lado ( ) Ndo Segurade J
{ ) Empregado ( ) Empregador () Auténomo ( ) Desempregad () Aposen
AUTORIZAGAO :
Cod. Orglio Emissor N° da Autorizagdo da mec.:l:* |
G0 Profissional Autorzador ey |
CECILIA MAC DOWELL .
o N° do Documéento (L) ~1¢Eil-nia-:;"”ﬁ"‘-'m' 1 -
[ ) CPF || 201533356560007 G0S. ga,
B [Assinatura e Carimbo (N*
-
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Atendimento: 208530 Nescimento: 08/04/1961

. Convénio: SUS - INTERNACAO

Responsavel: . Prontudrio: 766247 Sexo; Masculing
Nome: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA Deata e Hora do Atendimento; 07/04/19 09:35.57
idade: 57 Ancs, 11 Meses e 30 Dias Profissio: Escolaridade:
CPF: 04603336829 Identidade: 10402365 Telefone:
Estado Civil: Cartio SUS: 705001420227156

TERZINHA MALAFAIA DE LIMA Neme do Pal:  RENAN BUARQUE DE LIMA

Endersco: RUA QUARENTA £ UM, CAETES 111, CEP: 53545670, N° 1865, ABREU E LIMA - PE

OBSERVAGAD:

Enfermeria / Laito! ENF 17 - LEITO 02
CiD:

Unidade de Intermaglo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

tédico: FABIO ANORE FERREIRA DA SILVA - CRM: 16667
RESUMO DE INTERNAMENTO

Uinta evoluindo com fratura cominutiva de radio distal direito.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

ict vitima de acidente de automabilistice na ultima g

L ———
PESSOAIS E HEREDITARIOS!:

ANTECEDENTES

ndn

EXAME FISICO GERAL: _
|

|egb eupneico hidratado 2febnl cosnciente e orientado

lﬂﬁnﬁb‘-mﬁ& - A
e

in:r em 2t bnf 58

| AP - RESPIRATORIO:

ndn >
n~

ABDOMEN:

i
m 1ndn
4

s

F - GENITO - URINARIO:

OUTROS:

ura de radio Jistal esquedo
=

1-

DIAGNOSTICO DEFINIVO: i

i o 11 TEC ==

S ~—TETF v, 05,05, LIS e R,
7 HORA BE SAIDA: | 1\ /.

OATW_:—D({-} q | \ & -

FABIO ANDRE FERREIRA DA SILVA 67
&

belo - N©126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000

| Ra
Av. General Manoe :
E: 3482-9088 - www.hmjpe.org

TELEFON

“
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; "’ HO'SPITAL
W MEMORIAL JABOATAO \

LAUDO MEDICO E ATESTANO MEDIC G
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

DECLARO PARA 0§ DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CLINICA
ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O (A} PACIENTE ACIMA CITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIODO

DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA.
RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL ME 1ORIAL JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA £

Q
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

DATA DE INTERNAMENTO:  07/04/2019
DATA DA CIRURGIA: 10/04/2019

DATA DE ALTA: 11/04/2019

25/04/2015 HORARIO: 1200

DATA CONSULTA DE RETORNO:
MEDICO ASSISTENTE: DR.

MARIA APARECIDA LAURIANO DE LIRA

11 DE ABRIL DE 2019

P
o '11\
\Q\

MEDICO: ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO '

e

JABOATAO DOS GUARARAPES,

anoe! Rabelo - N°126 - Centro - Yapoatdo dos Guararapes - CEF: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.nmjpe.crg
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MOSPITAL
MEMORIAL JABOATAD
Promevenido ¢ valonzands a vida

RECEITUARIO
NOME: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA
SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA
( 20 sSESSOES)
CID 10
O s42.0 O ss2.4 O ss2.2
O s422 O s72.9 O ssez2a -
O s42.3 L1 's72:a O se2.6 - -
O s42.4 0O ssa2.0 0 ss25
M ssa25 O ss2.1 [] Outro: GANHO DE ADM E ANALGESIA PUNHO ESQUERDO

R

ENCAMINHAR - SE AO POSTO DE SAUDE PROXIMO AO DOMICiLIO OU ORGAO RESPONSAVEL
PARA MARCAR CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA.

DATA: 22/05/2019 MEDICO: MARIA APARECIDA LAURIANO DE LIRA

CRM - 18806

3 - N0126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
' 3482-9888 - www.hmjpe.org

e "
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA SEGAO A DA 12 VARA CIVEL
DA CAPITAL-PE

Processo n°: 0019091-44.2020.8.17.2001

JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA, ja devidamente qualificado nos autos do processo em
epigrafe, por intermédio do seu advogado que esta subscreve, vem, perante Vossa Exceléncia,
requerer a juntada do comprovante de pagamento exibido pela seguradora, ora Demandada.

Pugna pelo prosseguimento do feito.

Neste termo,
Pede deferimento.
Recife, 14 de Abril de 2020.

Geraldo Silva
Advogado
OAB/PE 51.157
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190679588 Vitima: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

Data do Acidente: 04/04/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: GERALDO PEREIRA DA SILVA JUNIOR

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgdes abaixo:

INVALIDEZ

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos

25%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

.
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@
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wn
©
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©
o
D
©
[\

Recebedor: JOSE ROBERTO BUARQUE DE LIMA
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000000867

Conta: 000000025377-7

Tipo: CONTA CORRENTE

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

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

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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