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2689480- C3/2020-00247/ INVALIDEZ

JOAQ BARBOSA

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 182 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo: 00011343020208172001

SUMULA 474 STJ: “A indeniza¢do do seguro
DPVAT, em caso de invalidez parcial do
beneficidrio, sera paga de forma proporcional ao
grau de invalidez."

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresa seguradora com sede a Av. Marques de
Olinda, 175 - Bairro do Recife - Recife - PE - CEP: 50030-000, inscrita no CNPJ sob o nimero 33.054.826/0001-92
e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A., com sede na cidade do Rio de Janeiro/RJ, a
Rua Senador Dantas, n2 74, 52 andar, inscrita no CNPJ sob n? 09.248.608/0001-04, neste ato representado por
seus advogados que esta subscrevem nos autos da ACAO DE COBRANCA DO SEGURO DPVAT, que lhe promove
MARCIO DA SILVA NUNES, em tramite perante este Douto Juizo, vem, mui respeitosamente, a presenca de
Vossa Exceléncia, apresentar

CONTESTAGAO
Consoante as razGes de fato e de direito que passa a expor:

BREVE SINTESE DA DEMANDA

Alega a parte Autora em sua peca vestibular que foi vitima de acidente automobilistico na data de 24/07/2019,
restando permanentemente invalida.

Cumpre esclarecer que apds a devida andlise da documentagdo apresentada a Seguradora, o médico perito
avaliou como incompleta e parcial a lesdo acometida pela vitima, o que por certo descaracteriza o pleito de
indenizagdo integral por seguro obrigatério DPVAT.

Deste modo, a Ré procedeu com o pagamento da verba indenitidria na monta de R$ 2.362,50 (dois mil e
trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), valor este correspondente ao percentual da invalidez
parcial e permanente apresentada pela parte Autora em sede administrativa.
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A pretensdo esposada na inicial ndo merece prosperar, visto que sua argumentacdo afigura-se totalmente
contraria a orientagdo jurisprudencial tracada pelo Superior Tribunal de Justica, bem como preceitua a
legislacdo vigente sobre o DPVAT. E o que se demonstrara em seguida.

PRELIMINARMENTE

DA TEMPESTIVIDADE

A Ré apresenta a presente contestagdo em consondncia com regra prevista no art. 218, § 42 do CPC/2015%,
prestigiando os principios da celeridade, economia processual e boa-fé, pugnando desde ja pelo recebimento da
mesma.

DO DESINTERESSE NA REALIZACAO DA AUDIENCIA PRELIMINAR DE CONCILIACAO

Conforme se observa na exordial, a natureza do pedido do Seguro Obrigatério DPVAT, cujo cerne da questdo € a
suposta invalidez do demandante e o grau da lesdo sofrida para fins indenizatérios do referido Seguro.

Assim, torna-se imprescindivel a realizagdo da prova pericial, pois, a Lei do DPVAT prevé graus diferenciados
referentes a extensdo das lesdes acometidas pelas vitimas, classificando-as em total ou parcial, esta ultima
subdividida em completa e incompleta, em caso de invalidez parcial do beneficiario a indenizagdo sera paga de
forma proporcional ao grau da debilidade sofrida.

Desse modo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo, e, visando
dirimir as duvidas existentes sobre a invalidez do autor, requer, se Vossa Exceléncia assim entender, a
antecipacdo da prova pericial nos termos do art. 381, do CPC/2015°.

DO MERITO

DA AUSENCIA DE LAUDO DO IML QUANTIFICANDO A LESAO - ONUS DA PROVA DO AUTOR

Pode-se observar que a parte autora ndo apresentou qualquer documento conclusivo no que tange ao direito
de receber a integra do teto indenizatério no que se refere a invalidez de cardter permanente, vez que nao
trouxe aos autos laudo do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74, documento imprescindivel
para que se estabeleca o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar da indenizagao.

Com efeito, a parte Autora deixou de juntar aos autos o Laudo do Instituto Médico Legal, furtando-se de provar
o percentual de invalidez e o grau de redugdo funcional do membro supostamente afetado, em inobservancia
ao art. 373,1, CPC>.

Logo, tendo a parte autora deixado de comprovar suas alega¢des, impde-se a improcedéncia total dos pedidos
Autorais.

1 ~ . . . . . . .
[1] Art. 218 - Os atos processuais serdo realizados nos prazos prescritos em lei. [...] § 42 - Sera considerado tempestivo o ato praticado antes do termo
inicial do prazo.

2 ~ . . . . . . T .
[1] Art. 381. A produgdo antecipada da prova sera admitida nos casos em que: Il - a prova a ser produzida seja suscetivel de viabilizar a autocomposicdo
ou outro meio adequado de solugdo de conflito;

3“APELA(,ZAO CIVEL. ACAO DE COBRANGA DE SEGURO DPVAT. AUSENCIA DE PROVA DA INVALIDEZ PERMANENTE. LAUDO INDIRETO DO IML.
INSUFICIENCIA. ONUS DA PROVA DO AUTOR. IMPROCEDENCIA DO PEDIDO. MANUTENGAO DA SENTENCA. 1 - O pagamento de indenizagdo com base no
seguro obrigatdrio se restringe as hipdteses de morte da vitima ou de invalidez permanente, ainda que parcial, além da possibilidade de reembolso por
despesas médicas que se fizerem necessarias em razdo do acidente. 2 - Nao se desincumbindo o Autor do 6nus de comprovar a invalidez permanente
decorrente de acidente automobilistico, conforme exigem os artigos 52 da Lei 6.194/74 e 333, |, do Cédigo de Processo Civil, deve ser julgado
improcedente o pleito indenizatério.” (TJ)-MG - AC: 10342120045667001 MG , Relator: José Marcos Vieira, Data de Julgamento: 13/03/2014, Camaras
Civeis / 162 CAMARA CIVEL, Data de Publicagdo: 24/03/2014)
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Caso este ndo seja o entendimento deste Douto Juizo, prossegue a Ré em suas argumentagles apenas por amor
ao debate.

DO PAGAMENTO REALIZADO NA ESFERA ADMINISTRATIVA

E incontroverso na presente demanda que a parte Autora recebeu efetivamente na esfera administrativa o
pagamento da indenizag¢3o oriunda do Seguro Obrigatério DPVAT, referente ao sinistro em tela na monta de R$
2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), apos a regulagdo do sinistro.

Ocorre, que durante o processo administrativo a parte foi submetida a pericia e de acordo com avaliagdo
médica realizada por dois médicos especializados, sendo um na figura de revisor, foi apurada a seguinte lesdo:

i . Sequradora
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Mumero: 3190691679 Cidade: Paulista Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: MARCIO DA SILVA NUNES Data do acidente:  24/07/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGCAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 23/12/2019
Valoracdo do IML: 0
Pericia médica: Nao

Diagnostico: FRATURA NA D}ﬁHSE DO FEMUR DIREITO. FRATURA EXPOSTA DO 20 METATARSO DO PE DIREITO. LUXAGAO NO
50 DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: LUXAGAO NO 50 DEDO DO PE DIREITO. TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR (HASTE INTRAMEDULAR). P.13
TRATAMENTO CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIM]'I'A(;ﬁO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:
Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.

sequelas:
Documentos
complementares:
Observagoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda (art3°| Yo Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°2da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Perda funcional completa de um dos
membros inferiores 70 % Em grau leve - 25 % 17,5% R$ 2.362,50
Total 17,5 % R$ 2.362,50

Portanto, é cristalino que o pagamento administrativo realizado encontra-se de acordo com o descrito no laudo
administrativo, sendo certo que foram utilizados os critérios de fixagdo de indenizagdo.
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Vale salientar que é usual quando do pagamento da indenizagdo em ambito administrativo, que o beneficiario
da verba indenizatéria assine documento de quitagdo, onde se Ié que:

“(...) com o pagamento efetuado dou, plena, rasa, geral, irrevogdvel e irretratdvel quitagdo para mais
nada reclamar quanto ao sinistro noticiado.”

Com o procedimento adotado quando do pagamento da indenizagdo, temos caracterizado o ato juridico
perfeito e acabado, dando-se quitacdo geral e irrestrita a Seguradora reguladora do sinistro.

E de sabenca que para que fossem afastados os efeitos da quitacdo, a parte Autora deveria desconstitui-la
através da propositura da correspondente agdo anulatéria, discorrendo os fatos e fundamentos juridicos para
inquinar a quitagdo outorgada de préprio punho pela parte beneficidria, por suposto vicio de consentimento,
dolo ou coagdo, o que de fato ndo ocorreu, em perfeita consonancia com o artigo 849 do Cédigo Civil.

N&o obstante, a parte autora ndo formulou pedido algum de anulagdo do ato juridico liberatdrio, cuja validade é
presumida e somente poderia ser desconstituida por sentenca.

Ademais, temos que a parte Autora poderia, e qui¢cd deveria ressalvar no referido recibo sua intengdo de
quitagdo somente quanto ao valor efetivamente recebido, o que por certo ndo ocorreu.

Desta forma, a Ré efetuou o pagamento da importancia legalmente estabelecida, no caso em apreco, referente
a monta de RS 2.362,50 (dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), o qual foi aceito pela
beneficidria legal.

Ante o exposto, deve o feito deve ser julgado extinto com resolucdo de mérito, o que se requer com
fundamento nos art. 487, inciso |, do Cédigo de Processo Civil.

DO PAGAMENTO PROPORCIONAL A LESAQ

Conforme ilagdo dos documentos acostados pelo requerente, o mesmo foi vitima de acidente ocasionado por
veiculo automotor na data de 24/07/2019. Ademais, houve pagamento administrativo na razio de RS 2.362,50
(dois mil e trezentos e sessenta e dois reais e cinquenta centavos), conforme demonstrado abaixo:

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITCO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGUROC DPVAT S/A
BANCO: 001 ACENCIA: 1769-8 CONTA: 000000&11000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 30/12/2019
NUMERC DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 2.362,50

FE & kKX *TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIO DA SILVA NUNES
BANCO : 104

ACENCIA: 00944

CONTA : D00000034998-9

Nr. da Autenticagdo 70B81ASBS8DSCBB7BB
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Mister destacar ao ilustre Magistrado a edi¢cdo da Medida Proviséria n2 451/08, atualmente convertida na Lei n®
11.945/2009,em vigéncia desde 15 de dezembro de 2008, que alterou o texto dos arts. 32 e 52 da Lei n®
6.194/74 em seu art. 31, assim como anexou tabela a aludida Lei, estabelecendo percentuais indenizatdrios aos

danos corporais, subdividindo-os em totais e parciais4.

Por certo, a mencionada Lei 11.945/09 devera ser aplicada ao caso concreto, em respeito ao principio tempus
regit actum (Art. 62, §12, LINDB).

Recentemente, a Suprema Corte firmou posicionamento sobre a constitucionalidade da inovagdo legal trazida
originariamente pela MP 451/08, conforme se verifica no julgamento da ADI 4627/DF.

Ademais, a jurisprudéncia é pacifica quanto a necessidade de quantificacdo, sendo este o entendimento
consagrado através da Sumula 474, do STJ°.

Em continuidade, tem-se a aludida Lei prevé graus diferenciados de invalidez permanente, classificando-a em
total ou parcial, esta ultima subdividida em completa e incompleta, o que de certo devera ser observado por
esse Nobre Magistrado.

Dentro desse contexto, a Medida Proviséria n2 451/2008 (posteriormente convertida na Lei 11.945/09),
complementando a Lei 6.194/74, especificou em termos objetivos o percentual do valor maximo da indenizagdo
de acordo com os tipos de invalidez permanente.

Outrossim, conforme antedito, a referida inovagdo legal, no art. 39, §19, Il, da Lei 6.194/74, trouxe a figura da
invalidez parcial incompleta. Portanto, a fim de dirimir o cerne da questdo, qual seja, o percentual indenizavel, é
imprescindivel a realizacdo de prova pericial, ocasido em que se verificara se a lesdo suportada pelo autor é
parcial incompleta, apontando sua respectiva repercussdo geral.

Destarte, para se chegar ao valor indenizavel devido, na hipdtese de invalidez parcial incompleta, devem ser
observadas duas etapas:

Identifica-se o tipo de dano corporal segmentar na Tabela, aplicando-se o respectivo percentual de
perda; e

Sobre o valor encontrado, aplica-se os percentuais de acordo com o grau de repercussdo: intensa —
75%; média — 50%; leve — 25%; e sequela residual — 10%.

Evidente, pois, inexistir qualquer direito de indenizagdo integral ao Autor, devendo ser respeitada a
proporcionalidade do grau de invalidez.

Sendo assim, na hipétese de condenagdo da seguradora, o valor indenizatério devera ser apontado apds a
realizacdo de pericia médica, constatando a extensdo da lesdo do autor, observando-se o método de calculo
apresentado em seguida abatido o valor pago na seara administrativa na monta de R$ 2.362,50 (DOIS MIL E
TREZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS).

4RECURSO CIVEL. SEGURO DPVAT. ACAO DE COBRANCA. COMPLEMENTACAO DE INDENIZACAO. i) EM CASO DE INVALIDEZ PARCIAL, O PAGAMENTO DO
SEGURO DPVAT DEVE, POR IGUAL, OBSERVAR A RESPECTIVA PROPORCIONALIDADE. E VALIDA A UTILIZACAO DE TABELA PARA REDUCAO PROPORCIONAL
DA INDENIZACAO A SER PAGA POR SEGURO DPVAT, EM SITUAGOES DE INVALIDEZ PARCIAL, AINDA QUE O ACIDENTE TENHA OCORRIDO ANTES DA LEI N.2
11.945/009. ii) INDENIZACAO INDEVIDA. HIPOTESE EM QUE A PARTE AUTORA NAO FAZ JUS A COMPLEMENTACZ\O DA INDENIZACAO, POIS NAO HOUVE A
DEMONSTRAGCAO DE QUE A LESAO SOFRIDA TENHA SIDO DE MAIOR GRAVIDADE DO QUE A INDENIZADA ADMINISTRATIVAMENTE. iii) APLICACAO DA
SUMULA 474 DO SUPERIOR TRIBUNAL DE JUSTICA. A indenizacdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez. iv) RECURSO CONHECIDO E PROVIDO. SENTENGA REFORMADA.

