PROCURACAO*“AD JUDICIA”

ELZENI BORBA TEIXEIRA, brasileira, solteira, revisora (atualmente
desempregada), portadora do RG n.° 2.165.210 SDS/PE e do CPF n° 292.437.504-53,
residente e domiciliada na Rua Joaquim Nabuco, n° 17, Paratibe, Paulista/PE. Cep:

53.413-525.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; e Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, bra51le1ra divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wrad sip@hotmail.com, com escritério
profissional na Avenida Joaquim Nabuco n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad/udzcza et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisio, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
¢ acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvaré junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaracio de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorérios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre 0
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdao de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 15 de fevereiro de 2019.

Outorgante: ég)f%{&'d E)DJL&'O\ E/\ F,U:Jl,o,
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

ELZENI BORBA TEIXEIRA, brasileira, solteira, revisora (atualmente desempregada),
portadora do RG n.° 2.165.210 SDS/PE e do CPF n° 292.437.504-53, residente e
domiciliada na Rua Joaquim Nabuco, n® 17, Paratibe, Paulista/PE. Cep: 53.413-525.
Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para
fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE
PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
objetivando obteng@o dos beneficios da Justiga Gratuita, por nfo ter condigdes financeiras
de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e
Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente
para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 15 de fevereiro de 2019.

Declarante: fg 3,, e ?;an& {,QJ‘Y/‘ o;\AQ«\
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

B 5 165210 . PO 18/11/2009
CNOME - e |
) 'i <¢ ELZENI BORBA TEIXEIRA - »5 = S
| FILAGRO

<< EDSON 50U2ZA TEIXEIRA 5

g - MBRINALVA| BORBA TELXEIPA >

‘DATA DE NJ_\SCIMENTO
S 12/08/1962
F.29E\/-CART SEDE

¢ NATURALIDADE o
B PAULISTA-PE . oo 77
"DOCORIGEM g & (O, 3352"%_48%“

4 PAULISTA-PE, 16,110 20%35

CPF

292 437 504-53
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
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BOLETIM DE GCORRENCIAN®. 1BEGiLI8QOGF 212

1o dia 17/07/2018 as 17:07
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o {Consumade que sconieceu no dig

O

BRSESLE N0 DErindo 48 Terde

Fato ocorvido no endereco: BAIREG DE PARATIBE (BAIRRO), 01 - Baiiro: PARATIBE -
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL
Locsi do Faln wia suBLICA
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ELFEN] BOEEA TRIKEIRA {VITIMA G

Ofsdetois) envolvidads) na ascorréncia

ESCONHECIDG

VEICIN Oy {Dubros mokives) | ous sstav
Cualificacdo dals) pessoals) envolvida(s)

E?.&'ﬁ!\ii f’ﬁ 3& ““&:ixﬁiﬁﬁ {nmente :m ;ﬁa‘ﬁat& = Sa% Femmmmﬂaa MARINALYA BOBES
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PROFIZEQESR
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AUTHE DESCOMNEEDIND ndo prosente a0 planties) - Sexo Desconhecidetatwalidade: KAS
ERESsmEsAsess DT SSESRSRE e T RRDRERE

VEICULS {(YEICULSS de proprisdade dofz) Sra) ELZEN] BORBA TEIXEIRA, gue sstava em posse
irak AUTOE DESCONHECIDO

- wow Memes ve e e ausdbaties W

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/02/2019 11:24:36 Num. 41632168 - Pég 1




Lusnnunue SIENNaANE BaT IBFGREEARS]

BENAT R R N Bt

Complements / Dbservagao

A VITINIA RELATA QUE EETAVA PAEADS U5 CAILCADA ©F UM SUFENMERCADD HO BEAIRAD BE
FARATIRE QUANDS UM VEICULG SUBLT & CALCADS OMDE ELA BSTAVA £ PASSOU FOR CIMA DE
SEN PE BINSITH BEIATA GUE TG SOCURRIDA POR PURIARSS D IEVADA FARR A UIBPE B
ICABASSUIE BE I & THARMEFEHIDA PARA G HOEDITAL MIGUE: ARTNAES ONDE FOIMEDICARS. O

CONBUTOR DO VEICULO SE EVADIRA DO I00A: 55/ FRESTAR SOCOHRG. NAD SENDOC POSEIVEL
£ SR IDENTIFICAGCAD. HADA MAIS & BRESISTRAR.

