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' Boletim de ©corréncia’ ' ﬁle;///C:/Users/SDS/.infopo]/xml/BOEPreview.htm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO S
DELEGACIA DE POLICIA DA 021° CIRCUNSCRIGAO - MORENO - DP21°CIRC DIM/6°DESEC- -

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18 0111000 237

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/02/2018 as 13:45

'ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
29/14/2017 no periqdo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE MORENO, 1, BR. 232 KM. 21 - Bairro: CENTRO -
MORENOQ/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIM O AO CONDOMINIO DUAS
LAGOAS : e S ST
Local do Fato: VIA PUBLICA e T k
_ o \‘,

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE ) ‘ T am ooy R e &
SEVERINO RAMOS DA SILVA ( OUTRO)) B St T . R
ELIAS ARAUJO DE LIMA { VITIMA) ) PR PN

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): ELIAS ARAUJO DE
LIMA

Qualificacédo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturaiidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

ELIAS ARAUJO DE LIMA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMaie: GENOVEVA MARIA DE LIMA Pai:
ANTONIO ARAUJO DE LIMA Data de Nascimento: 9/7/1966 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Endereco Residencial: BAIRRO DE DOIS CARNEIRO (BAIRRO), 1, RUA VINTE E DOIS - CEP: 5500Q-000 - Bairro:
DOIS CARNEIROS - JABOATAO DOS GUARARAPESIPERNAMBUCOIBRASIL

SEVERINO RAMOS DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINO RAMOS DA SILVA, que estava em posse , -
do(a) Sr(a): ELIAS ARAUJO DE LIMA :
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor' PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGK0773 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagao/Modelo: 2013/2013

Db 0502001/

L L E‘:-:-'l:i
]
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Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE SE DESLOCAVA DO DISTRITO DE BONANGA SENTIDO RECIFE, PELA BR. 232, E
PROXIMO AO KM. 21 O PNEU TRAZEIRO DA MOTOCICLETA ESTOUROU, A MESMA DESGOVERNOU-SE E A
VITIMA FOI AO CHAO, ONDE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA E POSTERIORMENTE
PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS NO RECIFE E LOGO APOS FOI REMOVIDO PARA O MEMORIAL EM
JABOGATAO, ONDE O MESMO FOI CIRURGIADO DO JOELHO E OMBRO DIREITO DEVIDO A QUEDA.DA
MOTOCICLETA, NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO. . o

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

o o A L

ELIAS ARAUJO DE LIMA
(VITIMA)

"B.O. registrado por: ROMEiO

BARBOSA PATRIOTA - Matricula: 381028-3
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? PREFEITURA MUNICIPAL DO MORENO

SECRETARJA DE SAUDE

SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
(SAMU)

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. ELIAS ARAUJO DE LIMA, 51 anos, portador do CPF
497.134.934-00 foi atendido pelo SAMU MORENO, no dia 29/11/2017, as 16h55min,
acionada através do niimero 192 da regulacdo médica do SAMU metropolitano Recife,
ocorréncia N2 S 410800. O mesmo fol vitima de QUEDA DE MOTOCICLETA em via
piblica, sendo ele o condutor da moto. Segundo registro da equipe que realizou o
atendimento, a vitima encontrava-se consciente e orientado, com MIALGIA +
LIMITACOES EM OMBRO D + MILAGIA DE TORAX + ESCORIAGOES E MILAGIA EM JOELHO
D, negando vémito e desmaio. O mesmo foi removido para o HOSPITAL MEMORIAL
ARMINDO MOURA, & apés avaliaclio médica foi re-transferido pera ¢ HOSPITAL OTAVIO
DE FREITAS, através da senha S 309197, onde ficou aos cuidados da equipe médica.

Sem mals para o0 momento.

Moreno, 30 de Janeiro de 2018.

OSMIR ALVES DE OLIVEIRA
Coordenador SAMU/MORENO-PE

Rua Prefeito Antdnio de Lemos, 1947 -~ Nossa Senhora de Fitima — Marenn/PF — CED- 54 2nn_nnn

i https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080711543853900000048147266
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\.’\E‘\AOR!AL }ABOATAO

m- HOSPITAL ! FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo ' ‘! CODIGO { RevisAo

GESTAO DE PESSOAS l F.AT.SAM.01 l 00

" INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FO!I CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS

EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A)
NOME: %‘ A’YULM’) vy {A\/YY“C«

REGISTRO:_+ %’3 6y DATA o nasamento:_ 4 O F /4966,
RG: ‘4(‘{(3)3(/(“(}3 oraioemssorn: M T - (%€

