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| Céd. Paciente: 108782 IR -
™. | Data de Nascimento: 24/08/2002 -
Lot Sexe: Masculina
ldade: 18
o Senha: pH20 i
Convénio: 2 . SUS - EXTERNO j URGENCIA
Atendimento: 401856 mmﬁﬁﬁ@ﬂ
SAME: . 96442 B

Periedo: 02f1.1.f2017 16:53 - 021112017 16:54 S ' o o _
. RENATA ASSUNCAQ MARTINS DE OLIVEIRA - COREN: 332323 - FUNGAD!: ENFERMEIRO{A) - Classificagdo

‘Pricridade: JRGENCIA AMARELD S
cor: r _ JAMARELO -
Queixa Principal: DACIENTE ENCAMINHADO DA UPA DE CRUZ DE REBOLSA COM SENHA: 5290262 HD:
FERIMENTO EXTESO EM JOELHC P+ FRATURAMTTD
Dpservacso: HAS-DM-ALERGIAS-
_ iwxograma sinioma: TRAUMA ) : s
Discriminador(es), - SUSPEITA DE FRATURA AU LUXACAD SEM DEFORMIDADE
_ FERIMENTO SEM SANGRAMENTG ATIVC
_ - DOR MODERADA (4-7/18) :
Especiaiidade: ORTOPEDINTRAUMATOLOGHA
‘Sinais Vitais Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 94.00 8PM

- SATURAGACO DE OXIGENIC: 98.00 %

Acolhidc(a) por: RENATA ASSUNCAC MARTHS DE CLIVEIRA- COREN: 332323 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A}

Data impressao: 8211 412047 18:58
e Acoiniments comm Cigssificagés o¢ s pagina 1 de 1

Assinad i :
: o eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 06/06/2018 14:28
. - :28:18

https://pje.tjpe.jus.br:443/1 m 4 P

i _jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView m

! . listView. ?2x=

Numero do documento: 18060614274704200000031699660 Seam 150000 T2 TAT04200000031699650 lum. 32126340 Pag. 12




e

i

- E nlePmEl HOSPITAL MIGUEL ARRAES

e : _
itendimento: 401956 " Senha da Classificagd
ata @ Hora: 0211/2017  18:26 K
Gaciente: 108792 JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA Sexo: MASCULINO
atome Social: . )
Data do Nascimento: 24/08/2002 jdade: 15 anocs Convenio: 2 - §US - EXTERNG/ URGENCIA
Nome da Mae:: JOICE ALVES DE SOUZA Neme do Bair FLAVIO ZRNESTINO DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRG Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA . - CRM: 12346
Enderego: PAULC DE LEGUAS - N 1o ' o Bairre: CRUZ DO REBOUCAS
Cidade/UF: IGARASSY PE Usudrio Atendimento: HANNESSAKCCA
iormaches Assogiadas a Pacientes Estranasiios L istanies

Data Entrada Brasil: _
‘Macionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiror - .
\@bservagéo: = o DR -/

RESUMO DE TRATAMENTO

- _es.o: Adtura: Temperatura: P i . Hora:

. Queixa Principal _ o '
HITE= G p . _ PP PPN #8 .
TG\NS"J&Z_;_/ (\,_!:\}\))Mf—- 13 rfﬁ,du-:g.u Ot “"fﬁfi}a ) 7 s Thoor &’35

) wmﬁ \.;-s':«-f-b&m \:A-“mﬂlkﬂ" 1,3& A e [ L o U 8 %’%W
RNy 2. gene S e O e e e
- Exame Fisico _ . 0 AN ‘Q
- - 3 \ . ; .. A e u AN 2 ety '/

—

i

Hiiotese Diagnostico

s AN Ry AR S D C}e’&‘\‘? Q;z ¥ QN,&""“\'W Sy ‘5%" =y ot

esericio Medica

1 bt

\"”‘-" S Ao Grei bt ol
|

|

!

vl

" T B ] .. ) W
F ‘ :
¥ . a - o =

|

e

Déstino; { } Encaminhado &0 Ambu%atorio i '_)Residéncia_

. = ) Serhar_ .

{ } Transferido: Para
t

: 3 Encaminhadeo ao setor de internagic . . o . ‘

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 06/06/2018 14:28:18

% https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/Co i
% it .br: nsultaDocumentol/listView.seam?x=18060 Num. 321253 -Pe
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o © EXAME NEUROLOGICO
Availago Priméria: Alerfa’{ } Resposta verbaj { YResposia ac Estimulo Doloroso { ) frresponsive {

Escala de Comade Glasgow (EGG) S _ .