f e s Eam e
AEIEIEFRIET
£ Berhs 86 LA

Num. 41632168 - Pag. 2




IPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificag:aa de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE IMIP
‘Data e hora retirada da senhat 25/02/2018 16:48
Nome Paciente: ELZEN! BORBA TEXEIR

Caod. Paciente:
Data de Nascimento: 12/08/1862

Sexo: ' Feminino
idade: 55
Senha: 0135
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Perfodo: 25/02/2018 17:12 - 25/02/2018 17:14
VIRGINIA MACHADOC MOTA SlLVElRA COREN 6245 FUNQAO ENFERMEIRO(A} Classmcagao

Prioridade:

Cor: . X ; :

Queixa Principal: REFEFE DOR NQO PF'E D APOS TRAUMA
Observagio: ALERGICA A BUSCOPAM

ALCOOLICA

SEM DOCUMENTAGAO
F sgrama sintoma:  TRAUMA

Distriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATCOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - P.A. DISTOLICA: 80.00 MMHG

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

Acothido{a) por: VIRGINIA MACHADO MOTA SILVEIRA - COREN: 6245 - FUNG}E\O: ENFERMEIRO{A)
Data Impressdo: 25/02/2018 17:14

Sisterna de Acothimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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; UP <Y 4k] UPA IGARASSU - IGARASSU oM
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO » ST ‘“‘ "“
Atendimento: 948109 Senha da Classificagio: -
Data e Hora: 25/02/2018 17:14
Paciente: 173237 ELZENI BORBA TEIXEIRA Sexo: FEMININO
Nome Social : .
Data do Nasmmento 12/08/19682 Idade: 55 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTOj ,;*“,;"_‘y
Nome da Mie;: MARINALVA BORBA TEIXEIRA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: JOAQUIM NABUCO - 17 . Bairro: CENTRO
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep: 53401760 Usuaric Atendimento: CECILIAMRS
RG {identidade): 21 85210 © SDSPE Data de Emissdo: 18/11/2008
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:34331153
CRN({Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
PESO: ALTURA: TEMPERATURA: G FG bpm FR: rpm PA: mmbg
. DATA: i / HORA ‘
e N
QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO/ HISTORIA DA DOENGA ATUAL
-0 ; -
EXAME FISICO:
' e X
HIPOTESE {S) DIAGNOSTICA (S):
SGLICITACAOD OE EXAMES: / ) | k
T ?’—zc / Lx [?wwcv’bo bor ™~NT V-
; £
PRESCRIGAD MEDICA: / HORARIO
, // / )
DVATA 2410 ) ~
T 1)) e G /"1 b Ap WV QDI(P JL o QO Cls. 1C
e NN A A Y.

.'T—m
MXMCL ,/Cfxw/v\/ L \{\(\/fi’
] ] X 7

Médico [ Cremepe:

ENCAMINHADO: { ) Ambulatsrio (

)Sala Verde  (~).Sala Amarela () Sala Vermeiha

Médico / Cremepe:
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EVOLUGAOC CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc,)

EVOLUGAQD DE ENFERMAGEM {ASS/COREN)

QZ,«-)? L\fi TR N wa\f}uvc?v\n/ e S g SAAS R i Bl e T
;3_:;5 ED R e fveeoaaarion aﬁ’*«wﬂ»% W‘\ IR S, S
I SR T mﬁ&w% 'Z;MNTT\"":?Z'D' P M@-— W\._L;:uxw&« . ﬂv»«&w .
Aoy B sipan, LA, W w kx@“v@mg,mnm/'m}\’w P T M@
‘(‘l\:@\w\x}v %ASMR . X

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CR

DESTINO:
ALTA: { )}Meihorada { } Com Atestado { ) Com Prescrigic
(<3 TRANSFERENCIA LOCAL: J-\V\ S SENHA: 5331 03 6 ~
{ 108BITO Data: ! / 36 OlyATESTADODEOBITO {  )SVO (  )IML
Wgumamog‘a
Médico [ C

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsaba!?zo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de sadde, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

DATA: / ! HORA:

R U

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCGO:

ASSINATURA:
RECEPGAQ / CARIMBOS:
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Em caso de vroienc:év’ao!s)’ént g Vi :

a Publica () Domac) ;o é‘ca?fide"l'rabamo ()

Avimaym e s

IDENTIFICACAO

! e Fo Paciente: *é \}wa Robh  shepieng T Idade;__ 4S5
' Sexo M C ) F%Préﬁs‘séa” ‘ L madrrmute sw;hf‘ {oben T nRet HRones -