ENDERECO: L;_ G bambi o Doy A =01

N ﬂu fﬂ\”!‘“u

NOME DA MAE: Cwmmm . Marua a e
oaraaomissior .30 7 A4 s A} oataaa: AN, A2, 43
oatapoproceoimento,_ O/ A4/ 1 ¥ ap: 542.0
DIAGNGSTICO: /FU\[;ITE\(“ w ode. ([ Qmu‘/ AL‘QQ

TRATAMENTO REALIZADO; ”ﬁ“( i 1£(/& i 37 (A e ‘1&3@1 ,() d;z
T%M\Cu C%b\h(n!(:& h?{ M_A_ T 5 1211";’3”1!’?’

MEDICO: E }/\4 }z")l.) do_ Gxmbnc
cremeee,_ACLSY

JABOATAO DOS GURARAPES, _y';

Av. Gen, Manued Rabwelo « 126 e Contro
Jahoatao dos Guararapes - PE e CEP: 54160-000
81114829888 ¢ www.hmpe.com.br

Tk -
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Usudrio Logado:  JOAO PAULO DE ANDRADE

E‘Yw ORI [AOATAO Data: 07/01/2019 09:24:
Nome: ELIAS ARAUJIO DE LIMA Prontudrio: 746368
Leito Obs:

Atendimento: 193383
Sexo: Masculino

Idade: 52 Anos, 5 Meses e 29 Dias
Convénio: SUS - AMBULATORIO

RECEITUARIO

Descrigéo:

LAUDO MEDICO

DECLARQC PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
PLATO TIBIAL DIREITO + FRATURA DE CLAVICULA DIREITA EM 12/2017. ESTAVA SENDO ACOMPANHADO NESTE AMBULATORIO. A
RAS CONSOLIDADAS. PACIENTE REFERE DOR EM OMBRO E E JOELHO DIREITOS, COM ARCO

RADIOGRAFIA DE HOJE MOSTRA FRA’
DE MOVIMENTO PRESERVADOS. ESTA DE ALTA DESTE AMBULATORIO.
CID:

S821 + 5420

}
1
H
f
[

Jaboatdo dos Guararapes, 07/01/2019 09:24:53

Médico: JOAO PAULO DE ANDRADE
ROMEIRO
Consetho: 22622

Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160-000 - Jaboatdo dos Guararapes-PE
Telefone: (81) 3482.9888 - www.hmjpe.org
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; .
Nome: ELIAS ARAUJO DE LIMA Prontudrio: 746368
Atendimento: 221834 Leito Obs:

Idade: 52 Anos, 11 Meses e 1 Dia Sexo: Masculino

Convénio: SUS - AMBULATORIO

RECEITUARIO

Descrigdo:
LAUDO MEDICO / DPVAT

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O PACIENTE ACIMA CITADO FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE
PLATO TIBIAL DIREITO + FRATURA DE CLAVICULA DIREITA EM 12/2017. ESTAVA SENDO ACOMPANHADO NESTE AMBULATORIO. AS
RADIOGRAFIAS MOSTRAM FRATURAS CONSOLIDADAS. P
m%l%%ERE DOR EM OMBRO E E JOELHO DIREITOS, CONTUDO COM ARCO DE MOVIMENTO PRESERVADOS. ESTA DE ALTA DESTE

CID: SB821 + S420

I REE

Jaboatdo dos Guararapes, 10/06/2019 08:41:15

Médico: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA
Consetho: 16118 .

Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160-000 - Jaboatdo dos Guararapes-PE
Telefone: (81) 3482.9888 - www.hmijpe.org

N
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== QS PATA pimes
MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: ELIAS ARAUJO DE LIMA

DECLARO PARA OS 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 MEMORIAL JABOATAO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

CID-10: SB821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
DATA DE INTERNAMENTO:  30/11/2017
DATA DA CIRURGIA: 18/12/2017

DATA DE ALTA: 20/12/2017

DATA CONSULTA DE RETORNO: 08/01/2018

MEDICO ASSISTENTE: DR.  LEONARDQ DE LIMA SILVEIRA

. JABOATAO DOS GUARA

MEDICO: JOAO PAULP DE Al DE ROMEIRO

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/08/2019 11:54:38 Num. 48902497 - Pég. 5
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MEMORIAL JABOATAQ

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ELIAS ARAUIO DE LIMA

USO ORAL
1. DIPIRONA 500mg 20 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR
fo6h] [12h] {18h] {24h]
2. VITAMINA C 500mg 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS

3. AAS 100mg - 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO APOS ALMOCO POR 45 DIAS

DATA: 20/12/2017 Py

ASSINATURA M

; Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/08/2019 11:54:38 Num. 48902497 - Pég. 6
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o] MEMORIAL JABOATAO

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: ELIAS ARAUIO DE LIMA

USO ORAL

1. DIPIRONA 500mg
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR
fo6h] [12h] [18h}

2. VITAMINA C 500mg

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS

20 COMPRIMIDOS
[24h]

45 COMPRIMIDOS

3. AAS 100mg -
TOMAR 01 COMPRIMIDO APGS ALMOGO POR 45 DIAS

DATA: 20/12/2017

Numero do documento: 19080711543853900000048147266

45 COMPRIMIDOS

ASSINATURA E CARIMBO

- Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/08/2019 11:54:38
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) MEVORIAL JABOATAO

Receltudrio Controle Especial

Identificaggo do Emitente

DATA:

Nome:

JOAQ PAULO DE ANDRADE ROMEIRO

CRM:

22622 UF: PE

Enderego:  Av. General Manoel Rabelo, N© 126, Centro, Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000

Telefone: 3482 - 9888

¥

20/12/2017

12 Via Farmaécia

22 Via Paciente

Identificacdo do Paciente

Nome:

ELIAS ARAUJO DE LIMA

Endereco: RUA VINTE £ DOIS, DOIS CARNEIROS, CEP: 54250100, NO 30, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

Prescricdo: pARACETAMOL + CODEINA (500MG / 30MG)

02 CAIXAS
TOMAR 01 CAPSULA A CADA 6H EM CASQ DE DOR MODERADA A FORTE.

Identificaciic do Comprador

Nome: RG:
iOrg. emissor:

Endereco:
Cidade: UF: Tel.:

IdentificacBo do Fornecedor

Data: / /

Ass. do Farmacéutico

; Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/08/2019 11:54:38
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s O S P T A L

o] MEMORIAL JABOATAO

Receitudrio Controle Especial

Identificag8o do Emitente DATA: 20/12/2017
Nome: JOAO PAULO DE ANDRADE ROMEIRO 12 Via Farméci
CRM: 22622 UF: PE
22 Via

Enderego: Av. General Manoel Rabelo, N° 126, Centro, Jaboat3o dos Guararapes - CEP: 54160-000

Telefone: 3482 - 9888

IdentificacSo do Paciente e

Nome: ELIAS ARAUJO DE LIMA

Endereco: RUA VINTE E DOIS, DOIS CARNEIROS, CEP: 54290100, N° 30, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

Prescricdo: PARACETAMOL + CODEINA (500MG / 30MG) ----— 02 CAIXAS

TOMAR 01 CAPSULA A CADA 6H EM CASO DE DOR MODERADA A FORTE.

Identificacdo do Comprador

Nome: IRG:
I0rg. emissor:

Endereco: .
Cidade: UF: Tel.:

1dentificacSio do Fornecedor

Data: / /
Ass. do Farmacéutico

; Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 07/08/2019 11:54:38
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19080711543853900000048147266

Numero do documento: 19080711543853900000048147266

Num. 48902497 - Pag. 9



4 == QS P TA L

MEMORIAL JABOATAO

FERIDA OPERATORIA LIMPA

CONDUTA:

- Reallizar o curativo diariamente em area de forma totaimente asséptica. Sempre limpando de
dentro para fora.

REALIZAR O CURATIVO:

° Higaienizar as maos antes e ap6s o procedimento;

» Calcar a luva de procedimento para retirar o curativo anterior:

» Abrir os materiais com cuidados para ndo contaminar (gaze e luva estéril);
e Trocar a luva por uma luva estéril;

o Limpar ferida com clorexidina alcodlica;

e Cobrir com gaze seca;

 Ocluir / fechar o curativo com fita microporosa ( hipoalergéncia), para fixar.