- ASERTURA OCULAR o -RESPOSTAVERBAL. -, ... ... . RESPOSTA MOTORA
Aberlura Ccular Esponténea4 - = - o " § ©  Obedese ao'comando
Aberiura Ocular a Voz 3 Confix NEPET ., Localiza Estimuioc Dolorose
Abertura Ocular a-dor 2. Respostalnapropriada 3 - Retirada &0 Estimulo Dolorosc
Sem abertura Qcular 1 - Sonsincompreensiveisiz. - . . - Des tlescdo -

- R " Sem'Respostas Verbal 1 - - Descerebragsio
Classificacio TCE pela 2CG:
ECG3-8: TCE Grave ]

033 TCE Modereds |

4715: TCE Lave -

——

o Rh P R o

TOTAL DE PONTOS ECG:_ 4 5

‘ Sineis de disfungao carebral; Déficit Molor { ) Desvio comissura labial { )
( Dificuidade na faia { } AR

Avaliac8io Pupiiar: isoctricas {;-)-ﬁ-nisacé_sécas.(-_._’;;Mﬁdﬁase-_{.:;}.-.f?,ﬁ_igse-i._;:}-.. e
' NATUREZA DALESAQ: -
Presenca de sangramentc sdemol SNy .
Lesfes intra-Tordcica: S§( ) N( ) Fraiutas Péi NED:
Lesdes Inira-abdominais: §¢ IN(:) Featurd'am o 0-Lengn:
Useu aicooi: 8¢ § N ) Informants: Vitima (- Etre ._
Halitc Aicotfico { ) Atteracsc na Marcha {"} Sohdlénti Agitaciol ¥
Usou oulras drogas: 3{ ; N( ) informante: Vitima{ ) Outres( ). 0 . .
Loid{ ) iaconha! ) Colg( ) Cocainal } Crack( “yLanga-peritimef J Anfetaminal. ) Exta
% bi25020 d ot Cen 1s< }N(c;@amumcumcm@u}uéﬁa' o
mobiizagsa da Coiuna Cervical: S( - o Reanimacs L or
Imobilizagao Tais Gessada: S{ JN( ). . L RX s{ﬁf""ﬁ;"a"gﬁ:;“a@g{“{ )
Antibioticoterapia; S{N( Y Especificar. G (ola it ~.InfsBo.de Fuidos: S{") ) Espacificar:
Oxigénioterapla: Cateter () Ventiri { j CPAP ) By, . Volumede Fluidos Infndido: o
Aspiracio de.Sangue efou sscregdes SSONG T T Outras Condutas: -
Entubacio Orotraqueal: S{ JN{ } . o T
Ventilaggo Mecanica: Modalidade___ 0 IntercomBngias:

Fig2: et Ry -
MOTIVO DA TRANSFERENGIA |

i

|
]
l

Hospi i CONCLUSAD Doy Aomo i
Hospital para onde # B . LUSAC bo ATENDIMEN
Méedico Regufgdc.r? .P.’ eﬂff‘a.m;nh.ado_'“ RS a0 WA NTG

Transferaneia com acompénhamentdﬂéaico:. 8¢ )N(\r

. Oirig

. . : _&:{fp?umis‘_ S :

" Msdico Assistent

Num. 32125340 - Pag. 14
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IMIP

Instituro de Meodicing rveegrat
Prof. Feomando Figueirs

PERNAMBUCO

ipyERRD B ESTADO

evOLUGCAC CLINICA

NOME:JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA REG:108792 _
CLINICA: ENFERMAGEWM: LEITO:

DATA/HORA
211412017 # SERVICO BE @ﬁ"l‘f;@?ﬁ@lﬁ E TRAUMATOLOGIA

A & RoWiSSAO

m 1D FX EXFOSTA 2° MTT BIR
= DE MOTO HA CERCA DE

PACIENTE VITIMA DE ACIDENT
5H, APRESENTANDD FE_R%E&EEN?O £M DORSO DO PE E EM

JOELHO DIREITO.