S5cr . . s wp R . . . NN .
Stimula 474 | Superior Tribunal de Justi¢a “A indenizagdo do seguro DPVAT, em caso de invalidez parcial do beneficiario, sera paga de forma
proporcional ao grau da invalidez.”
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DOS JUROS DE MORA E DA CORRECAO MONETARIA

Em relacdo aos juros de mora, o Colendo Superior Tribunal de justica editou a Simula n2 426 pacificando a
incidéncia dos juros a partir da citagio®

Com relagdo a corregdo monetdria, € curial que seja analisada questdo acerca a forma da Lei 6.899/1981, ou
seja, a partir da propositura da ag3o’

Assim sendo, na remota hipdtese de condenagdo, requer que os juros moratérios sejam aplicados a partir da
citacdo, bem como a correcdo monetdria seja computada a partir do ajuizamento da presente agdo.

DOS HONORARIOS ADVOCATICIOS

Observar-se que o parte autora litiga sob o palio da Gratuidade de Justica e, em caso de eventual condenagao,
os honorarios advocaticios deverdo ser limitados ao patamar maximo de 20% (vinte por cento), nos termos do
art. 85, §22 do Cédigo de Processo Civil.

Contudo, a demanda ndo apresentou nenhum grau de complexidade nem mesmo exigiu um grau de zelo
demasiado pelo patrono da parte autora, pelo que se amolda nos termos dos incisos |, I, lll e IV do §29 art. 85,
do Cdédigo de Processo Civil.

Desta feita, na remota hipdtese de condenagdo da Ré, requer que o pagamento dos honordrios advocaticios
seja arbitrado na monta de 10% (dez por cento), conforme supracitado.

CONCLUSAO

Considerando a sua criagdo com a Unica finalidade de atuar como administradora do Seguro Obrigatdrio DPVAT,
requer a substituicdo do pdlo passivo para que passe constar a Seguradora Lider dos Consércios de Seguro
DPVAT.

Ante o exposto, ante a auséncia de laudo pericial do IML que atenda o disposto no Art. 52 § 52 da Lei 6.194/74,
documento imprescindivel para que se estabelega o grau de limitagdo do membro afetado, a fim de quantificar
da indenizagdo, informa que ndo ha interesse na realizagdo da audiéncia preliminar de conciliagdo.

Pelo exposto e por tudo mais que dos autos consta, requer a total improcedéncia dos pedidos da parte autora.

Em caso de eventual condenagdo, pugna a Ré, pela aplicagdo da tabela de quantificagdo da extensdo da
invalidez, exposta na lei 11.945/2009, bem como o que preconiza a Sumula 474 do STJ.

Na remota hipdtese de condenagdo, pugna-se para que os juros moratorios sejam aplicados a partir da citagdo
valida e horarios advocaticios sejam limitados ao percentual maximo de 10% (dez por cento).

Requer, outrossim, a producao de todos os meios de prova em direito admitidas e haja vista a necessidade de
elucidar aspectos que contribuam com a veracidade dos fatos alegados na exordial requer o depoimento
pessoal da vitima para que esclareca:

. Queira a vitima esclarecer a dindmica do acidente, os veiculos envolvidos e suas caracteristicas,
o membro ou segmento do corpo afetado e se houve encaminhamento ao hospital;

6”SL’JMULA N. 426: Os juros de mora na indenizagdo do seguro DPVAT fluem a partir da citagdo.”

7
art. 12. (...)
§22 Nos demais casos, o cdlculo far-se-d a partir do ajuizamento da agéo.
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. Queira esclarecer se houve requerimento administrativo em razao do sinistro narrado na inicial
ou outro sinistro;
. Se a vitima recebeu algum valor referente a este ou outro sinistro.

Requer a produgdo de prova pericial nos termos do covénio de cooperagdo institucional celebrado entre o
Tribunal de Justica de Pernambuco e a Seguradora Lider do Consércio do Seguro DPVAT n2014/2017

Para fins do expresso no artigo 106, inciso |, do Cddigo de Processo Civil, requer que todas as intimagdes sejam
encaminhadas ao escritorio de seus patronos, sito na Rua Sdo José, n® 90, Grupo 810/812, Centro, Rio de
Janeiro-RJ, CEP: 20010-020 e que as publicagdes sejam realizadas, exclusivamente, em nome da patrona DRA.
RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO, OAB-PE 25393, sob pena de nulidade das mesmas.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 27 de janeiro de 2020.

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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UESITOS DA RE

1 - Queira o Sr. Perito informar se ha nexo de causalidade entre o acidente narrado na petigdo inicial e a lesdo
apresentada pelo autor. Caso haja, informar se da referida lesdo resultou invalidez permanente ou temporaria;

2 - Queira o Sr. Perito informar se a invalidez permanente é notdria ou de fécil constatacgdo;

3 - Queira o Sr. Perito esclarecer quando o vitima teve ciéncia de sua incapacidade com base nos documentos
médicos acostados aos autos;

4 - Queira o Sr. Perito informar se a vitima encontra-se em tratamento ou ja se esgotaram todas as
possibilidades existentes na tentativa de minimizar o dano;

5 - Queira o Sr. Perito informar se a época do acidente o membro afetado ja contava com alguma sequela
oriunda de circunstancia anterior;

6 - Queira o Sr. Perito informar se a lesdo apresenta cardter parcial ou total. Sendo a invalidez parcial
incompleta, queira o llustre Perito informar o membro afetado e se a redugdo proporcional da indenizagdo
corresponde a 75% (setenta e cinco por cento) para as perdas de repercussdo intensa, 50% (cinquenta por
cento) para as de média repercussao, 25% (vinte e cinco por cento) para as de leve repercussao, 10% (dez por
cento) para as de sequelas residuais, consoante o disposto no Art. 3¢, inciso Il, da Lei 6.194/74;

7 - Queira o Sr. Perito esclarecer todo e qualquer outro elemento necessario ao deslinde da causa.
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TABELA DE GRADACAO

Residual

Danos Corporais Previstos na Lei Total {100%) Intensa (75%) | Meédia (50%) | Leve (25%) (10%)

Perda anatdmica e/ou funcional completa de ambos os
membros superiores ou inferiores

Perda anatomica e/ou funcional completa de ambas as
méos ou de ambos os pés

Perda anatémica e/ou funcional completa de um membro
superior e de um membro inferior

Perda completa da visdo em ambos os olhos {cegueira
bilateral) ou cegueira legal bilateral

Lesdies neuroligicas que cursem com: (a) dano cogniivo- | RS 1350000 | R§ 1012500 | R$6.75000 | R§337500 | R$1.35000

comportamental alienante; (b) impedimento do senso de
orientagao espacial efou do livre deslocamento corporal; (c)
perda completa do controle esfincteriano; (d)
comprometimento de fungéo vital ou autondmica

Lesdes de orgdos e estruturas cranio-faciais, cervicais,
toracicos, abdominais, pélvicos ou retro-peritoneais
cursando com prejuizos funcionais ndo compensaveis de
ordem autondmica, respiratoria, cardiovascular, digestiva,
excretora ou de qualquer outra espécie, desde que haja
comprometimento de fungéo vital

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros superiores e/ou de uma das méos

R$ 9.450,00 R$ 7.087,50 R$4.725,00 | R$2.362,50 R$ 945,00
Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos
membros inferiores

Perda anatémica e/ou funcional completa de um dos pés

Perda auditiva total bilateral (surdez completa) ou da R$6.750,00 R$5.062,50 R$3.375,00 R$ 1.687,50 RS 675,00

fonagao (mudez completa) ou da viséo de um olho

Perda completa da mobilidade de um dos ombros,
cotovelos, punhos ou dedo polegar

Perda completa da mobilidade de um quadril, joelho ou

s R$ 3.375,00 R$ 2.531,25 R$ 1.687,50 R$ 843,75 R$ 337,50

Perda completa da mobilidade de um segmento da coluna
vertebral exceto o sacral

Perda anatémica e/ou funcional completa de qualquer um
dentre os outros dedos da méo

Perda anatémica efou funcional completa de qualquer um R$ 1.350,00 R$ 1.012,50 R$ 675,00 R$ 337,50 R$ 135,00
dos dedos do pé

Perda integral (retirada cirirgica) do bago
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SUBSTABELECIMENTO

JOAO ALVES BARBOSA FILHO, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB/PE 4246, JOAO PAULO
RIBEIRO MARTINS, brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/ RJ sob o n? 144.819; JOSELAINE MAURA DE SOUZA
FIGUEIREDO, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/ RJ sob o n? 140.522; FERNANDO DE FREITAS BARBOSA,
brasileiro, casado, advogado inscrito na OAB/ RJ sob o n.2 152.629 substabelecem, com reserva de iguais, na pessoa do
advogado ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR, inscrito na 30225 - OAB/PE, os poderes que lhes foram
conferidos por CIA EXCELSIOR DE SEGUROS e SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A, nos autos

de Acdo de Cobranca de Seguro DPVAT, que lhe move MARCIO DA SILVA NUNES, em curso perante a 182 VARA CiVEL da
comarca de RECIFE, nos autos do Processo n? 00011343020208172001.

Rio de Janeiro, 27 de janeiro de 2020.

JOAO ALVES BARBOSA FILHO - OAB/PE 4246
FERNANDO DE FREITAS BARBOSA - OAB RJ 152.629
JOSELAINE MAURA DE SOUZA FIGUEIREDO- OAB RJ 140.522

JOAO PAULO RIBEIRO MARTINS - OAB RJ 144.819
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0001134-30.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: Secdo A da 182 Vara Civel da Capital
Ultima distribuicdo : 10/01/2020

Valor da causa: R$ 7.087,50

Assuntos: Acidente de Transito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

03/02/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

MARCIO DA SILVA NUNES (AUTOR) AMARO RODRIGUES DE ARAUJO (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

57296 (03/02/2020 11:02 | ANEXO 1
852 -

Outros (Documento)




M EACELSIOR SEGURDS

SEGURO DPYAT
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190691679 Cidade: Paulista Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARCIC DA SILVA NUNES Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da andlise: 23/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DO FEMUR DIREITO. FRATURA EXPOSTA DO 2° METATARSC DO PE DIREITO. LUXAGCAO NO
5° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: LUXAGAO NO 5° DEDO DO PE DIRELTO. TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR {HASTE INTRAMEDULAR). P.13
TRATAMENTC CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70% Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
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- DOCUMENTOS COMPLEMEMTARES -

c

Seguradora Lider « DPVAT

IDENTIFICAGAD e
VITIMA Poveoes O.p.? CLf s @

DATA [0 ACIERTE rM_nw\.CJ. :@ CIF A TIMA

PORTADCR DA DOCUMENTACAD . R

A (FICACAC DD PORTADOR ([ h¥itiMe { }REPRESEMTAMTE LLiAL, LU 2ARANTE SED COM
aviTiMAE -

EMOLRIOD DO #ORIANOCRE - . _

WO COMPLLMINTG . _ RAIRID

LAGNE I [ 3 “Le —-

£-MAL - o TRLLTOME Y g _

MARQUE (%} Pafld CADA DOCUMENTO ENTREGUE:

- DOCUMENTOS BASICOS - INVALIDEZ PERMANENTE T

aanc

£ 2 RIS TR DL O 1AL (COPIA AUTENTICADA £ LEGIVEL

i P PARTTIRA DI [OFATIDALE LANT M8 GL CTRTIIAS D7 hAE

100U CoRNDAD GL Casant TR IO Ou CaR Tl A DL

Tat

TUATR 1D O CAITT R, HRCFINGAL Db ARG RACAT §T001 5 bFy Ll

LAV PE YITIMALCDT A DIMPILEYS £ b

| 3LALTIT DY IME (EOPIA AUTENTICADA E LEGIVELY '
My DD ARMLAD JE AJRTMILLA DL LA,

A PO (TALT T ATRE S R TAH DLA

NALY ASERIATIA PTLA Y TIRA £ HE- AL FMETE T AREAT TN AR AL

8 AL LT PLRMARTNTT 00 BATA DA ALTA DEFNT vis

rn\m..:_r_"._,_I {18 ATERMMT ST HGSTITALAR Dd AMBLLAT

.)m:...: AD [E PALARERS 6L IR INOTRIFAAD DT (O SO TG QUL CONTIRYES

U AD0E BAMCANIOE 1A% 0 SOl N CHE GUL Do CARTAL HANLL

INVALIDEZ PERMANENTE

15T HOWYTTE DL e DA DL AL

VOO TTRTIDAD

¢ PUARTT IR BT IGTATITALD 0 REFebabH AN
TAIAD LTINS IMPLES LI

O] COMIMCYARTE Db BESIDP ST A TR NCME DD HEPE ST TANTE (008 SF 1-2UTR [CORIASIMPLES | LS LlveLL

TR R FRTSE WTA A VITIMA M2NUR L2

085 2TPFSER [ARTE LECA_ £ 1N ARDS, AL TSI PA, L MAS .