OBS: REALIZAR O CURATIVO DIARIAMENTE E CUIDADOSAMENTE CONFORME A

CONDUTA PRESCRITA.
= G\ o ra oD
@U\ (is;w“ 2 @W, *Qﬁ
> ST e g Laew po
Av. Genn Manoed Rabelo » 126 Cenige,
faboutiu dos Guararag Lo COP: Saintlang
fols 811 Ha24668 » wwwhmpecombr
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Usuario: JOAO PAULO DE ANDRADE ROMEIRO

!?a T Dat3: 18/12/2017 —~

] WV : SHERE Y Hora: 13:24 N
Sumdrio de Admissdo e Alta

Nome: ELIAS ARAUJO DE LIMA Prontudrio: 746368

Atendimento: 145764 Unidade de InternacBo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

Sexo: Masculino Lelto: ENF 12 - LEITO 02

Diagndstico Inicial (Constante no LaudoMédico): FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO CID: $821

Procedimento Solicitado: 0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

Tempo de permanéncia Previsto: . C} Z/{ ( S‘(C i C 0 /?/

orocedimento SUS Realizado: 0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL
1 . - < y
()14’6?80,6 123 - @Ym*u Lol Gl cn
TS Cirurgido: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA ¢

1. Auxilio Cirdrgico: RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO
Yo 2. Auxilio Cirargico:
04. 2, Auxilio Cirdrgico:

05. Demais Auxilios Cirdrgicos:

06. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

07. Clinico:

08. Clinico:

Procedimentos Especiais: -

[ Mudanca de Procedimento so de Préotese Ortese

0 biaria de UTI 3 uUso de Fatores de Coagulagao
{_ Diaria de Acompanhante} [0 uso de Oxigenadores

[ vacina Anti -- Rh [0 Nutrigdo Parenteral

Resumo do Caso: PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, SEM INTERCORRENCIAS

Diagnoéstico Principal:  S821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA

Diagnostico Secunddrio:

! . A\ - \‘.
Motivo da Altax A, \.V \},"‘\,‘U‘ VAL TN . )
l‘/lg / ,[ ]’ Dias de Hospftalizgcdo: dia (s).

Data de Internagdo: 18/12/2017 Data da Alta;,

JOAQ PAULO DE ANPRADE ROMEIRO

7] BESIIARIADE SAUDE gy CRM: 22622 [
- 25 116 Confroke ¢ A $ach: !
n § nbertt Cafixto
- 1SUS - CRM sa7empe
. H T3 077 9RK 174 52

Av. General Manoel Rabelo - N0126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
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+ SUS Laudo para solicitagdo de autorizacdo de internacéo

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTC :

TE CNES :

j HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO j! ] 5356067 o

‘ \ * )

i _ESTABELECIMENTO EXECUTANTE NES i

: ii HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ l 5356067 e

: 3
iDENTIFICACAC DO PACIENTE '

* Nome do Paciente N2 Prontuario i

: Eeuns ARAUJO DE LIMA ] r 746388 i ;

i Cartédo Nacional dc SUS Data de Nascimento Sexo RacaCor Enia » ‘

”'Iozammweesu J{ oo7/1066 || TP ey ” 03 - Parda ” 0000 - Ndo Se Aplica, - |

H ii ]

i Nome da Mae Teisfone de contaio

: yr

4 ieenovswx MAFIA DE LIMA i

. it

; ‘Nome Rasponsavel

: ; GENOVEVA MARIA DE LIMA f ir

: i

i Endereco {Rua, N, Bairro)

: | RUA VINTE E DOIS, 30 - DOIS CARNEIROS

Iy

X enicipio IBGE U

I0ATAO DOS GUARARAPES J [ 260790 J | PE H 54290160
I
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3
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‘1 ) Acidente Trabatho Trajeto P
) Vincylo com a Previdgéncia

: ; Empregado ( ) Empregador { ) Autébnomo { ) Desempregado ( -} Aposentado ) { ) Ndo Segurado i,

. TRIREACAO :

2 5ie Contrnle 2 Auvafre i
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Convénio: SUS - INTERNACAO Atendimento: 144424 Nascimento: 09/07/1966
Responsdvel: Prontudnio: 746368 Sexo: Masculino

Nome: ELIAS ARAUIO DE LIMA Data e Hora do Atendimento:  30/11/17 16:30:46

idade: 51 Anos, 4 Meses e 21 Dias ProfissSo: OUTROS Escolaridade:

TPF: Identidade: 1405300053 Telefone:

Conjuge: Estado Civil: Cartlio SUS: 702604214366544
Nome da M&e: GENOVEVA MARIA DE LIMA Nome do Pal: ANTORNIO MARIA DE LIMA

Enderego: RUA VINTE E DOIS, DOIS CARNEIROS, CEP: 54290100, N° 30, JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
OBSERVACAO:

Unidade de InternacBo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito:  ENF 12 - LEITO 02
Médico: MILTON TELES DE MENDONCA - CRM: 6262 CID:
r1STORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

lPAClENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA+FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

!