RX: FRATURA DE 2e MTEDIR
V PRESERVADO, SEM _3&&5&%?&5!‘1’0 ATIVO

N —

s
DraLiciata Mose:
| yormnT17d
-‘ nmte - GMa0ema

4 Assinado eletronicamente :
r por: JULIANA DE ALBUQUE
i oo e oo RQUE MAGALHAES - 06/06/201 :28:
A Z jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060 roa000
o documento: 18060614274704200000031699660 . HATATRAZR000005169%600

Num. 32125340 - Pag. 15



g i

i HOSPITAL MIGUEL ARRAES N Pagina.. 0001
P MV 7000 - Sistema de Centro cinsrgice e Orostatries Data....: 0211 12017
! Ficha de Cirurgia Descritiva C Hora..... 22:43

N

3 PHiE 6 i LR R
Jiso de Cirurgia : 46029 . Sala : 0001 SALA O
Pagciente : 108792 JSEISSON ALVES DE SOUZA SItVA Atendimenio 401964
:onvénio Atend. 1 sSUS - INTERNACAO Carteira @
lLelio : 686 VERD2-20 idade ;18 AnGS & Dias 22 Horas
Dt. nicio : 0214142017 24:02 D& Fim - 2M1R017 22:28
1 pré-Operatério . 8923 FRATURA DE 05508 Do WMETATARSO

{ Pos-Operatdrio : 5823 FRATURA DE 08808 DO VETATARSO

T e R p R RE P B = ATAEEE
Procedimenta: 040050462 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAD FISARIA DOS METATARSiANOS {PR?NC‘PAL

Convénie: 001 SUS - INTERNAGAD
Anestesia: C5 RAQU! ANESTESIA

SIRURGIAO

Descrigao Cirlirgica L . et e
DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA 50 2° MTT DIREITOF LESAD PARCIAL DE TENDAO QUADRICIPTAL £
EERIMENTO EXTENSO EM JOELHO DIREITO B )
INDICACAD TERAPEUTICA: LIMPEZA CIRURGICAT FIRAGAD DA FRATURADE 27 MTT COM FK + TENORRAFIA DE TENDAC
QUADRICIPTAL E SUTURA EM MiD '

COMPLICAGCOES PRE-OPERATORIAS:

CONDICOES PRE - OPERATORIAS IMEDIATAS

OPERADOR: DR. SORMANE
19 AUXILIAR: DRA. MARILIA
ANESTESICO: RAQUIANESTESIA
 ANESTESISTA: DRA. SIMCNE
TiPO DE INTERVEN(;AO:
~~IDENTES E WMEDICACAO DURANTE A INTERVENGAD:

‘AGNOSTICO OPERATORKJ!CODIGO:

RELATO DE INTERVENGAD
IA DE ACESSO - ASPECTOS BOS ORGAOSE LESOES PRATICAS B TECNICA - LIGADURAS

SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADC- CURATIVOS

e

1. PACIENTE EM DECUBITC DORSAL SOB ANESTESIA
2 ASSEPSIA+ ANTISSEPSIA o

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4. ABORDAGEM FERIMENTO DE exPOSIGAC E DESBRIDAMENTC B PE DIRETQ, ENTRE O 1°E2° PDD
. ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA DO 2° MITD
& LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% 8.000ML .
7. REDUGAQE ESTABILIZAGAO DE FRATURA COM FK 1.5 INTRAMEDULAR NO 29ATTO
8. SUTURADE FERIMENTO EM PE DIREITO.
9. ABORDAGEM DE CERIMENTO EM JOELMO DIREITO, VISUALIZADO LESAQ PARCIAL DE TENDAD QUADRICIPTAL
10. LAVAGEM EXAUSTIVA DE FERIMENTO E TENORRAFIA DO TENDAG QUADRICIPTAL EM JOELHO DIREITO
1. DEBRIDAMENTO £ SUTURADE FERIMENTO EM JOELHO.DIREITO
12. CURATVG ESTERIL

HOSPITAL METRCPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicam
r ente por: JULIANA DE Al
: LBUQUERQUE MAG
. ALHAES - 06/06/201
8 14:28:18

https://pje tipe.j .
. .jus.br:443/1g/Processo/C
Numero do documen so/ConsultaDocumento/listVi
to: 180606142 iew.seam?x=18060614
S Torob000008 1650680 274704200000031699660 Num. 32125340 - Pag. 16



‘ b | Pagina: 11
- i : CMA
“2P{TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Emitdte por: THIAGO |
jgﬁégégéistema de Gerenciamento ¢e Intemagao _ A
ymprovante da Alta Hospitalar do Peciente