SEGURQ DPVAT - PROTCCOLO DE RECEPGAQ DE DOCUMENTOS

INVALIDEZ PERMANENTE E DAMS
.- DOCUMENTOS BASICOS - DAMS s

114 E A

ik 5 IMATY & LEGIVELS] LE FARRPACIA ACTIMIANOARAS T2 3ES5E 0T 4EL 1

MPRCAG 7T L RESIIENCIA L (DML DAl TIM A1

T Len FOLHA D0 CIDQLE Ol casis

.~ DOCUMENTOS nDthmZmzﬂpnmm - D}Zm -

¢ AR IR LE UEY

UASART T AT TRARALH Fla 3P s B LT

L ATPE DS RESRTAERTANTE PO

[ LOMORIAR T3 [E B2 SIREMIL A FR 0T 0 RFPREST HTAMTI 17 5A1 5 ANIMELES £UEC e Ol

Lot CLARAILAD L S Eh A (ORI INAL

0B5: KEUHEE™  AMTE LECAL £ QL EM KEES LR TA AV MAMIRTE DE QA LS & I GTT PRl L AT

INFORMAGOES IMPORTANTES —

* MORTE » RY 13.503.00

« ENVALIDEZ PEAMAMNENTE = ATE R4 11.500 003, ESTE VALDR VAR(A CONFORME A GRAVIDADE
DAS LESOES £ DE ACORDO COM TABELA DE SEGURC PREVISTA NA LEI 6, 194,74,

= DESPESAS MEDICAS (DAMS} = REEMIOLSO ATE RE 1.700,00 (REEMEDLS0) E5TE VALGH
WARIA CONFORME O TOTAL DE DESPESAS COMPROVADAS

VALOAES DE [NDENIZACAQ

O FRATO FARA FAGAMENTO DA INOERIZACAD £ OE 30 DrAS CONTADOS A FARTIR DA ENTREGA D4 DOCUMENTACAY
LOMPLERA

COM BASE KA LEGISLACAC EM VIGOR, PODERAC SER SOUICITADOS DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. COMO 05
LISTADQS NESTE FORMULARIO

+ PARA ACOMPAHHAR O PEDIDO DE INDEMIZAGAD, ACESSE WWW DPYATSEGURODOTRANSITO.COMBA OU LISUE

GRATIS SAC DFVAT DAGG 022 1204

. FORTADCR O DQCUMENTACAD IMTRECUS - BESRONEE:

LPELD RECEBIMENTO M2 SECLIRADOSA

G 1_, 5 _: _h_
@‘

ﬁ.vr._,}.n».,): A

O A DATA

Hiral A ML

A/w.. A

ARG AT RA AL INAT R
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- DOCUMENTOS COMPLEMEMTARES -

c

Seguradora Lider « DPVAT

IDENTIFICAGAD e
VITIMA Poveoes O.p.? CLf s @

DATA [0 ACIERTE rM_nw\.CJ. :@ CIF A TIMA

PORTADCR DA DOCUMENTACAD . R
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y . Segarador
PARECER DE ANALISE MEDICA ‘ L i D E R

DADOS DO SINISTRO

INGmero: 3190691679 Cidade: Paulista Natureza: I[nvalidez Permanente
Vitima: MARCIC DA SILVA NUNES Data do acidente: 24/07/2019 Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 20/12/2019
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nio

Diagnéstico: FRATURA NA DIAFISE DO FEMUR DIREITO. FRATURA EXPOSTA DO 2° METATARSC DO PE DIREITO. LUXAGCAO NO
5° DEDO DO PE DIREITO.

Resultados terapéuticos: LUXAGAO NO 5° DEDO DO PE DIRELTO. TRATAMENTO CIRURGICO DO FEMUR {HASTE INTRAMEDULAR). P.13
TRATAMENTC CONSERVADOR NAS DEMAIS LESOES. ALTA MEDICA.

Sequelas permanentes: LIMITAGAC DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificagio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL LEVE DO MEMBRO INFERIOR DIREITO.
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento

DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizagdo

COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 12 da Lei P pelo dano

6.194/74)
Perda funcional completa de um dos 70% Em grau leve - 25 % 17.5% RS 2.362,50
membros inferiores ! e
Total 17,5 % R$ 2.362,50
Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:02:05 Num. 57296852 - Pég. 6
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PROCURAGAO PARTICULAR

BEHEFICIAHONWSA:
Mome:_A{e O & “;;rldo LUALEN

Nacionalidade: (50451} &0 Est. Cwil:__Qacdolo

Profisséio: Dcdl0 6 bo

Identidade: 2164 S 04S CPF: ©3 £ U] <29 -3D
Enderego: P4 0aLtol folbeniz Quils . dGcrosidorn, )4 Daglcle
Garantia; Data do Acidente:

PROCURADOR:

Nome: JEFFERSON SANTOS DE ARAULIO

Nacionalidade: Brasileiro Est. Civil: Casado

Profisso: Estudante
Identidade: 5123670 SDS-PE CPF: 051980934-32
Endereco: Rua 60, N® 138, Maranguape 1, Paulista-PE.

Peio Presente Instrumento Particular de Procuragio, nomeio e constituo meu
bastante procurador acima quaiificado, a quem confio poderes especiais para
representar-me perants a qualquer Seguradora pertencente ao Consorcio
DFVAT, também perante aos pontos de atendimentc da Seguradora Lider
(Cormeios, Sincor(s) e Corretores), a fim de receber a indenizagio referente ao
Seguro Obrigatdric — DPVAT e poderes para assinatura em ficha de
Autorizacho de Pagamento, Credito de indenizacfo de Sinistros DPVAT, a que
tenho direito, podendo para tanto requersr 0 que necessdrio for, assinar,
substabelecer esta, dar quitagio e praticar enfim, todos os atos de direito,
permitindo para perfeito cumprimento deste mandato, da vitima
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,
RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0444930/19
Vitima: MARCIO DA SILVA NUNES Data do acidente: 24/07/2019
CPF: 037.463.224-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: MARCIO DA SILVA NUNES

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

JEFFERSON SANTOS DE ARAUJO : 051.980.934-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARCIO DA SILVA NUNES : 037.463.224-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 11/12/2019 Data do cadastramenta: 11/12/2019
Nome: JEFFERSON SANTOS DE ARAUJO Nome: RAIANNE SILVA BARBOSA
CPF: 051.980.934-32 CPF: 102.869.074-61
JEFFERSON SANTOS DE ARAUIO RAIANNE SILVA BARBOSA
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RECIBO DE APRESENTACAC DE DOCUMENTOS | R
IDENTIFICACﬂO DO SINISTRO

ASL-0342917/19
Vitima: MARCIO DA SILVA NUNES Data do acidente: 24/07/2019
CPF: 037.463.224-30 CPF de: Prdpria Titular do CPF: MARCIO DA SILVA NUNES

Seguradora: ANGELUS SEGUROS S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistre

Boletim de ocorréncia

Comprovacao de registro de acidente declarado
Declaragdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagdo

DUT

Qutros

JEFFERSON SANTOS DE ARAUJO : 051.980.934-32

Comprovante de residéncia
Declaragao Circular SUSEP 445/12
Documentos de identificagdo
Procuragdo

MARCIO DA SILVA NUNES : 037.463.224-30

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizagio é de 30 dias, contados a partir da apresentagio da documentagio completa.
Para informagbes sobre o Seguro DPVAT e consulta do andamento de processos de indenizacdo, acesse
www.dpvatseguro.com.br ou ligue para Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira, das 8H as 20H: 4020-1596
(Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189,

Aindenizagdo por invalidez permanente é de até R$ 13.500,00. Esse valor varia conforme a gravidade das sequelas e de
acordo com a tabela de seguro prevista na lei 6194/74.

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

Portador da documentacédo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 03/10/2019 Data do cadastramenta: 03/10/2019
Nome: JEFFERSON SANTOS DE ARAUJO Nome: RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
CPF: 051.980.934-32 CPF: 703.646.014-85
JEFFERSON SANTOS DE ARAUIO RAPHAELLA CRISTINA CAVALCANTI DA SILVA
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de Dezembro de 2019

Ne do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190691679 Vitima: MARCIO DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JEFFERSON SANTOS DE ARAUJO
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), MARCIO DA SILVA NUNES

N

L

g Informamos que o seu pedido do Seguro DPVAT foi cadastrado.

z

5, Para cobertura de Invalidez Permanente, o valor indenizdvel é de até R$13.500,00 (treze mil e quinhentos
©

B reais). A indenizacdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
%‘ base na tabela estabelecida na Lei n2 6.194, de 1974,

5

g O prazo para andlise do pedido de indenizacdo é de até 30 {trinta) dias, contatos a partir do recebimento
& de toda a documentacdo necessaria pela seguradora.

o

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 {trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacdo adicional
solicitada.

00020816

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes de mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores informacdes.

Atenciosamente,

M~
o
Seguradora Lider-DPVAT 3
~
. ” n
Estamos aqui para Vocé -
5
t
-]
o
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Em caso de davidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R ERRR andamento do seu precesso ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( L| DER das 8h 4s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamacdes 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 méaos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 04 de Janeiro de 2020

N@ do Pedido do
Segurc DPVAT: 3190691679 Vitima: MARCIO DA SILVA NUNES

Data do Acidente: 24/07/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: JEFFERSON SANTOS DE ARAUJO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor({a), MARCIO DA SILVA NUNES

N

w

i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informagdes abaixa:

¢

2 Multa: R$ 0,00

g Juros: R$ 0,00

°© Total creditado: R$ 2.362,50
% Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

£ inferiores 70%

3 Graduag&o: Em grau leve 25%

g % Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MARCIO DA SILVA NUNES
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000000944

Conta: 0000034998-9

Tipo: CONTA POUPANCA

00020388

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag3o 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 ac 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 informacdes.

Quer retornar a0 mercado de trabalho? Faga 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

Zstamos aqui para Vocé
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i BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
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o f\ﬁmi .
PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA @m [T

Paulista SECRETARIA DE SAUDE v
s SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

P

DECLARAGCAODEATENDIMENTO

DA N° (2.08.2015.
EM: 15.08.201%9.

Atendendo ac requerimente do Sr., MARCID DA SILVA NUNES, RG
N¢ 216452045 SECC - R]1, CPF N° 037.463.224-30, declaramos que
baseado na ficha de Ocorréncia N° S — 658229 do dia 24 de julho de 2019,
foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia - SAMU
Paulista, por volta das 19hs e 59min, vitima de acidente com motocicleta, na
Rodovia PE - 022, S/N, Maranguape II - Paulista, nas proximidades da estacdo
da CELPE, sendo em seguida removido para a UPA de Igarassu.

Carlos Augusto Sampaio
Coordenador
SAMU-Paulista

Av, Antbnio Cabral de Souza, n® 801, Maranguape - Paulista. CEP: 53421-420 Fone: 3372-3962
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BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADCRA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCTA: 30/12/2019
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 2.362,50

*AFH*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCTO DA STLVA NUNES

BANCO: 104
AGENCIA: 00944
CONTA: 000000034998-9

Nr. da Autenticagdo 70B81A88D5CBR7REB
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Up‘m&] UPA [GARASSU - IGARASSU

UNEJAGE GF PRONTD ATENDIMENTD

Wl o

IMIDP

OIS A AN

dendimento: 1112324 Senha da Classificagio: vy i 4y
Jata e Hora: 24/07/2019  21:35 i
Paciente: 347934 MARCIO DA SILVA NUNES Sexo: MASCULING
Nome Social - Cor: Parda Escolaridade: NAQ SABE/SEM DECLARACAD
Data do Nascimento: 21/34/1858)  idade: 39 anos Convenio: 2 SUS PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: MARINALDA DA SILVA NUNES Nome do Pai: SEVERING NUNES FILHD
Estadno Civil: SCGLTEIRD Naome do Medico: DRTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: RUa CAM VLY SERGIT — 4 Bairro; JAGUARANA i
Cidade/UF: PALILL - PE Cep: 534248210 Usuario Atendimento; DIEGUDFS
RG (ldentidade}: = . SRCC Data de Emissao: CNS : 888004838707 763
CPF (Cadastro de Pesaswa Fisica): C3745322420 Fone:83113458
CRN{Certidac de Registro de Nasc): DCata de Emissao CRN:
FESO: ALTURA: TEMPERATURA. °C FC: tipm  FR: rpm PA: mmhg
OATA: ' i HORA__
sy .

NIEIXA PRINCIPAL / DURACE%HIA DA DOENGA ATUAL

g ATy & Cqrao ﬁeﬁ’ea—nm

Aepq

Opuu—c Y Dcse.

IXAME FiSICDO- AN

a4 M{u%_ o ey

\/

- o s
iIPOTESE {5} DIAGNOSTICA {S): v L\Q}

SOLICITAGAO DE EXAMES: ,@b’ /2 ,L,-ugr_ 7~ /Cc,,__.__4_/;_ (f-lh

Bl -4~ MTTP //,;,VMP;,* /2

S Toldf

Aedhico ! Cremepe:

"

INCAMINHADG: {

¥ Sala Vermelha

ftedice f Cremepe:
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classiticacdo de Risco - Protocola PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE IMIP

Dala e hora retiradz da senha: 24/07/2019 21:22

NMoime Paciente: MARCIO DA SILVA NUNES
Cod. Paciente:

Data de Nascimenta: 21041980

Sexo: Nascuhine
Idade: 39
Senha: 0159

Convenig: -

Atendimento:
SAME:

Perindo: 24/07/2019 21:29 - 24/07/2018 21:30
PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 0104560 - FUNCAO: ENFERMEIRQ(A) - Classificacio

Pricrdade:

Car

Queixa Principal

Observagan:

Fluxograma sintoma:

Discriminadar(as).
Zspecialidade:

Sinais Vitais Lidos:

URGENCIA - AMARELOQ

[_ _JAMARELO

PACTE TRAZIDO PELO SAMU PAULISTA EM MACA + PRANCHA - COLAR CERVICAL -
COXINGS COM ALLATO DE DOR EM MID APOS AGIDENTE DE MOTO

ACIDENTE [JE MOTS
ALERGIA MED NEGA
HAS~
DM-
SITUAGCOES ESPECIAIS

PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAML, BOMBEIRG E MUNIGIPALS
DRTOPEDIAI RAUMATOLOGIA

- ESCALA DE GLASGOW: 15
- PLA DISTOLICA; 100.00 MMHG
-FA SISTOLICA: 170.00 MMHG

Acolhido(a) por: PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNCAQ: ENFERMEIRCH A)

Data Impressaa: 24/07/2019 21:30

stema de Acolhimenta com Classiticagdo de Risco

Pagina 1 de
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@) UPR 24K K3

P[RNA]‘IEU 0 UMTADE [E PRONTG ATENCIME Y TO
IMIP

SRR L e - IGARASSL

PRESCRIGAO - TRATAMENTOS

CONTROLE D;\?LICA(}OES
_ . - B dwﬂ
Nome:_ MLL e

Registro:_

Clinica: __Enfermaria:__ Leito:

" Datartora | fia | In
Data/Horg Prescricho e Tratamento Dose | Via |“Intervalo !Horério ‘

O DY etd  (hdae I
|

- e co Mmoo
____Mwﬂb-uydﬁ(u ‘

__Fu o sf~y ¢ (uig*,;
e~ }‘Ob“"_"f+-/ ‘

L 9y Go el ST Ovee e
[S) e o ;sz( S Sima b |, | \/
| "pF"-t"ﬁT eflzv, £/ o
I P, - = ‘ﬁd * ,go ) *‘G*MJ L 2]
- S’!KL»« S/ i —
I |@ A‘éu’c‘c"l-fy]’ wb‘?“-"}r‘fﬁ.&&{ﬂ '
L ‘ =N @{é | ﬁ -1 j;