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

i NDN

EXAME FISICO GERAL:

EGB,EUPINEICO,AFEBRIL ,COM EDEMA PERNA DIREITA

AP - 10 - Vi :

!NDN

AP - RESPIRATORIO:

’ NDN

ABDOMEN:

N

AP - GENITO - URINARIO:

! NDN

N ITROS:

i

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

i FRATURA DE CLAVICULA DIREITA+FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

i

DIAGNOSTICO DEFINIVO:

{

|
CONDICOES DE ALTA:

DATA: HORA DE SAfDA:

MILTON TELES DE MQBONCA - CRM: 6262

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

Num. 48902498 - Pag. 2



Usudrio: RANILSON FRANCISCO DE

: Data: SEHSARHO
‘g"ﬁi VORI TABOAT RO ata: B3/

Hora: 13:31

Relatdrio Geral de Cirurgias
Nome: ELIAS ARAUJO DE LIMA Prontudrio: 746368
Atendimento: 145764 Unidade de Internagdo / Leito: ENF 12 - LEITO 02

Sexo: Masculino Idade: 51 Anos, 5 Meses e 9 Dias

Diagndstico Pré Operatério: §821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TiBIA
Risco Operatdrio:

Cirtrgia(s) Realizada(s): 0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

ARTICULACOES
Data: 18/12/2017

01. Cirurgido: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA
02. 1. Auxilio Cirirgico: RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO

03. 2. Auxilio Cirurgico:

+. Instrumentador:
Anestesia: RAQUI ANESTESIA
06. Anestesia:

07. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Descri¢do da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTERELS

INCISAO ANTERO-LATERAL EM JOELHO DIREITO
ABERTURA POR PLANOS

VISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA

REDUCAO DO SEGMENTO FRATURARIO
APOSIGAO DE PLACA E FIXAGAQ COM PARAFUSOS
LAVAGEM COM SF0,9%

SUTURA

CURATIVO

0OBS:ULTILIZADO INTENSIFICADOR DE IMAGEM DURANTE PROCEDIMENTO

RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO

CRM: 25478

Num. 48902498 - Pag. 3
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ot e Stf C AR o o
Convénio: SUS - INTERNACAQ Atendimento: 144424 Nascimento: 09/07/1966
Responsavel: Prontudrio: 746368 Sexo: Masculino
Nome: ELIAS ARAUIO DE LIMA Data e Hora do Atendimento:  30/11/17 16:30:46
Idade: 51 Anos, 4 Meses e 21 Dias Profissfo: OUTROS Escolaridade:
CPF: Identidade: 1405300053 Telefone:
Conjuge: Estado Civil: Cartiio SUS: 702604214366544
Nome da M3e: GENOVEVA MARIA DE LIMA Nome do Pai: ANTOWIO MARIA DE LIMA

Endereco: RUA VINTE E DOIS, DOIS CARNEIRQS, CEP: 54290100, N° 30, JABOATAC DOS GUARARAPES - PE

OBSERVACAO:

Unidade de Intemacio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lelto:  ENF 12 - LEITO 02
Médico: MILTON TELES DE MENDONCA - CRM: 6262 co:

~ E INTERNAMENTO
ruSTORIA DA DOENCA ATUAL: RESUMO D ENT

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM FRATURA DE CLAVICULA DIREITA+FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

l NDN

EXAME FISICO GERAL:

EGB,EUPINEICO,AFEBRIL ,COM EDEMA PERNA DIREITA

AP - CARDIO - VASCULAR:

[NDN

AP - RESPIRATORIO:

I NDN

N

AP - GENITO - URINARIO:

[ NDN

N ITROS:

HIPGTESE DIAGNOSTICA:

{ FRATURA DE CLAVICULA DIREITA+FRATURA DE BLATO TIBIAL DIREITO
i

i
DIAGNOSTICO DEFINIVO:

|
CONDICOES DE ALTA:

DATA: HORA DE SAIDA:

N > @
R

S’

W
MILTON TELES DE MQBONCA - CRM: 6262

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE; 3482-9888 - www.hmjpe.org

Num. 48902498 - Pag. 4



Relatério Geral de Cirurgias

Feegrert LIRS AR LI DFE L IIAA Prontuario: 746368
Unidade d» Internacao [/ Leito: ENF 12 - LEITO 02

soeents, 144424
.
PRSP e Idade: 51 Anos, 4 Moeses ¢ 286 Dias
LM e atdne: SSRGS DAL e
e BT AGM

BEARE IEEEEIEN HECROUTET .
TRATAMENTC CIFURGICC DF FRLTURA CLAVICULA DIREITA (0D (408017 15-0)