Atendimento: 401964

: 1412017 - 13:28
Dt Atendiments: 021 017 - 1935 SiLStAAIta. 03
Paciente: 108792 JEISSON ALVES DE SOUZA
ia: - INTERMNACAO
Seqvigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Cornvénio: 1 BUS
' fano: 1 GERAL
L eite: 70 ORTL-511-LEITO 002 Fiano
io: FLAVIACAW
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: T
§4923 FRATURA DE 08805 BC METATARSO
cib:
CIRURGICA
: TO DE URGENGA EM CLINICA
i 0 - DIAGNOSTICC E/CU ATENDIMEN
Procedimento de Alta 030108007
Observagiio de Alta

THIAGD CHARLES MELO DOS ANJOS

Esta conta fol f:aga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuicbes sociais

RTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
N

;__ETAN
prTA- wETROPC
HOP

r Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 06/06/2018 14:28:18

Num. 32125340 - Pag. 17
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% IMIP

%:5 M{G Fastirss e Modicina lotogral

Prof. Fevaand Figaein

PERNAMBUCD

L&YERKD DG ESTand

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: -t b S . e
IDADE:_ -V SEXO: % DATA DA.ADMISSAQ <

DIAGNOSTICO: -t L !

D r
R B B

TRATAMENTO REALIZADO:
R e s Lol £y il \_ ER R
W R : L F ‘ s . "‘- R R A -'___-“ e G‘“ { -, -5 S’! _S"‘“‘
ORIENTACAO:
t. i SN e e b f e, N , e pn 3, i

PROGRAMA APGS ALTA: ) o -
AMBULATORIO DE EGRESS®  SIM{ }*  NAO( } o T T S
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL__ /[ - -

T
e .
g{: {.‘u@?ﬂaMﬁs{
i RELE
. E:f?f‘:‘ﬁrugg,.é

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

_' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 06/06/2018 14:28:18
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060614274704200000031699660
=4 Numero do documento: 18060614274704200000031699660
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filé:///C:/Users/SDS/.injopol/xmi/BOEPreview hio:

dm ele Quartbneia

GOVERHNO D¢ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO -
DELEGACIA DE POLICIA DA 033 CIRCUNSCRICAS - CRUZ DE REBOUGAS DP33°CIRC
DIM/PDESEC

BOLET]M DE OCORRENCJA Ne, 13E0123 000249

Ocorréncia reg_istrada nests Ln it rio dia 05/02/2018 as 16:31
Complementa o BO Nimiero: 13501 2060248,

ACIDENTE DE TRANSITO COM \l!'!ﬂﬂA“‘E'\a.} FATAL
2/11/2017 as 13:00

ulpeae [Consumado) que aconteceu no dia

Fato ocorrido no enderego: BAIBRG D& GRUZ DE REBGUCAS (BAIRRO), 1, ESTRADA DE
MANJOPE - Bairro; CRUZ DE gx:ﬂc;ucas nGAR&%SGEPEE%ﬁmEUCO/B__RASIL
Loca! do Fate: VIAS PUBLIGA o . R B o

Pessoa(s) envolvida(s) na ooorréneian,

DESCONHECIDO { AUTORVAGENTE: ) -
FLAVIO ERNESTING DA SiLVA (NQTIL’NQ E}..

EDUARDO LACERDA BELEM {QUTRD) ™~
JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVA T VITIMA }

Ob;eto(s) envoiwdo(s} na ocorrémn

e

VEICULO: (Usado nd ge ¢ao da"" Edrr 'r**la-“'":T

e dstavs & oosse-du{d) Sr(a): JEIBSON ALVES DE

- SOUZA 81 LVA

Quahflcagdo da(s) pessoa(s) erveivinals)

FLAVIO ERNEST!NO DA SILVA ipm_sesét:-; ae plantin) © Sexe: MasaulinoMis: GILVANIZE MARIA DA
SILVA Pai; EDMILSON ERNESTINO DS Si5.44 Data de Nastimenio; 28/8/1990 Naturalidade: PAULISTA /
PERNAMBUGO / BRASIL Docgmentos: TES¥IAL/SRSPE {RE). H5854420457 (CPF) Estado Civi: CASADO(A)
Cacolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Pro‘usSau i..fsesmm DESPORTIN Telefones CeIuIares

- 983906207 ;

Enderego Résidencial: BAIRRO DE CRUZ Bk R!;BC}U!‘“A:S i BﬁlRRG‘a b, R.Uxﬂ PAU DE LEGUAS,BONFIM 03 - CEP:
55000000 ~ Bairro: CRUZ DE REBQUK;-AS IBLRASSL/PERNAMBLICCO/BRASIL

JEIBSOH ALVES DE SOUZA SILVA {naﬂ presentr- a0 piahho} Sﬂxo Masculmo Mae: JOICE ALVES DE