.-8@:@ ot aa

Enderegb Resldéndal

i Cidade:_ ,PQNW L\S{'\'E% DAGL TR TP

o CAUSA EXTERNA (ACIDEN,TE/gioLéN’éIAj; .

s \cidente de Transito: Onibus (. )Cammhao (] Carro oe Passelo:( M@tcxmcleta( )

stfopietariiento; Pedéstre ( )Cchsfa( )i T

Q‘1"’2&«!;0mowal (Colis@o); Passageiro ( ) Motoﬁsfé%( ] Banc:o de TI?S,,, ,

| Motocicleta: Motociclista () Rassageiror(- ) MJso de: Capaceteﬂsg :
Semi-AfogamentolSubmersao( )Soten'amemo{ ) ‘

C‘gﬁﬁ oy

. \{ti" Y ip et

Agressoes { ) Por Arraa de F’ogo" ( YArma Bran :
AGIEssEd ‘Sexual ( )Maus Latos(h

‘ i ') ‘butms )Ctar Ry = : ‘ ’
: Méciamsmo do Trauma (} Impa to Frontai{ }!mpacto Lateral( )l’mpacﬁ&’r’ :égifc_;;( )EjegaS{{G ) @Rﬁ&ﬁmnt@

r m—w Jo o
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L '{AUSAS CLINIGAS:
I Histéria Clinica Atual: %MM@ ~f~@ oo &,4,\,\

yi S
{ Hipotese Dlagnostica: Yo L2

AVALIAGAOC CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. P A X
. Vias Aéreas: FR Dtspnea S{ YN{ ) Tiragem Intercostals S( ) N( ) Obstruggo Vias Aéreas: S ) N{ )
. Sibilos. Expiratorios: S} N(-J-BAN*. Sé )»N( ) Deformldade dc» Tora;c S(..) N( -GemidolEstridor. $( )N( 3
: Disturbio Fala/Choro: 8( ) N{ ) b SO P

Agitacago Psicomotora; S( ) N( )Lesoesgg ace S{ ,‘}'.N 4]

' perfusao Periférica: Boa{ -¥Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Norm_
- Pulso: Ritmico ( ) Arritmico { ) Filiforme ( ) Fino { ) e

etra%o Xn‘oude Sk o
cas( ) Hipofonéti

Ao

: Coloragio da Pele: Normocorada ( ) Palidez { ) Clanose ( }
Sudarese 8( )N( ) Des idratado: S( ) N( ) feterico: S{ )N ()
v .| FRIRN 3550 FC:RN120-160 i o ™ " ewsdl
, = ano30-50 <tano 901407 7 T T
B Criangas 20-30 Crianga 80-110
- o wan . R v aen 'A\-dultoyfl.zkgo_», N Adu!toAGO;A;OG.,_. S U TR PI
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EXAME NEUROLOGSCO.- e
Avaliagio Primaria: Alerta { ) Resposta Verbal { ) Resposta ao Estimulo Doldroso { }lrresponsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA "OCULAR : ‘R:SPOSTA VERBAL L RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanes 4 . ,,,'Orlentadq 5 . } _ Obedece ao comando &
Abertura Ocular a Voz 3 Confuse 4 . Localiza Estimulo Doloroso 6
Abertura-Ocular a dor L2 e ,,;Re$posta lnaproprlada 3 ] Retirada ac Estimulo Qoloroso 4
Sem abertura ocular 1 ~Sons.Incompreensiveis 2 ~  Descorticagdo s 3
. . - - Sem: resposta Verbal 1. . Descerebragéo ; -2
Sem resposta motora S

TOTAL DE PONTOS ECG:___A5 -

Classificagio TCE pela ECG
ECG 3-8: TCE Grave ’

Sinais de cgsﬁ.mg.ao cerebral: Déficit Motor { ) Desvio comissura labial () | ECG 9-13: TCE Moderado
Dificuldade na fala { ) ' POO 14-15: TCE Leve
Avaliagao Pupllar: isocéri cas { ) Anisocoricas.(..) Mldnase () Miose { ) Ll T v
NATUREZA DA LESAO . o ,
~ Presenga de sangramento externo: S 3N-(-} - : S L i
Lesdes Intra-Toracica : S( ) N( yFraturd: Pelws 8( ) N ) i :
Lesdes Infra-abdominais: S }:N( 3. Fratura em: ©sso Longo: Fechada( )Abarta( 3 SR
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS  ~ o U

Ukou alcool=S{ ) N{ Y Informante? Vitima{ ) Outros( )
tglite Alcodlico { ) Alteragdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagao( )Alteragao no Hurmor{ )