Vot 50124001
Crurgide, OSVALDD JOSE MATEDD COIMBRA HINIOR

~oauvho Cirargico: DUILIC TINOCO BRANCD DE ALBUQUERQUE

oo Aaxihe Jirurgieo:

Instramertagor
Anesrossy: (GERAL FHDOVENOSA & BL O LETT 2 &0
. Ancstosia.
Anestacista  DIAMA SOUZA CANUTO DOS ANIOS

wigao da Cirrurga:
{ECUBITO DORSAL EM TADEIRA DF PRAJA SOB ANESTESIA

L0 1P CAMPOS ESTERETS
~ At BM TOPOGRAFIA DE CLAVICULA DIREITA
BODE UXACAC

Bty e MTHAMELGILAD

QSVALDD JOSE MACEDO TOIMRBRA FINIOK

P reens

Num. 48902498 - Pag. 5




HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO - FICHA DE INTERNAGAO

Atendimento: 144424
FICHA DE ATENDIMENTO: ANAMNESE DE INTERNAGAO
Convénio: SUS - INTERNACAC Cartdo SUS :702604214366544

Responsavei:

Observacao:

Prontudrio: 746368 Data/Hora: 30/11/2017 16:30:46 Naturaiidade

Nome: ELIAS ARAUJC DE LIMA Data de Nascimento: 09/07/1966 02:00:00
Sexo: MASCULINO ldade: 51 Anos 5 Meses 11 Dias Profissio:

CPF: Identidade: 1405300053 - SDS/PE Fone:

Est. Civil: SOLTEIRO Conjuge:

Escolaridade:

Nome do Pai: ANTONIO MARIA DE LIMA

Nome do Mae: GENOVEVA MARIA DE LIMA

Enderego: RUA VINTE E DOIS Bairro: DOIS CARNEIROS
CEP: 54290100 Cidade: JABOATAO DOS GUARARUF:

Médico: MILTON TELES DE MENDONCA CRM: 6262

Unidade de Internago: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA CID:
RESUMO DE TRATAMENTO

msmaux DA DOENGA ATUAL: _ <~ 3 =

D A L,C&O \D« o \so s )
M y
W\ ‘\J\N“ %j AR !\S\v -~ —
ANTECEDENTES PE§SOAIS E HEREDITARIOS: ~
EXAME FISICO GERAL: ]
SN N,
AP - CARDIO - VASCULAR: O

AP - RESPIRATORIO:

ABDOMEN:

AF - GENITG - URINARIO:

H!IPOTESE DIAGNOSTICA:

DIAGNOSTICO DEFINHTIVO:

CONDIGOES DE ALTA:

Li € CONCORDO COM AS NORMAS ESTABELECIDAS POR ESTA INSTETUQAO

CIENTE: ook,
= e;'f,’é; ,"/o A
Data: ! / - Hora de Saida: k - Médico: > 3 P, Oy
[ &, 0
Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160000 - caboaifo dos Guarararés -PE ’?6’;“./'

Tetefone: (81) 3482-9888 - www.hmjpe.org

Num. 48902498 - Pag. 6



Anexo Il

r
; Ministevc || AUDD BARA QOLI'.’:I'I".‘K:& O/AUTCGRIZA "‘ﬁ"‘ DE MUDANCA DE Folha;
E Szice ’ PRCCEDIMENTO E DE PRCCEDIENTD(S | ESPECIAL(AIS) 1/2 i
| F———!dentincavao dc Estabelecime ito de Sadide -
- \(’145 \o sﬂ' ’ KZ,} *dﬂ‘ D8 t ﬂ-:NES %
HOSPITAL M?MO’-'UAL m-\dOATAu 535606 7.

B 3~ NOME 2O ESTABSELEUIMENTS EXEL 3 . «~ ONES g

| HCSPITAL M:MOR?AL JﬁéOATﬂO 536608 7

z - N DO PRONTUARIO

o Qicioe Kimd_ T

’ Teni. 3 '

; 3oNIME D MAE Lu RIS S VR i1 . TE, SFONE SE CONTATD :

. fei) N7 O kg ONE i

i FAINCERECC R N3 IRRD : ;
{ t
% “3. WLNICFID DE RESITEN A . 74- COZUECE MUNICIPIO 15+ o 12-CEP ; {
! i
- . _ - . 3
1 17 - NUMERGO CA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR {AlHY
i i
i '