Y
Fo¥e

—— _ e —
1 -
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GLES1AWQ

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HONORATA DE QUEIROZ GALVAG IMIP
UPA lGARASSU s HPET A J\,I{
PERNAMBUCU
Escala de Morse para Prevengao de Quedas
Home do patiente: _ _ F 1020 Lo ey > |} Ak Registro: Dala da avaliagao: < "t"‘-ﬂ f4c
‘_ —— — T T CATEGORIA - ‘Jﬁnmao | Score | Po ntuagao |
o —_— — — —_— JE— L — L e . — — =
| ‘ ‘ Ao ‘ L’ O“_ﬁ i
N :
| g S
| 1  Historico de queda {ha no maximo 3 meses) ‘ Sirm 25 | ‘
I [ S I
| | | Nao | U_,'T | ‘l
| o — - . N R
2 |Diagndstico Secundario | Sim ‘ 1 ‘ |
|~ Tauxilio para deambular - ____:_ — T T
L [ P S VAN E
'Sem auxilio/ Acamado/ Auxilio da enfermagem | sim Y/ Dj |
3 |Tulelasi Bengaial andador - 41_5}? I s O
| | Beambula segrando nos moveis ) IL‘ Sm |80 ]
| I L - R, L [ A
i T ‘ Naa | l |
\ ' o N
| 4 |Acesso Venoso ©sim | { 200 | |
S [ A — —
\ *Moﬂnmnmqéodopamenwrtmnﬂemncm { I i
o [ e
| “Narmal/ repouso no leito | Sim 4%_LTT\ ' !
| e
' 5 |Debiitado - | s 10 ‘
| L ; [ T A
: | Prejudicada (restrito a0 leito) _|[ Sm | 20 1 |
o , [ R —
| 'Estade Mental | T ‘
| : ".__——4.‘7——"_‘_‘_‘__ L = ';l*— *——|
ien 0
6 ICJ'r entado para as proprias capacidades ‘ Sim k‘(]‘) ‘
e [ - _
| Superestima/ esquece as préprias limitagbes | Sim ‘ 15 | |
e I !
| | Pontuagao Total! - |
. | =& I o
Nivel de Risco | Score da Escala de Morse | Agoes —
—<emRisco | 024 | Intervengdes 25 do Prevengao Universal de Queda
[ E— . _ -~
Baixp Risco 25-50 ﬂ T Intervencdes para Prevencgao de Queda
| G
" TAlto Risca | >51 %ntervenqoes de Prevengao para Aito Risco de Queda
g%gﬂxhw' 320 A3
- -
Enfermeiro (a)
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HONORATA DE QUEIROZ GALVAO

UPA IGARASSU

ESCALA DE SBRADEN
AVALIAGAQ DO RISCO DE (ILCERA POR PRESSAD - Adulto

GESTAQ

IMIP

MOSPITALAIL

TNata da avaliagaa:

Nome do paciente. _p—ufiy s CLes R 1 % Registro:
1. Complelamente 2, Muito lImitada: 3, Ligeiramente {imitada:
Percepgan limitada: Fziage uruLamEnie R Obedece a  instru(oes eerba:s
Senzorial Mag  caagn A wslimgls esbirulos  dolorasas. Nioo R cem o semipie consesue
Capacdsde de daloresus (ndu gETIE, Ndo se | Consegue cumunicar o romunicaT o -:escon‘nrfo_ @ oa
reagan setra pem se agana a nads) | desconfada encela siravés nocossidadn Ao ser mudadn de
5 omifeative ac deviddn @ nived Tedugsdg de | 5a gemedn cu e gaetacdn pasiEn
desci = SCignoia ou A SaTEGRD &u | pel¥
an Tem uma -mitacdo sensocal | Tere agumrs: rnilagae wenzonal
[Capacidade v i3 de sentr yuk “E Bful A Cap3sdare que Ihe -cdus o capacidaste ue
a dor 1a maier gads 4o =eqg | @2 s2nlT dor ou gESCOR'OMO | sentr one oo descnsiurtn e 1 onu
g am mgis gy mretace o carpo o enlr2dades
Umidade 1 Pele constantemente 2. Pele muito urmida, 3. Pale acasionalmente
Hous de exposgac { umidal A pele 2sta 'requenterente, | amidac
da peie § umidads £ pa'e marigrnosg gampre 925 NEM SeMOrR, urnidit D8 | A nele esla por orzes vmuda
Grhea dewsidn g sndoress  e0gain &m0 de ser mUdakdes  pxginda uma rocda adie onal de
wiina,  ete B deteclaga | peld menes uma ve2 PSS lencois aproXiMadarmants Lma vaz

Lredada sempra que o dnanle
& dpgandn au virado

Atlvidade
vl U @lidace

i

Lurng

Acamade:
doente eziz
fama

1.
5

coxal =ado

-

Ao, sranaade ce marcha

2 .i3entad o:

araverenle limilada

ab mensienie Nac pode fager
£argy efno Iem de sen s udade
M onenar-se na caderd narmal
vy de rodas

oot dia

3. Anda ocasionalmeante;
Aar weoes carmanhiy duri N}
TIPS Apends cilas SRS, cam
ou e Ajuda FAssa A Maot Darte
205 wfnGs tetado Co sentado

e

. Nerhuma limiagio:
Edece & niSirugies vel

HNac aprazenta do

sensaral gue gesca hrelar 3

capacticade  de  serlic

AXpT I A G B NCONTOrD.

oL

—
4. ]?ele raramente umida;
~&-ple psid ceralmente ceca;

08 largos 22 len da el
mitdadns noa mleiva oy
Fahituas

4. Anda frequentemente:
Mrga fmea 2o woars elo
mencs d.as wezes pot da. €
denlro do QeartD pe o mEres
dJuas

da @m duas  haran
d LM ] Ll B N7
acordaso.

| Muabilidade 1. Completamente {| 2. Muite limitada: 3. Ligeitamente limitado: " 4. Nenhuma limitag3o:
Canasidads de imobilizada: \Lj;;‘!di.im'l!i!ﬂe-".]e muda | Tar pequenas e Feguentes Fur goandes oo bequesiss
ATaar @ I07ilaT | kan far Qoalgquat mow maria | Lgeiramante = somgAn  do | alerastes de gesiglo do cefpo € alteragdes  Te  posigac  Uo
3 OORGED OO SO | oMo QIR O palTe T ES oo ddas eelremidades, | Qas ealrendades semoaota carpe sEm it
e 4 15 NAg & capar de [azer
dangas  frequeclen an
sl AN RS SOZIr T
_ . |
1 - =
MNutrigao 1, Muito pobra: 2. Provavelmente y 3.‘ﬁ.dequaua: Excelente:
Almentacas Mures cume uina tefeigas | inadequada: “Lofre nais de metade 2a malor | Come a ~Maor pate Ueg
hag twal mefela  Reramanis  come Faramenmo carg wry | padte das refewdaes. Far quatra refegdes n3 Inteara Munza
| " mas de T3 da seruda aue e | relaican compinla e | reteigbas  d'arizs  da proleinas o cercosa uma refeicis Sag
e oler Cume geralmente oo fpenat carng,  pexa.  laglizinicst Per gara'mante nm tolg’ de oo |
dianarruete  2uai refendes | eprca de Y2 da comda cue | wESes recusa cng refeicBo, rmas g main orelegdes (eaie |
. oumenos de protelnas (camn e a olerenda A ngoslao de foma feramarie um susiEmanio peise lacticlr o5° Come ‘ ‘
U lEetsAIcs] Ngete DOULGS | profelmas conssle urrcamente | S350 Me seid olerecdo I peasiong menle  pale au !
Fowdas  han lara um e Ay cefegies didnas e oy reteches, Haa REuer ‘
suple=ents detadico gu Ca'ME au astic inigs | B almerlada por sorda oo fum | Suplesmentos
oL Oicazonalmante  loma wre PGIMa de nutegdo sarantérica
! £5'a am jeum emu 2 dield e plementd d eledco. (olal sanslazende pravavelmente a
‘ hguda ow o a somas duranty [t} m3or parte das  necesswdades ‘
| mins de oiecs dias Aecche maroz  dn que a Antricanain
gquarhdzde 1dea’ da iowdos
‘ | o alimentas par sanda
' AT
Fricgan ¢ 1. Problama: 2. Problema potencial: | 3‘)Nenhum problema:
forgas de Requar uma ajuda mode-ada | Mowimenta.ae  curn a.'»guma\- Move-s¢ na cama e ra cadeira
deslizamento a TiEERIma nara se | dicedags ou roguer ump | semoajuda o terr forga mygscular
| m:av.maria £ mpossivel | awda minema £ prowavel que, | suficente para se levamlar
levantar [+ doente | furante uma mEnimer@3can, a | cumpletaresnte durarnte IR
complelamente sem deshrar | opele destize de algumad farma | modancs de posigRo. Mantém u™a
curtla o5 lengds  Cesca | cooir@ oF lenghis, cadeicd, | corréla pogsdo o cami Gy
freguariemenle nu cdrma du 1 @pOIcd ou outfds SELE051V0S cadera
cadeva, gxgindg wm A maine  parte  do lempa, I
rEPRLIGRAMenTs  eondtanls  manlem U8 poBicdn '
2O ajuda Mdsima relativamesld Gea na cama au :
i Espasicdade, conl-alyios do [&F] cacalra. mas

agltagda lBva a Iroglo Suase
constanle

ocasonalmehte descal

Alto Risco; <12

Risco Maderado: 13 - 17

Sem Risco: > 18

ENFERMEIRO:
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UPR4N K3

PERNAMBLD UNDADE DE FRONTG ATENIIMERTG

IGARASSU IMIP

Protocolo de Encaminhamento

TIPO OE OCORRENCIA v
Causa Externa: Acidente/Violéncia { } Causa Clinica { ) Obslétrico { ) Psiquiatrico ( ) SENHA.E ;3?7 8

Em caso de vialeéncia/acidenta: \fia Pablica { ) Domicilio { } Local de Trabalho ()

----- IDEMHF'ICA(}AO "l !
‘ Nome do Paciente: LAA"/CV“' 0 et -5 jdade ‘

Sexo:M [ 1 F{ ) Prafissan: Fone: R
+ Endereco Residéncial Baireo: B _
| !
Sidade: '—-'_lc;:T‘d‘
b CAUSA EXTERNA (ACIDENTEWOLENCIA)

Acidants de Transito: Onibus { )y Caminh@o { ) Carro de Passeio { ) Motocicleta { )
Atrpoelamento; Pedestre { } Ciclista [ )

tomave! (Colisan); Passageiro () Motorista { ) Banco de Tras () Banco da Frente { ) Usa de cnta: 3¢ 1Ny
Matocicketa Motociclista | ) Passagero () Uso de Capacate: 5{ pN( )
Semi-Atogamento/Subimerso [ ) Soterramento | )
Intoxicagan Exogena | ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicdo aa: FogolFumasca/Chogque Eletrico [ )
Queimaduras; 1° Grau{ ) 2° Grau{ } 3* Grau ( } .
Quada: () Altura Apreximada Metrog { yQueda da Propria Aitura
Agressbes: { } Por Arma de Fogo/Tipo { ) Arma BrarcalTipo:
agressac Sexuai ( ) Maus Tratos { | Outros (| Citar:
Mecanisma do Trauma: { | Impacto Frontal { ) Impacto Lateral [ ) impacto Traseiro () Ejec@o ( } Capatamenio

CAUSAS CyiNICAS
“ligtana Clinica Atual: AC‘AM—L W *

— 1

Hipotese Diagrestica: €10 b4 T-  Deaft -(iquM M 'L_.)
&/ F‘“AT &x posrd - 2 &7 MtThp

. B M F-4YALIAGAO cuagA g2 P ;

Giocama Lapilar (HGT): Temperatura: P. A X
Wias Agreas: FR Disgreia S ) N{ ) Tiragem intercostals S( YN ) Obstrugdo Vias Aéreas: S0 ) Ni |
Simlos Expiratoros: SI yM{ ) BANT-S{ y N[ )} Deformidade de Torax: S( ) N{ ) Gemido/ Estndor S 1N{
- Distursio FalaiChoro: 5[ I MN{ |
Agitacda Psicamotsra: S{ ) N{ ) Lesdes de face: 3{ ) N{ ) Retragio Xifbide: S{ JN{ }
| rarfisao Perférica: Boa ( ) Lentificadal ) Bulhas Cardiacas: Normofoneticas { ) Hipofonaticas | )
¢ Pulsa: Ritmico | P Arritmice ( JFi'u‘erme.( yFino ()
| Coioragdo da Pele: Normocorada (FPalidez { )Canose{ } 1
Sudorese: S ) N{ | Dnmdra'ado SQN( Yictericar S( IN{ ) , ‘

- ER: AN 3550, FC. RN 120-160 ‘

< 1 470 30-50 <1 ano 90-140 1
Crigfnas 20-30 Cranga 80-110
' Agulto12-3C Adulte 60-10C
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i —_——

| .,;3 HC’S-P!'A[ - G‘(.‘_-"[‘if‘!
- . AATY
& MGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES é IMIY

Hs T

£

Atendimento: 487765 Senha da Ciassificagac: §
Data & Hora: 25/07/2019  02:08

-~

{Paciente: 127620 MARGIO DA SILVA NUNES Sexo: MASCULING
Neme Social:
Data do Nascimento: 21/04i1980 [dade: 38 anos Convanio: 2 SUS - EXTERNO F LUIRGENCIA
Nome da Mae:: MARINALDA DA SILVA NUNES Nome do Pai;  SEVRING MUKMES FIL=O A
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA QRTOPEDHA CRM: 12345
Enderego: RUA CANTOR ALTEMAR DUTH - 14 Bairro: JAGUARANE

! Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: MAYARAAM

indas a Pacientes Estrangeiros /Visitantes .. o-.o_ecao

sz Intggrznza_s—_qE::A:s:. E=—y =it e = = =
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
l'\-ﬁ,Ubservat;io: P
—~
! RESUMO DE TRATAMENTC 9. 26
Peso: Altura:_ Temperatura: Hora.__ & : )
" Queixa Prigcipal

Foein A byTun . fo  psBuanl A 4O A -

B A'FJ--‘L:\M% m\_ e /Mg‘;?_‘ﬂ/ P e ["L-;lv P J."f/ {l:-)

'

lﬁ“’“e PO D e LBl Pans T fee | Dt
i Zins (En i

, ~ [ R .
| b <2 ‘/‘-’?'V\ v &)
hN
s -

a | PR Wt he A &
‘ Hipoteze Diagnostico L(_m]r.\{' M}.\ﬁ% S-_ H-[-T‘
SR

=
~
Prescrigido Médica

| N

', Assinatura e Carimbo/Medico

\ orwr
: ——t- —
| Destina: { y Encaminhado ao Ambulatorio 1 Residéncia

{ ) Transferido: Para Senha:

} { } Encaminhado ao setor de internagé&o

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:02:05
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumao da Classificagas de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP .
Diala e hora retirada da senha: 25/07/2019 01:48
Nome Paciente: MARCIO DA SILVA NUNES
Coed. Paciente:
Data de Nascimentn: 21/04/1980 /T“"' _
Sexo: Masculino - i
Idade: 39 : /\/L‘“J L
Senha: 0002 o '
Caohvéanio: -
Atendimentio:
SAME:

Periodo: 25/07/2019 01:55 - 25/07/2019 02:03 ~ ;
THALYTA MARYAH DOS SANTOS - CCREN: 339753 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A]} - Classificagao
T s o S h B oy~ T T

TR T S
Priondads. LA vﬁ“'
Car:
Cuema Principal: FCT ENCAMINHADO UPA IGARASSU SENHA 5734462
PCT RELATA ACIDENTE DE MOTQ POR VOLTA DAS 19:20
MEGA DESMAIQ OU EMESE
Obsearvagan: NEGA ALERGIA OU DM -
HAS+
v..zograma sintoma:  TRAUMA
Discrminadories). - EVENTO (TRAUMA) Hﬁ'\__MAIS DE 6 HORAS
- SEM PERDA DA FUNGAC )
. SEM PERDA DE CONSCIENGIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
- FERMENTO PERFURANTE
Especiahidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Smnais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 4

. SACH - ESCALA DE GLASGOW: 15

. FREQUENCIA CARDIACA: £7.00 BPM
- GLICOSE; 165.00 MG/DL

. B A SISTOLICA: 128.00 MMHG

- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG

-

- SATURAGAO DE OXIGENIO. 100.00 % N DT
- TEMPERATURA(C): 36.20 4G N )
NS 25 &P
y AT
el Migue
Hosgﬁa
Lesho gPele \
- ad
gimi ) Na T L
\! ,u«';;'
LGGa ."/ \\.‘ o PRSI
ak

Acolhido(a) por: THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 25/07/2019 02:03
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

r Assinadf) eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 03/02/2020 11:02:05 A
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v ] | -~
= ma FICHA DE INTERNACAO
g Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. atendimento: 487772
HOEPITA Jaguar e - Paulista - PE Srin:
MIGUEL ARRAES CEp. - 53400 - Igﬂ% Heusnia: ROBERTAMS

DADOS DO PACIENTE

Paciente:  MARCIO DA SILVA NUNES o Prontuario: 127820
| Idade: 393 3m 3d Sexa: M Estado Civil: SOLTEIRQ Data de Nascimento: Z2/D4f1980
Profissao : Escofaridade :
R.G.: 216452045 C.P.F.: 031748322430 Telefone: CEP 53£21810
Endearecn: RUA CANTOR Al TEMAR DUTARA S14 . JAGUARANA S RALILTETA e
Dados da rnacio
Origem: UARGENCIA/EMERGENCIA Data & Hora da Internacao: 25M¥2019 03:C3
Convénio: SUS - [NTERNACAC Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERDE 2 DRTQPEDIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACS Leito: VERGZ-D1
| Médico Internacdo: HYGING JOSE PINTO MARINHO

DADOS DO RESPONSAYEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Endereco: © Numero:
‘ fone: Cidade: Estado eivil ¢

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

—
‘Data da Alta; _ oL ;y o8 /ZnB Hora da Alta:
Motivo: [ScjFelhorada [ |a Pedido "fransferéncia [ Pbito Evasdo

- - .
Condicdes de Alta: _ P23 L‘md‘f-mJ clinicas

X
Diagnéstico Principal..... ;‘f““ﬂ- S‘HT"FH-Q!‘ "‘kmfh{‘rnf‘"n{’t'.(tg & b C._Q Hiu.t e ®mer

bDiagnostico Secundarioll.:

Diagnostico Secundario02.:

e (e L L Lo Yy

cedimento......: dﬂﬂ": [e_‘hgﬂfC‘-ElO» f!i'! {-‘var PR P

. . 7 e R A | r
{ DRS Sotndvsor B raRaghd s ts v e

Hngedia ) T

— ( Médico e CRM:

YYD,

i f Gotdin Sy Seril o Arge rzins

espnnsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autonizo A nternacdn 6o paciente acima mencionada no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem corma os tratamentos claicos & cringines
iIntervencao ainirgica, ancetesias, transfusdes, exames de sangue, ou Gualquer outro bipo de exame médire = laboratana’) que so
| fizerem necessanios pars o diagnastica, tratamento, cura e o bem estar do pacents,

|
‘ g de de
i
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US Laudo para solicitag@o de autorizagio de internagao

IDENTIFICACAD DO ESTABELECIMENTO

[ 1 EETABE (ZCMENTC SOLIC TANTE i TET
o __ HOSPITAL MIGUEL ARRAES T T T T - 5431559
I _TSTABELECIMENTO EXECUTANTE T T e — R
b 7777H05FITAL MIGUEL ARRAES U7 T sastees
TDENTIFICAGAD DO FACIENTE = o
& - Mame de Facienle . o _ g8 N°Proetoans
{lm—aar:lo DA SILVA NUNES B o T ’ 127320 B
T CandoMonon3fdn 808 _ AC r)aracv:Nasclmento E:r Sexo” 10 1_071&;&.1: - 1U *_Etva . B
'8980048597077E T Z1s0ar1980 m L‘_‘Bj | 03 - r;’arda_ ~ . 0000 - Ndo Se Aplica
- 4ome da ja Mie o o 12 Talefone 26 Conwle -
MARIHALDA DA SILVA NUNES ' | 8198311345
1° - Mome Rns"f_t"lavnl L oo Tamrede C-:nPalL o
[RUTH K
13 hndEfEE’ ‘Rua N . _-.lﬂ"ll - - - ’ 7___ B ] - . —
'RUA CANTOR ALTEMAR DUTRA, 14 - JAGUARANA T S o
Smicga — T 4i-moE T T CE UF cwocem - .
_r-u_quusm ' | ‘ 261070 PE | 53421810 7

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAD

2C - Pracipdis Senals e Sintomas Clinioos

\.—0"[’1"& q_ue cam A Internagis o _ o o
hEL“SSIﬂADE CIRURGICA ™ - -

- Brroipars Resultados e Provge Duagnestcas
KN

22
A A

".'iiﬂltagn\::b'nw Imc a1 ! Cedigo

FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR N ' i

ﬂ“‘-MTE TR G ACTDENTE DE MOTO APRESERTANDO (10W € DEFORMIDADE EM MI [ + FERTIENTD EVI BE DIRETTD + LUiACAT MTT.AALANGEANA LD 25

ESE - EXAME fISIC0 + RADIOGRAF WA - - - s e

23 - CHNAE | Empeesa

hod. Tr:malhn acm ]

ule: 2o 8 Frewc-.-:ua

AUTORIZAGAQ

! ! Enpregadc 1 | Empregacat 1 Autlncmo 3 1 DeEzempreqado { 1 Aposentasa 1 I NE&o Ségulsdu

§723 W19 |
o o _ _ S S N _
T FROCEDIMENTO SOLICITARG — YT
§ PFIQCEDIMEN‘TOS SEQUENcws EM ORTOPEDIA 0415020065 ,
24-Especaicase o 30_ Carater de Atendimorts 31 - Documens 37 - N° do Documentss (CRS/GRR) dg 3 Profissional SolomaniuAss ey
B CIRURGICA i 2 ‘ uu CNS | 1GPF 207282560580002
™ do Frofissqnal SecnanteAssiztento T 34 ” foti da Salichacdn "3 - Kigign wTanmes, (Vi dw Fomi g Caree e
L —~ s ICHagan 6. A _7 nm MEC, (N e A e GIEU 0 Donge oy
Sl HYGINO JOSE PINTO MARINHO \ 25/07/20%9 ‘E_‘f' -‘ux a 14859
I }‘ : N
PREENCHER EM CASD DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU viOLEN -
—E.E_A: ! Ar,.!\:!v,-nr'.icrlze Transdc - :35 - Oy &gumama o o 7ﬁ‘rﬂf -NeRiRelE T T T T e -
2T L Acd Trapahn TioeD oy — - = = ‘L

ETORA T Emaesa — —_ —— o = — T — T e —

ab -N:m\e- o Prl:_ﬁ-séional Aumrwwu-r
E260000001

- |
_ -sE Doiuments  49- N dgo Dc:t.urnenm (CNSICPE) o Prof BSIonA! Autarizador
T vcng .y rcee 0 N .

o Dava g Atorzacan

&7 . Coa. Oman Emissor T 52 - NPt Avtorragan da L—'rtumal;:g:: Hus,’,wla!;r [

-

Codigo do Laudo:
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NOME: Wliree d—o\ Silvae Mo REG: rzf.,,ul _
L 3 i ‘_'A‘
]‘ CLINICA: (L5 ENFERMAGEM:____ 0% LETO: (4
\ DATA/HORA #E—OT 4 !
‘ iy WD, L gpmbe de STPRY Py By Progg [oace, 1 diosgoas i,
S ) , il
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PERNAMBUC[I s st NUGUEL ARRAES it Ml L

Pl Dotisd !‘1';!..:._".\.

sgwtmMz DE Latanoo

EVOLUGAO CLINICA

NOME:MARCIO DA SILVA NUNES REG:127820 LEITO:
CLINICA: ENFERMAGEM:

"DATA/HORA

isﬁﬁ-‘g - senvn;:o DE on'ropenm E TRAUMATOLDGIA |
= T # Anmssﬁo |
‘ ‘__._77L_4___ I, il o

| FACIENTE VITIMA A DE ACIDEHTE E DE MOTO OTO HA ( o7 HDRAS |

A ~APRESENTANDO DEFORMIDADE E DOR EM coxa DIREITA
| e FERlMENTD  EM PE DIREITO E E MAO ES Esquenm [

[

r | [

— T T TEF: BEG, LOTE, E. EUPNEICO E AFEBRIL -

\P — | WiD s DEFORMIDADE CLINICA EM COXA E 5° POD .

" | FERIMENTO EM REGIAO FLAHTARQ Do PE VDIREITO_ _

[ 7 |mSE:FERIMENTO EM C¢ M COMISSURATENAR

- | A —

© T T 7| HD: FX DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO .

i 7 TLUXAGAO EXPOSTA DO 5° FDD -

i | | - .

l ‘ | CD: INTERNAMENTO + BLOCO -

! - —

b - -

11\ | ( N
i+7 A
oy L Aoyt :
‘ Z— : A A Al panane  EOOSR b\"t- |
| | | ORAD| R SLV | |
| S L expese bo X ABD | 1

‘ ‘ l l A MNyo T%L—'F_ BV NSRR 1S W g

S ):h I L egru\u%( . — . {

TR A AN B

S TN L g:_,‘_(:_x._)q-&— (N Pmuu’v oy M\__
NAVARL S\ Charpms Bt Pobhosassan

Cofaq\vol Ottt
! Py -
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i) e k% HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina  00C1
! Wesns: MV 2000 - Sistema de Centre Crrurgico e Gbstetncs Da . 3WO7.201€
=, 14 ¥ Ficha de Cirurgia Descritiva Hora. - 15934

Aviso de Cirurgia @ 58351 Sala Q001 SALA O

Paciente : 127820 MARCIO DA SILVA MUNES atendimento (287772
Cowenio Atend, @1 SUS - INTERNACAC Ganeira
Leito 208 QRTO-504-LEITC 004 Idade 3% Anos
O Inicie - 30/0762013 1530 DL Fim : 30/A071201% 19:00
Cid Pré-Operatorio 5723 “RATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Cid Pos-Ogeratoria

R e b e :w-'lq'.'i. -
S My vl

Procedimento: 0408050632 TRATAME

NTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA (PRINCHPALY

Coanmvénio 001 SUS - INTERNACAD
Ansstesta

Descri¢ac Cirlirgica :

CIAGROSTICD. FRATURA SESMENTAR DO FEMUR DIRELTO
CIRURGLA REF! COM PARAFUSO DHS + HASTE RETROGRADA DE FEMUR
CIRURGIAO: DR ADALUTO TELING

<t ALXILIO DR CAIQ CAVALCANTE

22 AUXILIG DR HUDYSON ROCHA

30 AXULIC DR IAN BUSTROF

47 ALXILIO: DR IAN LASERDA,

ANESTESISTA: DRA CONCEIGAD

ANESTESIA: RAQUL

RELATC DE INTFRVENGAQ

11 DECUBITO DORSAL
7, ASSEPSIA E ANTISEPSIA DE MID E MIE
ACESSO LATERAL PROXIMAL A FEMUR DIREITO
CIVULSAQ POR PLANGS
“a APOSICAD DE PARAFUSC DESLIZANTE TIPO DHS
71 ORSERVALDA 804 REDUGCAD A ESCGPIA
11 REALIZADD INCISAD EM REGIAC PERIPATELAR MEDIAL
@ FRESAGEM DE CANAL METULAR
31 APOS:CAC DE HASTE INTRAMFDULAR BLOQUEDA DE FEMUR OIREITD 10X34
: PAOSICIONADD 2 PARAFUSCS DE 8LOQUEID MIETAIS E 2 PARATUSOS DE BLOGUEID PROXIMAIS
OSSERVADD BOA REDUGAD A ESCORIA
CURATVO
UBSERVADC BOA PERFUSAC DISTAL