- Usou ouiras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( } Outros{ }- - ~ R S
Lold{ ) Maconha( ) Cola } Cocaina { ) Crack{: ¥Langa-perfume( )Anfetammas( )Extase( ) P e

CONDUTA CLINI CA}EVOLU(}AO

mobllizagdo da Coluna Cervical: S{ ) N() Reanimagéo Cardmpulmonar 8( )N( )

- Imobilizag&o Tala Gessada: S(_LN{ ) e RX: St YN ) Analgasia: S{ YN{ J .
Antibioticoterapia: S{ ) N( } Espedificar: - infus&o de ¥l fuidos: - 8( )N( ), ‘Especn’oar : —
Oxsgemcxterapxa- Cateter { )V’enmn'( FYCPAP( ) - " Volume de Fl uados Enfundada ;‘
Aspiragio de Sangue elou secredoss’ 8 Oy N{Y © * Oltras Condutas: ¥
Entubaglo Crotragueal: S{ YN{)

Ventilagaa Mecan:ca Modalidade R Intercorréncias:
FiO2:, . i o i . R A

e g \ R =
e e R T TR S . 4 !
- N e ; L S o Pt ; !
N Lzl T !
% i
!

.. moTmvg DATRANSFER!:NCIA

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hosrpital para onde fol encaminhad,o 3 U i LL : F

Medico Regulador: . . 0
" Transferéncla com acompanhamento Médtco: S INC)

Deer wfﬁ\m/’?

U Local e »ﬁaia
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i'sg; c;\gm ﬁo\rmmommm,o/ r:%’}i — P j': Aty , GESTAO
“ DE SAUDE WQM ‘//6’& ﬁ ‘§= MIGUEL ARRAES e %P
AR

RESPOSTA DA QUVIDORIA DO HMA

Detalhes da Ocorréncia:

Codigo da Ocorréncia: 160/18

Data de registro: 14/06/2018
Empresa envolvida: Hospital Miguel Arraes |

Setor envolvido: Diregdo Médica
Tipo de ocorréncia e assunto: Solicitagdo/ Prontudrio Meédico
Usuério/reclamante: Bdenir Borba Miguel

Descricio da ocorréncia:

Paciente: Elzeni Borba Teixeira (registro: 15697).

Na primeira pgina do prontuério da minha irm@, no campo "laudo técnico e
justificativa da internagfo” tem digitada a seguinte frase: "Paciente vitima de
atropelamento de MID por carro ha aproximadamente 5 ANOS. Queixa-se de dor
em tormozelo direito". Porém, a frase correta seria: "h4 aproximadamente 5
HORAS". Temos receio que esse erro de digitagio atrapalhe no trAmite do seguro

que ela estd solicitando e por isso pego 2 correcio dessa informag8o.

Estrada da Fazendinha $/N Jaguaribe Paulista —FE CEP: 53.413-000
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Detalhes da Resposta

Quem respondeu: Petrus Andrade Lima
Data da resposta: 18/06/2018
Resposta:

Prezada Sra.,

. Imagino que todos os outros registros de vosso prontuério estejam de acordo com o relatado por vocé.

Dessa forma, néo havera problemas em vossa solicitag@o do DPVAT.

Estrada da Fazendinha §/N Jaguaribe Paulista —PE CEP: 53,413-000
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Resume da Classmcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFIGACAQ REDE IMIP
1 Data e hora retirada da senha: 25/02/2018 22:02
Nome Paclents: ELZENI BORBA TEIXEIRA
Cdd. Paciente: 15807
Data de Nascimento: 12/08/1962
Sexo: Feminino
Idade: 55
Senha: 0028
Convénio: 2-8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 417820 T
SAME: Qe7s

Perfodo: 25/02/2018 22:22 - 25/02/2018 22:22
ARETA MARINS SlQUElRA COREN 408512 FUNQAO: ENFERME%RO{A} Classiﬂcagao

Prioridade: NAD URGENTE L VERD 3 S =
Cort MVERDE |
Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADA DA UPA DE IGARASSL SENHA: 5371036 COM RELATO DE

; , TRAUMA EM MID, COM HD DE FRATURA DE BIMALEOLAR DO TNZ D, NEGA HAS DM E
; , : - ALERGICA A BUSCOPAN.

Fiuxograma’s‘mtom_a: TRAUMA
eriminador(es): - DOR LEVE {1-3/10)
}éciaﬁdade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA .

Acolhido(a) por: ARETA MARINS SIQUEIRA - coﬁEN' 408512

Data Impress,ao_

Sisterna de Aco himento com Classificagaa de Risco

{

25/02/2018 22:25 -

';,f . : Pégina 1 dg 1
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IDENTIFICAGAD DO ESTABELFClMENTO

Laudo para solicitagdo de autorizag@o de internagdo

Y .
ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

T 2- CNES
[ HOSPITAL MIGUEL ARRAES ﬁ ? 3 frf T 6431569 1
3 - ESTABELEGIMENTO EXECUTANTE " "6& E‘s T
[ FIOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569 !
i
: asNTiFicAQAO DO PACIENTE

& - Norme do Paciente ~ ] - N° Prontuario
{ELZENI BORBA TEIXEIRA . k9 ;i 16697 i
t A 1 i
7. Carlao Naciona do 8UG & - Deta dg Nasc!menlc Sex 10 - RagaGor 16,1 - Etnia
1 701303654567630 { 08/ i g f vy ! " — 5

{3036 12/0811962 | f“fm‘f 03 - Parda | 0000 - Nao Se Aplica i
11 - Nome da Mae L % 12 - lelefone de Contato
MARINALVA BORBA TEIXEIRA . R “}f 3433116333 :
13 - Home Responsavel 14 - Telefone de Contato ‘
'MARINALVA BORBA TEIXEIRA N ‘,
15 - Endereco (Rua, N° Bairro) .
[RUA JOAQUIM NABUCO, 17 - PARATIBE |
18 ~ Municiplo 17 -18GE 18+« UF 19-CEF

S OEMD P

S
3

/

i
1
|

{PaULISTA 1] 261070 'l [ ee ¥ 53413525
TAUBO TECNIGO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

2 nolpais Sinals & Sintomas Clinfcos .

'rf HIE MADEATROPELAM CARRO A AP ENTE B ANDS, QUEIRA-SE OE DOR EM TORNOZE[O BIRETD.

1 Condi Psgueiushfca'nalnt ;wao
NECESS:DADED ABORDAGEM CIRURGICA

22 Prncipals Resultados de Provas Disgndsticas

AF\/—\M ESE + EXAME FISICC + RADICGRAFIAS

i

23 Diagnéstico Infolal / Cédige 24-GID 10 Princlpal 28

- GID 10 Secunddria

26 - GID 10 Causas Associadas
s

'FRATURA LUXAGAD BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO Woo

i
5830 .
| |

/949

t]

1
]
[ I—

L

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 . Codigo do Procedimento

27 - Descricio do Procedimento Sofichado ]
TRATAMENTO C[RURGlCO DE FRATURA BIMALEO

AR 1 TRIMALEOLAR f DA FRATURA-LUXAGAG DO TQRNOZEC]

0408050497 ;

31 - Dagumento

32 - N° do Dacumento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assizlente

_“1{13 ~CNAE ] bmpresa

29 - Egpecialidade 30 - Carater de Atendimento :
FN CIRURGICA ‘,r"— 2 !{E)cms { JCPF H 204324440460008 ]
a’ me do Profissional Solicltante/Ass gente 34 - Data da Solicitacao 35 - Ass (fl Reglsto no Conselho
f' { i
Y Uiz ANTONIO DE CARVALHO ! | 265/0272018 ‘ Mart %? Teg fologia 13925
3 _|lortopedi® © ZAdidente
Mo PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU jgsga T3
T 30~ N Bilhete NS
36 { )Acidente de Trans to 3!39 CHPT Seguradora l' ix
{87 )Add. Trabaiho Tipico ' ZETENPI] Enprese E—— 1144 TCBOR ;

i
RIS S

'

PUE————

1 38-( )Acid. Trabatho Trajeto

45 - Vinculg com 2 Previdéncla

( ) Empregado 1} Empregador { ) Autdnomo { ) Desempregada { )Apog /( C?_,\
. AUTOR!ZACAO !
Ay
146 - Nome do Profissional Auiorizador ; ;47 7-Cad, Orgéo Errissor
| ;i E260000001
i .

48 - Documento 48 - N do Documento (CNSIGPF) do Profissional Autorizador
;()GNS { YCPF )§
[50 - Data da Autorizagao

51 Assinatura 8 Cartmbo [CH Reg siro do Conselhc)

0 W

.