IANCA'DE PROCEDIMENTO -~

16 WSIRICAS DT PRUSEDHAEN TS SO 2.0< - ANTER OR 19+ 200 T3 PROCECIMENTO - ANTERIOR !
. . . oot
20 - JESCRIAT DO PROCEDINENTD SCUICTAD - HUDANSA - . 21 - 30D, L0 PROCEDIMENTO - 1UCANCA }
H
Z - AAENOSTICO INCIAL 23 - CID 10 PRI iDL 2. S0 T SECUNDARID 8- CiT G CAUSAS ASSCTIADAS | {
!
}
L . . - -
2 JESCICAD IC PROCEDIMERTD PRINCISAL .- 27- 20D 23 PROCZDIMENTO PRINCIPAL
'
l
¥
| S—— - - — ;
! 2 3 eLTACETTES SADE T EILTI-R H :
i T LARIA D€ SoCNEANEARTE © O owms zomTed) DIRIA B JTI IS0 E DIARIA D8 YT TRO :
- a
26- DECRIGAS O PROCEDINEMTS ISPEC AL 2. OGO DOFROCETIMENTD ESPECIAL  3%-QTDE.
i . :
] 3% - JESCRICAD OC PROSEDIMENTO ESPECIAL SRR 32 COD. DO PROCECIMENTC ESPECIAL 24-QTOE
‘ 3t - DESCRIGAC D2 PROCEDIENTS 2872041 .- - - 38 COO. D0 PROTESIMENTC ZSPECIAL  37-4TDE. !
1

38 JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAD

p—— Z
AFACE GTE TRASK FERICT PARA NCSEO SERVICC PARA REAL ‘Z&CAC DE TRATAMENTC |
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HZF  SES/FUSAM CGC,
oraiho s s HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREITAS 09.794.975/0004-56

LALINDO PARA EmMiIQRCAiN NE AlH

e CNS:702604214366544 Atendimento: 7117 1
NOME DO PACIENTE  Paciente: 1046370 ELIAS ARAUJO DE LIMA
C Clinica: CORREDOR SUL Leito : COR-3: -
DATADO N, Nasc.:09/07/1966 Idade : 51 Anos 4 Mese Sexo - MASCLUL . C
ASCIMEN  \se “GENOVEVA MARIA DE LIMA N° DO PRONTUARIO:
End.: RUA VINTE E DOIS No: 1 1c a3
NOME DA MAE: Ba rro: ALTO DOIS CARICidade: JABOATAO DOS GUARA 4: > :

Te efone:: 558184590840 Data At: 30/11/2017 00" 1

ENDERECO: (AV/RU

Ne BLOCO: APT® BAIRRG:

MUNICIPIO: UF: CEP

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
v {HISTO C : {
RIA CLINICA: Ac b as o () pojys ) Ye ¢.
ﬁ £

Lo Lo oy Shaene_ iy @) “+ A~Con Co—toi 2 FiatrS Ty

i

EXAME FISICO:  @Seq Oy e MIp + MM
MV VOO e AU

~C X ™~
R\ X z

W e mﬁg@ﬂe@ﬁ
,ri’%%“&c.\égfsg;ﬁﬁ_
‘ %cﬁ %»@‘7“ 15!

PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES: o ﬁ@,&

DIAGNOSTICO INICIAL:

X Uviads &+ Fx Plord +tadl

PROCEDIMENTO SOLICITADO: CODIGO:
{,—4\'\!")‘—-\-..30
DESCRICAO DA CLINI CA/ESPECIALIDADE CARATER D4 INTERNAGAC:
lm (% e Un~Cur

DATA: _ 1R/ M AR DATA: / /

) 73] SOLICITANTE DA INTERNACRO CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO AUTORIZADOR DA INTE?WO
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Atendimentc: 143424

Unidade de Internac3o: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
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RELATORIO mco PARA AVALIACAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

ATENGAO: A finalidade deste relatirio § agiiizar a avallaglio da invalidez permanents, n8o sendo obrigatiria a sua
spresentagio.
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DECLARACOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATAwm DATA DO ]MiCIO DO TRATAMENTO MEDICO:
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12/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180109717 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELIAS ARAUJO DE LIMA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO ELIAS ARAUJO DE LIMA

CPF/CNPJ: 49713493400

Posigdo em 12-07-2019 13:00:51

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

a 09/05/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 171
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DESPACHO

Compulsando os autos, verifico haver defeitos, na inicial, passiveis de emenda, nos termos dos arts. 319 e 320,
CPC/2015. Senao vejamos.

Documentos ilegiveis: Id. 48902492, pag. 3, Id. 48902498, Pag. 5 (Relatério geral de cirurgias), pag. 7 (laudo para
solicitagdo/autorizagao de mudanga de procedimento e de procedimento(s) especial(ais)), pags. 10 (sumario de
admissao e alta).