Sangue e Derivados: Q. Selicitada

2 CONCENTRADOC DE HEMACIAS 2 D‘-‘.-‘

Achados Cirurgicos:

Descrigdo Complementar

HOSPITAL METROPOLITAMO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGLEL ARRAES Pagina.. QCO1

" MV 2000 - Sistemna de Centro Cindrgice € Obstetrica Data 250723172
. Ficha de Cirurgia Descritiva ra . Q451

Anigo de Cirurgid - HE267 Sala 0002 SALA OZ

Pacwroe  12TR20 MARGHO DA SILVA NUNES Atendimento 487772
Convenio &lend 3 SUS - INTERNACAC caneira
Leitn * 554 VERGZ2-01 ldade 2% Anos
O nicic 250072019 04.20 DL Fim - 250712018 04:38
Cig Fra-Cperatorio . 3723 FRATURA OA DIAFISE DO FEMUR
Cid Pos-Dperataric . S723 FRATURA DA CEAFISE DO FEMUR
R R AL Trw. iii.hil D e RN i T e
F’!'_G;-E(.Imﬁr‘tn Q415040035 D&BRiDAMT‘:NTO DE ULLCERA/ DE TECDCS '1I:SVITALI£ADOS PRINCIPAL
Coarvema: 901 SUS - INTERKNACAD
Anesigsias 42 LOCAL

TR TR TOR .- HO
o T % Myl : e o 2 - 3 o
HURGIAD 148559 HYG‘NO JOSE PlNTO MAR]NHO

CIRURGIAD 13244 ALEXANDRE SANTQS DE ANORADE

Descrigac Cwurguca

DIAGKRGST1ICD FRATURA DIAFISARIA DE F!fMUH DERFI ] Cl + FERIMENTO EM F‘E DIHI:ITO
CIRURGIA TRACAC TRANSTIBIAL + LIMPEZA + SUTURA EM PE DIREITO

SIRURGIAD TR, CRYSTIAN PEDROSA

< AUNILIC, DR, PEDRG CUNHA

2° AUXILIO- GRA IANELE BRAGA

ANESTESIA LOCAL )

ANESTESISTA O CIRURGIAC

DESCR|CP\O
1 PACIENTE EM DECURITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL EM FPERMNA E PE DIREITOS
2 ASSEPSIA E ANTISSERSIA DE MID,
3 PASSADD FIO K N & 0 TRANSTIBIAL FARA INSTALACAC DE TRAGCAD:
4 REALIZADC UMPEZA CIRURGICA DE FERWENTOS EM PE DIREITO
31 SUTURA COMNYLON 2.0
OBSERVADND BOA PERFUSAD DISTAL EM MITG
CURATIVO ESTERIL EM PE E PERNA DIREITOS

OBS. 1. FERIMENTQ EM MAD OIREITA JA SUTURADC
CHS 2 NOVAS RADIOGRATIAS SOLICITADAS HNO INTERNAMENTO NAQ EVIDENCIARAM | UXACAD DA ARTICLLAGAD
VE [ATARSO FALANGEANA DO §° FDD, EXAME CLINICG COM MOBILIDADE PRESERVADA SEM FVIDFNCIA DE LURALAD

Achados Tirurgicos: Descrigao Complementar

e

FQ pﬁ‘l Lo

DR{A) - HYGING JOSE PINTO MARINHG
GCRM _ 14859

HIGSPITAL METROPOLITAND NQHTE MIGUEL ARRAES OE ALENCAR
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A TS IMI
PERNAMBUC(™3." MIGUEL ARRAES oy ive ey

Tiwk & = PO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: MARCIO DA SILVA NUNES REG: 127820
IDADE: 39 SEXO: M DATA DA ADMISSAQ: 25/07/2019  DATA DA ALTA: 1/8/19
, DIAGNOSTICO:

¢  FRATURA DIAFISARIA + TRANSTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO
= LUXACAD EXPOSTADOS" PDD

TRATAMENTO REALIZADO:
= 25/07 LIMPEZA CIRURGICA + REDUCAG DA LUXACAO + SUTURA DE FERIMENTO EM 5° PDD +
TRACAO TRANSTIBIAL DIREITA
=  30/07 REDUGAD FECHADA + FIXACAO INTERNA DE FRATURA TRANSTROCANTERICA COM DHS € DE

FRATURA DIAFISARIA COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA RETROGRADO

|
| ORIENTACOES:
9 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA {SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FFIRA) EM D2 SEMANAS; [
= TROCA DIARIA OF CURATIVOS CONFORME ORIENTADO:
-» DEAMSBULAR COM USO DE ANDADOR COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA
= NAQ DEITAR SOBRE LARQ OPERADC: .
> FAZER USO DE AAS POR 35 DIAS; |
- PROCEDER AQ SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACCES SOBRE ONDE REALIZAR !
FISIOTERAPIA; ?
=» RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA i
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE. o
i
Ha
, I
PROGRAMA APOS ALTA: i
AMBULATORIO DE EGRESSC  SIM{x } NAO{ }
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /
I
| K
! I
k 7 hudvsgh Qinera Racha
‘“Z--"cf)g;‘d rAumatoiige
el S
‘Il
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM J
j
tstrada da Fazendinha, §/N. Jaguarihe, CEP: %3400-000, Paulista - PE
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by L0

SIMID

HOsr

Upium.l UPA IGARASSU - [GARASSU

UMIIAGE DE PRONTD ATENIUMENTO
dendimentoa: 14112321

Senha da Classificagio: » i

lata @ Hora; 24/07/201%  21:35 = _
Paciente: 347924  MARCIO DA SILVA NUNES Saxo: MASGULNG

Nome Social ; Cor: Parda Escolaridada: NAD SABESEM DECLARACAD
Data do Nascimento: 21/04/1980  dade: 35 anos Convenio: 2 SUS PRONTO ATEMGINENTG
Nome da Mae:: MARINALDA DA S1LWA NUNES Nome do Pai: SEVERINOG NUNES F:LHOD

Nome dg Meédico: URTOQFEDISTA - PLANTONISTA
LG 2ERGI 14 Bairro: JAZILIARANS
Cep: 53221820 Usuario Atendimento: DIEGOLFS
Data de Emissado: CNS . HOBOC4BSETLTFES
Fone; 83113450
Data de Emissao CRM:

Estado Civil: SOLTEIRD CRM: 1204567
Enderego: RUA CAM
Cidade/UF: PR PE
RG {ldentidade): SRCo
CPF {Cadasire de Pessua Figica): 03748322430

CRN(Certid30 de¢ Reqistro de Nasc):

FEEOD: AL TURA: TEMPERATURA: T PG bpm FR: rpm PA: mmhg
DATA! ! ! HORA _
NCIXA PRINCIPAL ! DURAGADS - BRIA DA DOEMNGA ATUAL
Voo fATFS X 4R, Pefe g2

S Cema (P, oo Mo  p o s (€) Mg
OO0 o0 Desastagg . |

IXAME FiSICQ:

4 __MM% P ATy

1HQTESE (3) DLAGNOSTICA (S

SOLICITAGAQ DE EXAMES:

] |
AI=T  feen ()
&)t - 4= MTTP e

PRESCRIGAD MEDICA: - CEE" ?""’Pﬁ

Apaitne  frfe—er,

o

coH

-

E: ST

— 4 a4 Joe Srran
1
/::u ‘\\ |
ra i"l;“" 1("\ S -
hédico ! Cremape: ( )ﬁbvﬂd{.n-“g%ﬁ" W \\ -
IMCAMINHADD, [ ] Arnbulatdrio 2 . marefa { )Sala Vermelha

rédigo { Cremicpe.
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAD REDE IMIA
Oata e hora retirada da senha: 24/07/2019 21 123
MNome Paciente; MARCIO DA SILVA MUNES

Cod. Paciente:
Bala de Nascimenla: 210471930

Sexa: Masgcuing
{dade: 34
Senha: 0153
Conhvénio: -
Atendimenta:

SAME:

Periodo: 24072015 21:29 - 24/07/2019 21 130
PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - COREN: 010460 - FUNGAO: ENFERMEIRO{A) - Classificagao

Priordade: URGENGCIA - AMARELO
Cor ' IN\EARELO
Cuexa Pricc pal. PACTE TRAZIDD PELC SAMU FPALLISTA EM MACA + PRANCHA «~ COLAR CERYICAL -
COXING COM RELATO DE DOA EM MID APDS ACIDENTE DE MOTC
DObservagan. ACIRENTE DE MOTO.
ALERGIA MEDC NEGA
HAS+
Okt
Sluxograma sintoma:  SITUACOES ESFECIAIS
Jiscriminador{es). -PACIENTES EM AMBULANGIA DO SAMU, BOMBEIRC E MUNICIPAIS
Zspecialidada. ORTOPEDIATRAUMATDLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - ESCALA DE GEASGOW: 15

- P A DNSTOLICA: 100.00 MMHS
- LA SISTOUGA: 17000 MMHG

Acolhidofa) por: PRISCILLA DAYANA FERREIRA SILVA - CGOREN: 010460 - FUNGACO: ENFERMEIROA)
Data Impressac: 24/07/2019 21:30

-{stema de Acolhimento com Classificacio de Riseo Péaira 1 de 1
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UPR24A S

E:QN}‘MBL{EG UNTIADE CE PRONTE ATERLIMENTD

GaRAzSY IMIP

PRESCRICAO - TRATAMENTOS

CONTROLE D;jLICAQOES
Nome: M"’C e

Registro: _
Climica: Enfermaria: _ Leito;
DataiHora | i )
l ata cra D Prescricdo g Tratamento ) Lose | Via | Wntervalo Hora’rm
‘b_fef"[‘aﬂ Crdvee ; ‘
(e 3 co VA Qb renn | N
_ -"” S/ Ad f' ¢ *
—_ _@) F?E’JOJVOW /oa_F
- v : - e |
L 5 9%y.Gu t’alr?l., 5/’*”( O o Yide
FBWVWL M»u Zpant | 3 A
> .
G rzfie S/ _lowre Gk 2
S e .oUJiJ_ r QO () 1
TlEn S/ Qumd
(\ ﬁ;@u:%rﬂ Ww«srfwz-{m ' _ ]
L (B SNV s d )
, \ .V
‘ LT - ]
| A
oge  Hd<
T
| |
- I
i |
1
| 1 L
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GESTAD
@ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTG HONORATA DE QUEIROZ GALVAO IMIP

UPA IGARASSU T0EFTALAR
PERNAMBUCO
rar l (LR L] I.h Laz
Escala de Morse para Prevengao de Quedas £
LAt LSRN LR
jent Vit e L = L) AdA~bs® Registro: Dela da Avalizgaa di_ll_-'r
HMoma do pacienta; o :
r ) CATEGORIA ) | Sim/Nac Score FPontuagao
| | | T (,_) :
| 1 i Histarico de queda {ha no maximo 3 meseas} r Sim i S l |
| 1 o TNeo 70 T |
I o
2 ' Diagnsti ari TS | ]
' 2 'Diagnostico Secundaria ' | | -
L jean — - I ] I
| “Auxilio para deambular - | | ; , . o B
I [Sarm auxiiol Acarnade/ Auxilio da enfermagem ] irm s L_,/'I | B
o ardador Sim ! 15
| 3  Muletas/ Bengale/ andador _|'_ | | —]
| ; T Sim 20
! fDeambula segurande nes maveis | | X |J !
- — T T T Nao | | ]
| L Sm 17205 |
| 4 LAccssu Venoso l A l _J
—-—l e T —
1\ i_'hﬂovimentat;éu do paciente | transferéncia | ‘ | ) . | __l
| ’—'—— so no felto T Sim | q_\f]__j |
Normall fepouso No | ) |
| f_" —,—— T Em | W — ]
| 3 [Debiitado L |
| e e S Sim ‘ 20
| 1 F're;ud cada {re&.mto ao leito) | ‘ I o
v i Estado Mental \ l r’m ‘| B '
oo para as proprias capac Sim Lo
| & |Crientado para as proprias capacidades \ 1 . | |
| ‘ _stimal esque apfias imitagd r sim 15 !
] | Supersstima/ esquece a8 proprias limitagoes | ‘. ﬂ
i ' Pontuagao Total |
A D 1 o
Scor i 5es
T Nivel de Risco | Score da Escala de Morse | Agoe
5-24 5 cao Universal de Queda
i G-24 Intervengoes de Prevenga
Sem Risco B
| Baixo Ri l 25-50 | Intervencoes para Prevencac de Queda
aixo Risco
" It Ri ' =51 l Intervenches de Prevencao para Alto Risco de Queda
| Alle Risco

‘?fjix_c:,w“ ToAmn A N,
_mj Y Epfermeire (@)
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PERNAMBUCO

Szepeen =z [ileza

Narme do pactenie. 443 K140

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO HONORATA DE QUEIROZ GALVAQ

UPA IGARASSY

ESCALA DE

BRADEN

GESTAD

IMIP

ROSFITAL AR

AVALIACAQ DO RISCO DE ULCERA POR PRESSAO - Adulte

it

R potrg el Reqistra: Data da avaliagdo:
Mo
1. Completamentes | 2 Muito limitada: 3. Ligeiramente limitada: [ 4. Kenhuma limitag3o: 7
Percepgao Hmada: Reagr uigame e A | Obedece & nstugoes  wechgs U cece 8 Tsirodes verb:m
Zensocial Mac  reage @ eqlimylos | eSlimuloa  coorcsos. Who | mes e seTore cunsegue | hao | dpegsenta ‘?" e
Cazarade 18 GCarosca 1180 GeraE ndd se | COMdgue comuican o | comomcar @ casconfera ou a | sensodtal gque prssd limild @
' raric 1Bl e se al;ana a ngga] | fesconfarin, esceis  alaven | recessdsze de zar muozado da | Capdcedade g Eenic o
qagds 1 ¥ B
1 sgnicaia an Jewdd 3 9T niel APDu2O0 da | DE JEmicas ou nguslsgdo. | pownda. AxpArr 307 au deg zenfarla
gescanforic COMGCIEm3I 0.4 # 5RAACHD : [a[
) Tem LT3 bmeacae sensaral i Tem siguma Umilagan sensoral
Capaniade imtada de sealir | Que (he fedoz & CRpAcdate | que e edur @ cacAndade Ie |
a dot ra mzar sarle £3 sea o Of enbr B30 gy epsepniaetn . gentn doc oo descordorty am o8 o
corpa Cm Mait de melase do corpa 2 zxirem dapes
; - - —-
Umidade 1. Pare constaniements 2. Pele muite amida: 3. Pale ocaslonalmante {| 4. Pels raramenle umida:
Hovel 28 sxpstnds | (midac & pelr rsla renueriesrente, | dimvidac WD esld geraimenie §asal
da pele a wrinage 4 pe's maniien.ie sempre | Az Nern sempe, drida O3 [ A pes esid par weres G | $3 lengia 5o lﬁ""_ de 3ar
LrEld dewlgs A shdorgse, | 1BnSis dbro de dar mugadey | exigicdo vinn mude mficgnnf de | medados nos o nlenats
wina, el € selectsds | 0#IC TANDS wTa ver par | engdis Rorokimadamonls uma vez | "80HGdS

LTridatle SarOre ok 2 Coenle
& deshcado ouargza

ura.

ror dla

Atvidaete

" Hiwti de alivitade
!