P

261 1NH '
810158207-4 -

AiH
261810158208-5

Cédigo do

Laudao: 417820

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/02/2019 11:24:36
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES lM%_%

HOSPIT,

[ Atendimento: 417820 = Senha da Classificacio: i
{DataeHora: 25/02/2018  22:13 :

Paciente: 15687  ELZENI BORBA TEIXEIRA Sexo: FEMININO

! Nome Social: ‘
Data do Nascimento: 12/08/1962 °jdade: 5% anos Convenio: 2 SUS - EXTERNQ 7/ URGENCIA
Nome da Mae:: MARINALVA BORBA TEIXEIRA Nome do Pai: EDSON SOUZA TEIXEIRA

Estado Civil: Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURGIA GERAL CRM: 12347

Enderego: RUA JOAQUIM NABUCO - 17 Bairro: PARATIBE
Cidade/UF: PAULISTA PE Usudrio Atendimento: ROBERTAMB

- Data Entrada Brasil: :
Nacionalidade: BRASILEIRA ~ NrDocumento Estrangeiro:

) . ngservagao

E; !' RESUMO DE TRATAMENTO

I . ;2 " Peso: Altura; Temperatura Hora:
( id

Queixa Principal
Piigpdt A brmna 5{} WM/W‘JQ do ot (1) o mm T Sh. Eiuaxxp-5e
' > (B). A e wmmée ‘reles.

( Exame Fisico .
, Fézﬁ LO’?\JZ?CLI’M‘L? (%me%{iﬁdm’ M—dﬁgg%gwm

Jdd

AN
—

Hipotese Diagnostico

Eoprdern - lary a0 v’;“‘mnfwfw ole v@f\mype’/év@

. ‘ : o3l
- 3
(}?R?&\ WP\ W )
A »jg// \

Prescrigio Médica

L St porasento , |\ e
! LT -
E— N AT
VHaNE e imele: VGO ] eaz"“"i
ST 72, G —
CRM-FE » Pt

\Assinawra e Carimbe/Médico

A

(DestinO' { j Encammhado ao Ambufaforio ( } Residéncia
{ ) Transferido: Para; . Senh
- ’ : : enha;
} Encaminhado ao sefor de internagao ) »
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: ELZENI BORBA TEIXEIRA REG: 15697 .

IDADE: e sex0:_£ DATA DA ADMISSAO 25/2/2018 DATA DA ALTAOB Jox [AY

DIAGNOSTICO:  mrdtbonn o ~fraxe ol o AW mmenale (>

TRATAMENTO REALIZADO:

A aakon Lo vy EAAKL e e T A ke R ST A vy 20lua (18

2\ Racy AT s, S A Qe s en A CGa\o H e

ORIENTACAD: _ }
Al NAD oA Saf!

JV Ko oo W S e'a s ot A g to e O Y. A g x

e ©+ olusel o FOL - W\M ellvel aaadn -

3) QM\:;;}L&‘(W s U3 claon,

(AR S PRV §) A (S
"t"\" &%/Q lf\’\ @.L‘\/\Q .

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Y4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/02/2019 11:24:36
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PROGRAMA APGS 2LTA: oa o
AMBULATORIO DE EGRESSD  SIMQY NAC( } oA ,vwmw@ ~&s
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: Al /O3 I3 3 6 EF - O )/ o

2 Eﬁm‘ ‘.u

SR S TR 8 e o T PR ok MWk Y

e i

L
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A DE IN "ERNAGCAO
FrcH T cédi Atendlmento. 417831

s g Rua Estrada da Fazendinha, S/N o A -
S PATAL Jaguaribe. --Paulista - FE o : Usudrio: MAY“‘““,‘M

: MJGUELAR CEP. : 53:400 - 000 ‘ o o o .
‘ DADOS DO PAGEENTE = o

[ Paciente:  ELZEWI BORBA TEIXEIRA

| fdade: 55a 6m 15d Sexo: F Estado Civil: DIRVOCIADO ~ - DatadeNascimento:  12/8/1962
o Profisséio ;. - . Escolaridade : . o ‘ :
T RG.: 2165210 C.P.F2 29243750453 - Telefohe: - 3433-T153 / 3371-2252 7 £ CEP 53413525
Endereco: -RUA JOAQUIM NABUCO 17 ~ PARATIEE - < PAULISTA - pE
’ e Dados da Internacéo : :
Origem: INTERNACAQ Data e Hora da Internacdo: 25/2/2018  23:42
Convénio: SUS - INTERNACAD. - . Plano: GERAL

o Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomoda;ao. ENFERMARIA DE OBSERVACA Leitor VERD2-31
" | Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

} I o DADOS DO RESPONSAVEL -
" | Nome: ' o CRG: L C.PF.:
Endersco: - Numero:

’ { Jefone: Cidade: Estado civil :

]
i v

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: _Q Py 23 /& : Hora da Alta:

| Motivo: [EjMelh’orado BAPedido "‘-Transferencra _ bétg

2

| Condigtes de Alta: _ @Jecw\ ff M%

EEEE

"'lﬁ‘iag‘riést‘icd Principal.....: Fm.a/“i‘ : M‘Cc.&_o?fb ’ o%-o_

Diagnéstico Secundaric01.: ____ k . R ' e

Diagnéstico Secundaric02.: e , REV{SADO . ?