Dessa feita, intime-se a parte autora, nos termos do art. 321, CPC/2015 e sob pena de indeferimento da peticao
inicial, no prazo de 15 dias, EMENDAR A INICIAL para juntar os documentos acima indicados de maneira legivel e,
caso nao seja possivel a digitalizacéo legivel, que seja transcrito o que consta nos documentos, dando fé;

Intime-se a parte autora por seu advogado (art. 334, § 3°).
Recife, 22 de agosto de 2019.

Lara Correa Gamboa da Silva
Juiza de Direito
34vbc8
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
DIRETORIA CIVEL DO 1° GRAU
AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo B da 342 Vara Civel da Capital
Processo n° 0045881-02.2019.8.17.2001
AUTOR: ELIAS ARAUJO DE LIMA

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
INTIMAGAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Seg¢do B da 342 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 49686646, conforme segue transcrito abaixo:
"DESPACHO Compulsando os autos, verifico haver defeitos, na inicial, passiveis de emenda, nos termos dos arts. 319
e 320, CPC/2015. Senéo vejamos. Documentos ilegiveis: Id. 48902492, pag. 3, Id. 48902498, Pag. 5 (Relatorio geral de
cirurgias), pag. 7 (laudo para solicitagdo/autorizacdo de mudanga de procedimento e de procedimento(s) especial(ais)),
pags. 10 (sumario de admisséo e alta). Dessa feita, intime-se a parte autora, nos termos do art. 321, CPC/2015 e sob
pena de indeferimento da petigdo inicial, no prazo de 15 dias, EMENDAR A INICIAL para juntar os documentos acima
indicados de maneira legivel e, caso ndo seja possivel a digitalizacao legivel, que seja transcrito o que consta nos
documentos, dando fé; Intime-se a parte autora por seu advogado (art. 334, § 3°). Recife, 22 de agosto de 2019. Lara
Correa Gambbéa da Silva Juiza de Direito 34vbc8"

RECIFE, 26 de agosto de 2019.

LAINE HANNA REIS RAPOSO

Diretoria Civel do 1° Grau
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Excelentissimo Senhor Doutor Juiz de Direito da 342 Vara Civel da
Comarca de Recife — Estado de Pernambuco.

Proc. n° 0045881-02.2019.8.17.2001-B

B ELIAS ARAUJO DE LIMA, ja devidamente qualificado nos autos da
ACAO DE COBRANCA REFERENTE A INDENIZACAO DO SEGURO DPVAT de
numero acima epigrafado, que move contra a SEGURADORA LIDER DOS
CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A, vem, através de seus bastantes
procuradores e advogados infra-assinados, a presen¢a de Vossa Exceléncia,
atender ao respeitavel despacho proferido para requerer a juntada dos documentos
enunciados de forma legivel.

Recife, 23 de setembro de 2019.

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS
OAB/PE 17.828
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’ Usuario: RANILSON FRANCISCO DE

".1'm VORI JABONINO Data: S§HRAIFO

Hora: 13:31

Relatério Geral de Cirurgias

Nome: ELIAS ARAUJO DE LIMA Prontuario: 746368
Atendimento: 145764 Unidade de Internacgdo / Leito ENF 12 - LEITO 02

Sexo: Masculino Idade: 51 Anos, 5 Meses e 9 Dias

Diagnostico Pré Operatorio: S821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Risco Operatorio
Cirurgia(s) Realizada(s) 0408050551 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

0408060123 - EXPLORAGAQ ARTICULAR C/ OU S/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS / GRANDES
ARTICULACOES
Data: 18/12/2017

01. Cirurgtdo: LEONARDO DE LIMA SILVEIRA

02. 1. Auxilio Cirurgico: RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO

03. 2. Auxilio Cirdrgico:
‘. Instrumentador:
Anestesia: RAQUI ANESTESIA

06. Anestesia:

07. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Descrigao da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO ANTERO-LATERAL EM JOELHO DIREITO
ABERTURA POR PLANOS

VISUALIZAGCAO DO FOCO DE FRATURA

REDUCAO DO SEGMENTO FRATURARIO

APOSIGAQ DE PLACA E FIXACAO COM PARAFUSOS
LAVAGEM COM 5F0,9%

SUTURA

CURATIVO

OBS:ULTILIZADO INTENSIFICADOR DE IMAGEM DURANTE PROCEDIMENTO

RANILSON FRANCISCO DE SOUSA PINTO

CRM: 25478
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