SOUZA Pai: FLAVIO ERNESTINO DA SILUA Daia de Nascimanto: 200D Naturahdade ‘PAULISTA ( PERNAMBUCO

{ BRASIL Estade Civik SOLTEIRO{A) Escalarr‘a GRAU INCONFEETR Profissao; ESTURANTE Telefories Celulares:
- 93483914 - -

Endarego Residenciat BAIRRG‘BE GRJ"'-HE-'R&”%@ B B MRRDY, 0, RIAPAY DE LEGUAS ,BONFIM 03 - CEP:
55000-000 - Barra: CRUZ-BE RERCUSCAL: RASIU/PERHAMEUEOIBRASIL .

EDUARDO LAGERDA BELFM{nao'prmmz@ a% gai.s!ﬁ&ﬁ} . Betlo! MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO

! PERNAMBUCO / BRASIL

y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 06/06/2018 14:28:18 5
o eletrc :28: Num. 32125340 - Pag.
; https://pje.tjpe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=18060614274704200000031699660 Pag 19
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Bofeiim de Ocoreéacia S leCyUsers/SDS infopol xml/BOEPreview. him

DESCONHECIDO (nao presente a0 p!antao) Qexo nesconhecidoNaturahdade NAC INFORMADO /
PERNAMBUCO /BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) 'eth'iv"ti::io('s)' _ '_

VEICULO (VEICULO) de propnedade dofal Sr{a] EDUARDD L.A&FRBA BELEM que estava em posse do(a)
Sr(a): JEIBSON ALVES DE SOUZA SILVZ
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONBAJXRES&Q Ubjéto apreendide: Néo

Cor PRETA - Quantidade: 0 {UNIDADE HAG lNFQPMﬂDA}

Placa: KKV2369 (PERNAM BUCONAQ INFGRMAL)

Complemento / Observacao -

INFORMA O SENHOR FLAVIO QUE JEIBSON £ SEU SILHO MEROR DE 15 ( QUINZE ) ANOS DE IDADE E QUE
‘NA HORA DO FATO SEU FILHO PILOTEVA- A MOTOQCICLETA DE PLACA KKV-2369, QUANDO EM UMA CURVA
ELE PERDEV O CONTROLE DO.WEICULC £ VEIO A CAIR AT 50,0 SENDO SOCORRIDD POR UMA PESSOA.
QUE PASSAVA NO LOCAL, QUE O LEVOU ATE A %A DE GRUZ D= REBOUGAS,IGARASSU,PE E EM SEGUIDA
FOI EM AMINHADO AO HOSPITAL H'IIGUEL ARRAES,RELQ:EXFOSTO VEIO A ESTA PELEGACIA PARA
NOTIOIAROFATO. R T T A

Assinatura da(s) pessoa( ) prese'lte nnsta umdade Dcizclal

e r\ii 171 & (}i \‘; ia_j\r A
FLAVIO ERNE NO DA SILVﬁ S
(NOTICIANTE) =~

- _ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 06/06/2018 14:28:18 Num. 32125340 - Pég. 20
]L-'-: https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18060614274704200000031699660
Numero do documento: 18060614274704200000031699660




29/03/2018 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JCIBSON ALVES DE SOUZA SILVA

CPF/CNPJ: 05854420457

Posicao em 29-03-2018 08:41:55

Seu pedido de indenizac3o estd em fase final de andlise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado. Volte
a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total

29/03/2018 ' R$ 675,00 R$ 0,00 R$ 675,00

Historico das correspondéncias enviadas i

Data da Carta Referéncia Ver Carta
23/03/2018 Interrupcdo de Prazo A
21/03/2018 Aviso de Sinistro 3

ACESSIBILIDADE

@ (/Pages/Acessibilidade.aspx)

fiz) (/Pages/Atalhos-de-Teclado.aspx)
A A AO

COMO PEDIR INDENIZAGCAO

Documentos Despesas Médicas {(/Pages/Documentacao-Despesas-Medicas.aspx}

Documentos Invalidez Permanente (/Pages/Documentacac-Invalidez-
Permanente.aspx}

Documento Morte (/Pages/Documentacao-Morte.aspx)
Dicas Indispensaveis (/Pages/Dicas-Indispensaveis-Para-Pedir-a-Indenizacao.aspx)

PAGUE SEGURQO -
E E zantiradnralider nom briSenuirn-NPYAT/Acnmnanhe-o-Processo . . 214
Fo #:-’ 3 Assi
Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 06/06/2018 14:28: z
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