‘ ‘ ~ | T CCIH- :
} 1:( scedimento....... A) U, WX+ a5 ' ' H hMA ;
R ‘, 2} Roes- e (\&QQ - ' (}0 ’i\;@a

. T el
G‘C‘W’S“Mm itﬁ'
‘Meédico é CRM:

ER el Ponkon N oiy geaon

Responsavel pela retirada do pac:ente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a intemagﬁo do paciente adima menc]onad
o]
(Intervencac cnrurgica, anestesias, transfusdes, o oA

L MIGUEL ARRAES bemcomo os trat:amentas o
flzerem necessdrios para o dlacmostico,

exames de sangue, ou qualquar outro tipo de exame médico e |

linicos e cirdraicos
mtamento clra e © bem estar :’Jo

paciente. aboratorial) que se

Y4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/02/2019 11:24:36
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1902211124365920000004 1023096
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES : Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro CirlGrgico e Obstétrico Data.....: 28/02/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva ) ‘ MHora.....: 01:17

Aviso de Cirurgia : 48177 Sala : 0001 SALA {31
’ Paclente : 15687 ELZEN! BORBA TEIXEIRA Atendimento 1417831
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Lelto : 697 VERD2-21 dade :55 Anos 14 Dlas 1 Hora
Dt. Infclo : 26/02/2018 01:25 Dt Fim : 26/02/2018 01:40 v
Cid Pré~-Operatério - 8997 * TRAUMATISMOS MULTIPLOS DO TOPNOZELO EDOPE

Cid P&s-Operatério :

Procedimento: 0408050217 REDUCAD iNCRUENTA DE FRATUF’A ! LUX"\CAO / FRATURA-LUXACAO oo TORNOZELO

(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Desonf;éo&wrglca - o e

DIAGNOSTICO OP{:RATOR O FRATURA LUXAQRO DO TORNOZELO DIREITO,
TIPO DE INTERVENGAO: REDUCAD INCRUENTA + FIXADOR EXTERNG TRANSARTICULAR TORNOZELO DIREITO

OPERADOR: DR LUIS
1° AUXILIAR: DR ANDRE

01, PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

: 02. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MID

| 03, APOSICAQ DE CAMPOS ESTERE[S_

04. REDUCAC INCRUENTA DA LUXACAQ DO TORNOZELQ DIR + APLICAGAOC FIXADOR EXTERNO EM DELTA TRANSARTICULAR
EM TORNOZELO DIREITO . .

[ 08. VERIFICADA BOA REDUGAC COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
10. CURATIVO APOS OBSERVADA BOA PERFUSAQ PERIFERICA DO MID

Descrigdo Complementar

Achados C!rurg!cos

TDREAY : LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM : 13925

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Y4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/02/2019 11:24:36 Num. 41632173 - Pég. 13
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES « Pégina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Ceniro Cirdrgico e Obstéfrico Data
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgla : 48254 Sala : 000
Paciente : 15897 ELZEN| BORBA TEIXEIRA Atendimenta : 417831
Convénio Atend, : 1 SUS - INTERNACAD Cartelra :
Lelto @ 81 ORTL-514-LEITO 001 Idade :55 Anos 18 Dias 11 Horas

Dt Infeio 1 02/03/2018 08:40 D1, Fim : 02/03/2018 11:20

Cid Pré-Operatério

Cid Pés-Operatério :
a e Ry

Procedimento: 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALECLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXA
DO TORNOZELO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
é‘ L Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
Rt e “Equipe Medic;
CIRURGIAD 14501  IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

Des; Speven
__Descrigio Cirtirgica :

DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO DIREITO
"TIPO DE INTERVENCAO: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG + RAFI COM PLACA E PA|
OPERADOR: DR IVAN MARCIO

12 AUXILIAR: DR BRUNO VIEIRA

2* AUXILIAR: DR ANDRE CIPRIANO + DRA LUCY

ANESTESIA: RAQUI

ANESTESISTA: DR CLAYTOM CHIVERS

DESCRICAD CIRURGICA:

01. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA COM GOXIM SOB O QUADRIL DIR ‘iggagf}f{_i%g” AR i
02. REALIZADO RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM DELTA DO MID + ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MID
C3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS ;
(04, INCISAQ PELA VIA LATERAL, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS, ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA, REDUCAC DA
4 ATURA DO 1/3 DISTAL DA FIBULA E FIXAGAO COM 01 PLACA 1/3 DE CANA DE 08 FUROS GOM 03 PARAFUSOS CORTICAIS
{4 OXIMAIS NUMERQ 12 E 02 DISTAIS ESPONJOSOS NUMERO 20 E 15. ' . i
- PASSADO PARAFUSO TRANSINDESMAL TRICORTICAL NOMERD 50
08, VERIFICADA BOA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS NO AP, PERFIL
07. REALIZADO INCISAO MEDIAL EM J INVERTIDO E DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCQ DA FRATURA
08. REALIZADO FIXACAO DO MALEOLO MEDIAL COM 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS NUMERO 45 SEM ARRUELA SOB ESCOPIA
08. SUTURA POR PLANOS COM NYLON E VYCRIL ’
10. CURATIVO ESTERIL
11. OBSERVADA BOA PERFUSAQ PERIFERICA DO MID £ PULSOS PRESENTES

+

Achados Cirtirgices: Descrigdo Complementar

DR{A) : IVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA
CRM 1 14501

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAMBUCU -m' ‘E i e e b

i «5YEeans 5% EET40 P

T Evﬁtug;&’o CLINICA -
NOME:; ELZENI BORBA TEIXEIRA REG: 15697 o A o 7, oo
cLinicA: ENFERMAGEM : . LEITO:
DATA/HORA S » R S ‘
25/2/2018| # SERVICO DE ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA
23:27 . ... ' # ADMISSAO ‘
ALERG + PACIENTE DE SS’ANOS WTiMA DE ATROPELAMENTO DE
HAS - MEMBRO INFERIOR DIRElTQ POR CARRO HA APROXIMADA
DM - MENTE 5 HORAS. QUEIXA-SE ‘;)E"‘DOR EM TORNOZELO DI-
Busio paeh REITO. -
' | AO'EXAME:-EGB, CONSCIENTE, ORIENTADA, HIDRATADA,

EUPNEICA, AFEBRIL.
TORNOZELO'DIREITO' enemx‘cmoo 214¢ ‘DOR A MOVIMEN
TAGAO, NV PRESERVADO

HD: FRATURA-LUXAGAO BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIR
| CD: INTERNAMENTO POR ORIEN‘mr;Ao DE DR LUIZ CARVA
LHO

AO BLOCO GIRURGICO ‘ 

dg\)ﬂ m‘@%\a

——————\ =

LS e
%’1\1{’&90 : 5;233 - -
Mgﬁﬁiﬁ@k o
Spons | Hxok

?O Fx!M "f?if& (@W

hmu m/va::

| %Wﬁt A ’(7;1;;\ ¢ b N
08 Po  Poi—  pIRuAD 87 FPlalesins
P N 7
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| ; PERNAMBUCO %’HE mm&: “ “ 5 1us&mcol%—£§lmegmi

AV ERNSTTE FETLS S Prof Fernande Figueirs

| , | EVOLUGAO CLINICA

Nowe: S leeni Kb)m bo. Tewern,  RES: 1568%

‘ REG:[Categoria
CLINICA: Orjropeolt& ‘ ENFERMAGEM: O gorel

LEITO:_C] '

DATA/HORA

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ol /03 /2018 HO ”S'Tof}‘)m uxapoo ﬂLomG?e dcreﬂ{o |
foh 75/0L~ T xadot externo

cente scave eshdvel  sem gueixa

. V)
‘;:O \(mna Seco. | e "?‘oqﬁgé
Conadon:_Hanhdo.

I | i
Hud aRO %?%%
| | e CRM%! 7060 - \W

B

: 3\
63-\0?))4-? B Sses 4 ' \ T
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SINISTRO 3180568853 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ELZENI BORBA TEIXEIRA

COBERTURA Invalidez _
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ELZEN|I BORBA TEIXEIRA
CPF/CNPJ: 29243750453

Posi¢dao em 07-02-2019 11:00:04
Seu pedido de indenizagdo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizacéo sera liberado. Volte a consultar seu processo

neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregdo Valor Total

06/02/2019 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25
4 . : »
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