Fsis

1. Acamado:

Q duente #xla Enfmasa o
caTa

—_

-
'f‘ 2. Sentada:

-_Hpacdace de marchy
gravaranid imulasa
aunerssleriy . Nao pede Tale”
carga eiou lem di sk Aedade
2 zanlar-so na cacsity ronma
i) de roilak,

3, Anda ccasionalmente:

dos fLnos de tado Bu aeatada

Foe veres camnha durarde o dia
MRS HieAnas CUtas JREANCIAL oo
QU $0m 3dd Passa 3 mar pane

4, Anda fragueniementa;

Anza fra o3 quara pelo
mancs duas veies por Cia, e .
denira da dusnn Jela meaos

A8 duas om duzs horas
dura™e o peegdo Amocle
BA atordado

Mebilidade 1. Completamenie ?‘Nuito imitada: 3. Ligeirameanic limitado: 4. Menhuma limitagao:
Capacdate de imohiliradc- \.»_gaﬁsmﬂalmmm mwde | Far  pequenas £ frequanles | Far o grances  ou Peguandsn
alteras & e2aUald | Nas la2 quatque’ mouimenty | FQasamerit @ pasigio do | allgragdas ‘ce resicdt da copo e | afteragbes  de  pougda da
a aasigds do BP0 | rom o worpo oo exiramidades | TERO S0 Cas axtteidataz. | da3s excwmidades sem auca COME0 3 audi
gam gjuda mas NGO & cepar oA fazer
! nadargas  fregieriss  au \
' signTicatoas BOZIFNG '
: P | :
Mutricao 1. Multo pobra: Z. Provaveimante " 1. Adequada: ‘1 Excetente: .
ALTENIATLT farca ome  uma refedc | (nadequadas oo Cefne mais de malade da s Come 2 mai pars  fdas
I Rasals seminiela Raamerde come | Saramesta oo umz | Dane des wwicdes, faz qualre | refeigdes nw Inlag;a"aj sunca
mais do 3 da comlza cue b | refelpdo memglela e | relsicdes diatas de proweires | recusa uma efegao, Far
2 alerecHin Come fardrenie  come  apenat {came, pexe  laclicisosy. Por | geralnanie um .L:[al de qua’rs
ganamente  Auas  relmigies. | cercs ga "2 03 Comsa Sue | veles fecudl UM refelfdc. mas | oo mais  relnicded (S,
I Ou Mo, 90 pAe IS (CEME | e @ oleracda A gesias de | 1oma ceraiments um saplersenlo | peee. acliclmos) Come
. oL lazhoimos) IRSRI8 BONEOS § nigtemad corLaie urcsTenke | C2T0 Fe 12 afetecxda o:agnmain-eme |l a5
Loudss  Niz oma um | am orbe efeiches danes oe L releigoes. NEa gl
Ty IR TS SRR D gquedg £armo U ACE Ciraas E anmantada pir sooda so ren, auslamentos |
! au Ocaniotalmeats  nma  om | fedirA 3k merglo  pareniarica
i3 em epem ear a diell | sesienenio dieteizo {adal aaflaresdn Al reasalmeanie a
wpada ou ¥ AN Goearie U Taar  pare D35 nacessedaces
s Jg circo chas fagebe menos do cue § | nobicionais.
cuartidede ideal de clgudos ‘
. o AlMENLES pof 2ands _ |
- T - ]
Fricgao « 1 1. Problema Z Problems patendcial: !\ 3.)Megnkum problema: ) |
forgas de | Raguer uma ajtga moceada Movimenta-se  ComM  Jlgurma ove-s2 N2 cama ¢ A& cadweia

dexlzamento

a TdXMa P& =8
merpniar, £ impossisel
avanlar a ggenid
comcalamenle ek dashzar
gonrg s enpdis  Descai
fEQUariereal ng eama o
CAISE, axigirdo um
reoasicionaTania  canstnle
cam ajuda m&zimy

Ecpaancidade, conlrasuas ou
aglaghs Bva 4 'roLd0 quase
consLaAnle

diigyitade au  reduer  CHE
ajda minra, £ provavel o,
durante wra movwmeniaglo, a
pele desize d2 wguemd Tarma
¢ealra @5 IRngaig,  cadeira
apomrs au aulicd Sapatalivos
& raegr parte o8 lempo,
mantém ura L Gan
rolahuaments bea na cama cu
na cadnira, Mas
oasona Tenia descai.

sfcanie  oat
compleigmente

F13
durante

corrals
A

wem guda e lem rrrd muscular
levaias

Lma

mudanga de posigds. Martem uTio
prsickl fa fams o

Alto Riscor < 12 Risco Moderade: 13 -17
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PERNAMBUCO \BADE [/ PRONTO ATENDIMENTS:

UPR24n &

Protocole de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENGIA 7 jfzﬁgﬁ ;
1 Causz Externa’ AcidentefMicléncia { ) Causa Clinica { ) Obstétrico { ] Psigutatrico { ) SENHAé

i £m casa de violsnoiafacdidente: Via Publica ( ) Domicitio () Local de Trabatho | )

i . IDENFHFCACAD fb!u Lo
Nome do Pacients: WW tis s ' =

ldage: 1

! Sexp' M ) F () Profissaa: — Fone: )
i Enderags Residéncial: Bairo:__

“idade: _‘Q‘;L-\ oy e . 3 ‘

> CAUSA EXTERNA (AGIDENTEN]DLENCIA} X

. Acidente de Trénsito: Onibus { ) Caminhda( } Camo de Passeie { ) Motocicleta { ) |
Atrooelamento; Pedestre { ) Ciclista{ ) :
ftamavel (Colhsdo); Passageiro { ) Matorista ( } Banco de Trds () Banco da Frente { ) Usa de cintor S{ I N |

.\“Mom:ideta: Motociclista [ ) Passageiro [ } Uso de Capacete: SN i

i Semi-AfogaTmento/Submersao { )} Soterramenta [ ] f

‘ntoxicacho Exdégana | ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:

Exposigan ao: FogorFumaga/Shogue Eletrico ()

, Queimaduras;1* Grau { } 2°Grau{ ) 3 Grau () .

Guada: { ) Alura Aproximada Metros { ) Queda da Propria Altura

AgressBes: | ) Por Arma de FogaiTipa { }Arma BraricaTipo:

Agressio Sexual { | Maus Tratos { ) Owtros ( ) Citar:

! Mezanierho da Trauma! { ¥ Impacte Frantal { } lmpacto Lateral ( } impacte Traseiro () Ejegao ( ) Capotamento

CAUSAS CyiNICAS®
l distéria Clinica Atual: A’GLM‘L B W ) —
-rr £l -ty —
-, ..
iptese Diagnestica: (13 LA T-  DIAFTIGNA  JEeail 8
| & AT, xR & M
. 75) ALIAGAC CLINICA y
, B lvedere  MyfUARIOCLNCA <2 fusa
‘ Fiuemia Czpilar (HGT). Temperalura: F.C. pPoAL , R
I Wias Agreas: FR _Dispnéda S{ YN[ ) Tragem Intercostais S( j N{ } Obstrugao Viase Adreas: 50 YN[

Sigilas Expratérios: S{ 1N{ Y BAN" 5{ Y N{ ) Peformidade do Térax: S § N( ) Germido! Esiridor S} N( )
Disture Sala/Choro: S{ J N[}

Agitagao Peicomatara: S 3 M ) Lesdes.de facarS( ) N ] Retracis Xifdide: S( JN{ }

Perfusio Pariférica; Boa { ) Lentificada{ ) Bulhas Cardiacas: Normofonsgtcas { ) Hipofonéticas | )

Puso Ritmice { jAmitmice | ) Friforme( JFino () ‘
. Coinragao da Pele: Normocorada (FRalidez [ ) Cancse { )

| Sudarese: 30 TN} Desidra:adn_:;.Sf\,.?Nﬂ['}tc!érico.‘ SN}

P e ANSss0.. | ' FG: RN 120-160

¢ <] aho 30-50 < 1ana §9-140
| Cnifmas 20.36 Criznga 80-110 |
5 Artutta12-30 Adutta 53-100 J |
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HGS MTA
- 3 Ml m HOSPITAL MIGUEL ARRAES

r:tendimEﬂtD.' 487765 Senha da Classiffcagio:
|Data e Hora:  25/07/201%  02:08

/Paciente: 127820 MARCGIO DA SILVA NUNES Sexo: MASCULIND
Mome Social:
Data do Nascimento: 214041520 fdade: 32 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNG ( URGENCIA
Nome da Maa:; MARINALDA DA Sil VA NUNES Nome do Pai: SEYERING MUMES FILHD R
Estado Civil: SOLTEIRD Nome do Médico: FLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: RUA CANTDR ALTENAR DUTE - <4 Bairro: JAGUARANA
Cidade/UF: PAULIZTA PE Uspario Atendimento: MAYARAAM
——— e e —=myrEs = === zzooT ===
. Informacées Assaciadas a Pacientes Estrangeiros / Vigitantes oo
Data Entrada Brasil:
| Maclonaiidade: BRASILEIRA Hr Documento Estrangeiro;
t\9_I::l:sn?:r‘\.rai}fn:!: .
: RESUMD OF TRATAMENTC J_? . ﬁé‘
el Altura; Temparatura; Hora: '

| Queixa Prigcipal , ] 7
- -:me et T S B8 Pl A o Eadk -%Z—
\_L AP prniSre P ar SAo ;5 Pl poetin—pm L @

Hipotese Diagnostico

Usnl  sprand® 5 0TT
0

A ‘
e (V] [orns@e . Bhio.
o -
SNV LS IS W
NS

i

G BT iy Oy [

\‘_‘,

L\\Asainatura e Canmbo/Médico

(Desn’no: i } Encaminhado ao Ambulatorie  ( } Residéncia
o { Transferido: Pams Senha:
1 1 Encaminbado ao setor de internacao

N
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resuma da Classificaglo de Risco - Protecoio PROTOCOLO CLASSIFICACAQC AEDE IMIE
C:ala e hora retirada da senhga: 25/07/2019 01:48
Nome Paciante: MARCIES DA SILVA NUNES

Cad. Paciente:
Data de Nascimenla: 21/04/1950 3

1
Sexa: Mascuting - a,./ :I
Idade: 3g _ £ ,CLJ.
Senha: ooo2 gl
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periogo: 25/07/2019 01:55 - 25/07/2013 02:03
THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 -

Priaridade: RAE R PR i
cor — "
Queixa Principal: PCT ENCAMINHALG UPA IGARASSU SENHA 57344862
POT RELATA ACIDENTE DE MOTQ POR VO TA DAS 19720
NEGA DESMAIC OU EMESE
Observagan: NEGA AL ERGIA GU DM -
HAS+
b..xograma smtoma:  TRAURMA
Discriminadar{es): . EVENTC (TRALIMA) HA_MAIS CE & HORAS
- SEM PERDA DA FUNGAD . )
. SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, YOMITOS, CRISE CONVIRLSIVA QI
e FERMENTS PERFURANTE
Especiasidada: ORTOPEDIATRAUMATOLOGHA
Sinais Vitais Lidas: - SACH - REGUA DE DOR: 4

. SAGR - ESGALA DE GLASGOW!: 15

- FREQUENGIA CARDIACA: 67.00 EPM
GLICOSE: 165.00 MGDL

. P.A. SISTOLICA: 128,00 MMHG

. P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG T v
. SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.60 % Y R SN I
- TEMPERATURA(G): 36.20°C Ny

:.‘1__. ,:}g"g': ;_"! "3\

Acalhido{a) por: THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNGAO: EMFERMEIRC(A}

Data !mpress3o: 25/07/2019 02:103
Sisterna de Acolhimerto com Glassificagéo de Risco Fagina 1 de 1
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- L
L LETHE FICHA DE INTERNACAQ
aw_ww Rua Estrada da Fazendinna, S/N Ciéd. Atendimento: 487772
HOLHITAL Jaguarihe - Pautista - PE Usuirio: ROBERTAME
MIGUEL ARRAES CEP, : 63,400 - 000
DADDOS DO PACIENTE
Paciente:  MARCIO DA SILVA NUNES Prontujrio: 127820
Idade: 392 3m 30 Sexo: M Esrado Ciwvil: SOLTEIRQ Pata de Nascimenio: 210471980
Frofissao : Excelaridade :
R.G.: 216357045 C.P.F.: 053745323530 Telefona: CEP 534218:0
Endergea: RUA CANTOR ALTEMAR DLITRA . ta - JAacuaBana - RALLIETa - eC
Dados da Internicio
Origem: LURGENCIA/BMERGENCIA Data e Hera da Intermnagaa: 25/Q72019 43:03
Canwénio: SUS - INTERNACAL Plano:  GERAL
Unidade Intemacao: VERDE 2 ORTOPSDIA Acamodacio: ENFERMARIA DE CBSERVACA Leito: VEREZ2-{r1

| Médica Internacio:  HYGINO JOSE PINTO MARINHD

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: RG.; C.P.F.;
Enderego: + Numero: )

! fame: Cllade: Estado civil =

.

DADOS DA LIBERAGAQ DO PACIENTE

|_Data da Alta: ol 7 o5 [Zod Hota da Alta:

Motivo: <jMelherado ],qpemdg {_Irransferéncia Pbito [~ pvasio

- _ .
Condicdes de Ajta: _ s ondeCe Chmfﬂs

| Diagnéstico Principal.....: gc'k”“l SEQ'TEE{'CLF ‘kwﬂ':.Ji‘mmn{“é'i"l('t‘. r B ‘ri.'éxiﬁl e{f ‘rk-’mh‘-"
o

Diagnéstico Secundariof1.:

| Diagnéstico Secundario02.:

I ; i ~ i
cedimento......: {‘\‘i&h [E“Tf!%'c‘ﬂlc- é‘f demr A

. - = % F

. ni-'\l L ":__ H i :'1 .

D3 T sidysen Ot R By Ruchd Y T 8
“mogadialTr

T

maisiogia
720

== f Médico e CRM:

e Ao i

esponsavel pela retirada do paciente Assinatura ¢ RG

TERMO DE RESPFONSABILIDADE

Autariza a ntemacio da pacierte acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem come os tratamentas ¢hricds e Qrirgizas
(Interveng30 Cirdrgica, Anestesias, wansfusbes, exames de sarque, au qualjuer cutre tipo de exame madco @ laboratorial) que se
Fzerem nacessarios para o dizgnosticn, trata mente, cura @ o bem astar cn padente,

K

)
)
YL E@f/ [
ssmnatura G o pacients oy pessos responssvel

Em __ . ¢e as
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Laude para solicitacio de autoriza¢do de internagao
IDENTIFICACAQ DO ESTAEELECIMENTO

- ESTABELECIMENTG SOLICITANTE B 2 “CnEE

o HOSPITAL MIGUEL ARRAES D -

. E8TABELECIVENTD EXECUTANTE L - o ST agmEs T T T T T
: - HOSPITAL MIGUEL ARRAES T

ICENTIFICACAD DO PACTENTE
- - A - WY Pronianc

3 - Hore g Patente

MARCIO DA S{LVA NUNES ’ J|_ _—127320 ’ -
| 2480048527 .7777 . _,‘i__ .n mj 03 Parda _\ﬂhaau Se Aplica o
~1 Mome ea Mae L 12 - Talafane oe ""\'\raio L
MARINALDA DA SILVA NUNES |‘ 8158311345

T3 Mg Resgoreavel _ . - T Tedow veCoain

RUTH |]
45- Ende e TALa Ne ara) —
RUA CANTOR ALTEMAR DUTRA, 14 - JAGUARANA
16  Menicipn_ T EeE A iF ‘e cER T

PAULISTA '-i 261670 , PE |1 53421810

- — " LAUDO TECNICT E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAC
- Porocass Snais e Sedamps Cliresy __ -
PA“"‘MTE VITIME DE AZIGEATE UE MOTE APRESENTANDO UOR £ DEFCUMIDADE LN 6 (7 - TECIASRTT EN T tRETTO S OACAD #1F FAL 2R EANA OC 5°

21 - Comdicogs gue wsiftoam 4 1t amagan :
NE_CEQSIJAQ IRURGICA

22 . Prcpms ResuEnsa o8 Proves (ks mastaas
e e e RADHCHSFAF A

22 - Dugrasiog lvmal; Codigs 24 CIB 16 Prinoipal 33 CID 0 Secueazne 28 . G0 16 Causes Astagiadas
IFRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

|
[l 5723 wigs | :
| | |1

PROCECIMENTO SOLICITADO

27 - Descrede do Procedimamo Soicwads ... _. ¥®.-LAdicagdo Procedimento |
PROCEDIMENTOS SEQUENCLAIS EM DRTOPEDIA Ii 0415020069
2% - Eupmatdace e r‘;[:::&;:}]‘:‘;‘;m;;tn ) - Documenty A2« N? do Docomenks [CHSYM Py do Fiofissional Eu'a::an!;:_;s:_slh‘_‘r\;b :
llr CIRURGICA I F4 “ [x] [# - ot 207T2E256D580002 i
! o Diefssion¥ Soiclnleidzsaintn _ - ‘ ;M Ot 02 Seectacan 3k Ash ANT0 (HT O5 REGGUD 00 anser,
. I < :
N HYEING JOSE PINTG MARINHG ‘ 28M7201% | J| ‘('_"t; 14859
i n ‘
—rr———— FREENCHER EM CASG DE CAUSAS EXTERKAS (ACIDENTES OU wnLENcé‘;.t' ﬂagt_:_r:_: .
~ ZI T - -
[ 361 3Asderte de Trarsds R CNRI Seguragera “Ar -~ Bhoie a1 Germ
|
SrAT .y PATE Tremaino Tiowo | (T —— —_——— - I._, —r—————————— —— — — —
e WD | AECNRS | Erraresa TENAE ; Emprasa |44 - CEOR

| 3B Az Trasaihg Traseto ||

25 . Vibeyin eom A Prevcdncs

i ;Emgzranads i ) Empregador ¢ ) Auldromo {1 Deasmprecace { ) Afusertacs i NEC Segurmin

— — AUTORIZAQAO
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EVOLUCAO cLiNICA

e : Ny reTEon
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L ord
ENFERMAGEM: S04 LETO:_T4

’ ‘ 1
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Proof Ternaeds P
itviawe 0O T3fadd

EVOLUGAO CLIiNICA

NOMEMARCIO DA SILVA NUNES REG:127320

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITC:
"DATA/HORA | _|‘
l‘ 25/7/2019| *# SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA _1
% T « ADMISSAD

. —_— | I

T | pA | SACIENTE ViTIMA DE AGIDENTE DE MOTO HA 07 07 HORAS B
| EiTA
[~ | APRESENTANDO DEFORMIDADE E DOR EM COXA DIREITA

[ 77 |+ FERIMENTOEM % PE DIREITO E MAO ESQUERDA O
T 1 T
i—_—m, LOTE, EUPNEICO E AFEBRIL

[ ' AlD : DEFORMIDADE CLINICA EM COXA E 5° PDD
\ \ CERIMENTD EM REGIAO PLANTARO DO PE DIREITG |
[ IVSE - FERIMENTO EM COMISSURA TENAR |

BN

I_ —_— —_—
'— | HD: FX DIAFISARIA DO FEMUR DIREITO 4}
i__ —_—

I

TLUXAGA©Q EXPOSTA DO 5° PDD
|

W | cp: INTERNAMENTO + BLOCO

;i (

2528 iéoi_zz
|

fees ?pwmk Coose Sl

| [Le  exwpstee pa S L0D |
|j L Mo *ﬁpw_m G DATINT
\E\L-e N -e?g—01x3m
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina : 3001

2 MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Oostétice Diata. ... 30072018
# Ficha de Cirurgia Cescrtiva Hora..... 1934

£y

fviso oe Cinrgia - 58353 Sala : 00O SALA M

FPaciente | 127820 MaRGCIC DA SILVA MUNES Aterdimerto 487772
Convénio Alend. © 3 SUS - INTERNALC AL Carteira
Leito - 208 ORTO-504-LEITO (04 idada ;3% Aras
S onigio . 30072019 4520 Dt Fim 30072019 19:00
Cad Pré-Opeatdnn - 8721 FRATURA D& DIAFISE DG FEMUR

e S e e T

Prosed ments: 0408050632 TRATAMENTO CIRU
Convenie; $21 SUS - INTERNACAG
frestesa:

x o] a4

RGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA (PRINCIPAL

LIRGIAD 20671 ADAUTO TELING DE MELD JUMIOR
ESI3TA 11469 MARA DA CONCEICAQ DOS SANTDS SILva

" Dese LTy bjn&rgic.a: 7

DCIAGMOSTICO, FRATURA SEGMENTAR DO FEMUR QIRETS

CIRURGIA RFF)COM PARAFUSQ DHS » HASTE RETROGRADA DE FEMUR
CHEURGIES: DF ADAUTS TELING

12 AUXILIG: DR CAIO CAVALCANTE

20 A I TG DR HUDYSON ROCHA

3% AXULIO DR tAN BUSTROF

4% AUNILYD: DR 1AN LACERDA

ANSSTESISTA- DRA CONCEIGAD

ANESTESIA RAQUI

RELATC OF INTERVENGAD

1) DECURBITO DORS3AL
21 ASSEPSIA E ANTISEPSIA OE MID E MIE
VCESS0 LATERAL PROXIMAL AD FEMUR GIREITG
NULSAD 20R PLANOS
. APDSICAD DE PARAFUSD DESLIZANTE TIPD DHS3
73 ORSERVADA BOA RECUGAD A ESCOPIA
&) REALIZADT INCISAS EM REGIAD PERIPATELAR MEDIAL
8] FRESAGEM DL CANAL MEQULAR
A0y £PCSICAQ DE HASTE INTRAMEDULAR BLOOQUEDA DE FEMUR DIRETTC t0X34

15 BOSICKINADD 2 PARAFUSOS DE BLOQUEID DISTAIS E 2 PARAFUSOS DE BLOQ LUEID FROXIMALS
12) CBSERVADD BOA REQUCAD A ESCOPA
13 CURATVO
14] GRSERVADD BCA PERFUSAD METAL
Sangue e Dervados: Gt Soliciiada
2 CONCENTRADD DE HEMACIAS 2
Achados Cirdrgicos: Descricac Complementar

HOSPITAL METROPOUITANG NORTE MIGUEL ARRALES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGLEL ARRAES Pagina.. 0001

MY 2000 - Sistema de Centra Cirdrgico # Obstetrico Data.....: 25072019
Ficha de Cirurgia Uescritiva

Awrzo de Cirurga - 8257 Salz . Q002 SALA D2

Facierte : 127520 MARGC!IO DA SILVA NUNES Atendimenta 487772
Caonvéma Aftend -~ 1 5US . INFTERNACAL Cartgira :
Leild 554 VERDZ-MH idade :3% 4nas
Ot nicio : 250772019 04:20 Dt Fim 250772076 04 38
Cid Pra-Opesatdna | 5723 FRATURA OA DIAFISE OO FEMUR

Cid Pés-Operstono . 8723 FRATURA DA DAFISE DO FEMUR

Fracedimente: {4 15040033 DEBRIDAMENTO NS ULCERA / DE TECIOOS DESYI T ALIZADOS {PRINCIFALY

Canvere: C01 SUS - INTERNACAG
Aresiesian 42 LOCAL

o .i‘.'u‘-RGE.'f\G ‘ 14859 HYGING JOSE PINTD MARINHQ
CIF‘!URGIAO 13344  ALEXANDOE SANTOS DE ANMDRADE

Descngao Cirargica °

CAGNOSTICO. FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITG + FERIMENTO £14 PE DIREITG
CRURGIA - TRACAQ TRANGTIBIAL + UMPEZA + SUTURA EN PE DREITC

CIRUREIAQ | DR, CRYSTIAN PEDROSA

1 ALXILIC DR. PEDRO CUNHA

29 ALKILIC: ORA IANELE BRAGA

ANESTESIA: LOCAL )

ANESTESISTA; O CIRURGIAD

DESGRIGAD )
' PACIENTE =M DECUSMC DORSAL S0B ANESTESIA LOCAL EM PERNAE PE DIREITOS.
2| ASSEPSIA E ANTISSERPSIA OE MID;
T PASSADD F10 K N° 4.0 TRANSTIEIAL PARA INSTALAGAC DET TRACED;
41 REALIZADD LIMPEZA CIRURGICA TE FERIMENTOS EM PE DIREITO
5) SUTURA COM NYLON 20
DOBESERVADC BOA PERFUSAD DISTAL EM MID
CURATIVG ESTERIL EM PE E PERNA DIRE:TOS

DBS.1: FERIMENTD EM MAD DIRESTA JA SUTURADD.
DBS.2° NOVAS RADIDGRAFIAS SOLICITADAS N INTERNAMENTO NAC EVICENCIARAK | UXAGAD DA ARTICULAZAS
METATARSO FALANGEANA GO 5% FDD, EXAME CLINICC COM MOBILIDADE PRESERVADA SEM EVIDENCIA DE LU RACED

Aghados Ginirgicos: Descrs:;ao Ccmplemen{ar

CR{AY . HYGING JOSE PINTO MARINHD
CRM : 14858

HOSPITAL METROPGLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALEMCAR
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L Vernanda Farusen
sA Y ane 1t -ETein

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: MARCIO DA SILVA NUNES REG: 127820
IDADE: 39 SEXD: M DATA DA ADMISSAO: 25/07/2015  DATA DA ALTA: 1/8/1%
DIAGNOSTICO: i€
* FRATURA DIAFISARIA + TRANSTROCANTERICA DO FEMUR DIREITO .
»  LUXACAC EXPOSTA DO S°PDD 3
A

TRATAMENTD REALIZADO:
e  25/07 LIMFETA CIRURGICA + REDUCAD DA LUXAGCAO + SUTURA DE FERIMENTD EM 5° PDD +
TRACAD TRANSTIBIAL DIREITA
» 30407 REDUCAD FECHADA +« FIXACAO INTERMA DE FRATURA TRANSTROCANTERICA COM DHS E DE
FRATURA DIAFISARIA COM HASTE INTRAMEDULAR BLOGUEADA RETROGRADO {

ORIENTACOES: !
AGENDAR RETORND AQ AMBLILATORIO DE ORTOPEDIA [SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREQ DAS |
SEGIINDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 62 SEMANAS;
=» TROCA DVARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO; f
3 DEAMBULAR COM LSO DE ANDADOR COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA. ‘
= NAD DEITAR SQBRE LADC OPERADO:
3>
>
_)

¥

FAZER USQ DE AAS POR 35 DIAS; E
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (29 ANDAR} PARA RECESER ORIENTACOES SOBRE OMNDE REALIZAR !
EISIOTERARIA;

RETORNO PRECQCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDED NA i
FERIDA, SAIDA DE SECRECAD EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE. %

e

PR

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIQ DE EGRESSQ  SIM{x } NAC( }
‘ ; DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

I

AT 38 TH)
I
i

L
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulists - PE :
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