
 

PROCURAÇÃO

OUTORGANTE: EDUARDA JORDÂNIA FERREIRA PATRIOTA, brasileira,
Recepcionista, portadora da cédula de identidade N°. 464152, emitida em 20/08/1991
pela SSP-PE, inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas I MF N°. 834.577.474-15, com
endereço sito na Rua Frdncisco Rabdo nt> Si, bairro Arruda, Recife, PE, CEP 52i20-
190.

OUTORGADOS: FERNANDO ANTONIO DA COSTA BORBA SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, portadora do CNPJ nO 06.283.539/0001-81,
representado pelo sócio FERNANDO ANTONIO DA COSTA BORBA, brasileiro,
casado, Advogado, inscrito na OABIPE sob o nO. 11.218, inscrito no Cadastro de
Pessoas Fisicasltv1F sob {} NO. 31941"714864-87, com endereço profissional sito na
Avenida Visconde de Suassuna ~. 904, la andar, Bairro Santo Amaro, Recife, PE, CEP
50050-540.

PODERES: Ampios àa Llausuia AD JlJDíCíA em quaiquer .roro, instância ou
Tribunal, para representar judicial, podendo no exercício do mandato praticar quaisquer
atos processuais, receber citação inicial, com poderes especiais para confessar, conciliar,
desistir, reconhecer procedência do pedido, podendo propor contra quem de direito as
ações competentes e defendê-lo( s) nas contrárias, seguindo uma das outras, até o final
da decisão, utilizando os recursos legais, transigir, renunciar sobre o direito em que se
funda ação, receber e dar quitação, firmar compromisso, pagar e receber quitação,
podendo no exercício deste mandato assinar requerimentos, assinar documentos,
desistir, requer e declara a hipossuficiência econômica, e/ou beneficios da Justiça
Gratuita nos termos do art.! 05, NCPC representar a outorgante perante quaisquer
repartições públicas:) estaduais, mur.icipais, federais e autárquicas, dar ou receber tomas,
receber notificações, intimações, concordar com avaliações e cálculos, deles discordar,
efetuar pagamento, passar recibo, dar e aceitar quitação, efetuar pagamentos de taxas,
especialmente para defender os interesses da outorgante na AÇÃO DE COBRANÇA
ElOU INDENIZATÓRIA SEGURO DPVAT, enfim praticar todos os atos necessários
ao fiel cumprimento deste mandato, inclusive, substabelecer, com ou sem reservas de
poderes.

Recife, J6de Agosto de 2019.

81 3224-55191 contato@rostaborbaadvogados.adv.br
www.costaborbaadvogados.adv.br
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HONORÁRIOS ADVOCATÍCIOS, que fuzern entre si
EDUARDA .JORDL.\NIA FERREIRA PATRIOTA, brasileira, Recepcionista,
portadora da cédula de identidade N°. 464152, emitida em 20/08/1991 pela SSP-PE,
inscrita no Cadastro de Pessoas Físicas i MF N°. 834.577.474-i5, com endereço sito na
Rua Francisco Rabelo nÓ81, bairro Arruda, Recife, PE, CEP 52120-190, denominado
CONTRATANTE, FERNANDO ANTONIO DA COSTA BORBA SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA, portadora do CNPJ nO 06.283.539/0001-81,
representado peio sócio FERNANDO ANTONIO DA COSTA BORBA, brasiieiro,
casado, Advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°. 11.218, inscrito no Cadastro de
Pessoas FísicaslMF sob o N°. 319.171.864-87, com endereço profissional sito na
Avenida Visconde de Suassuna nO,904, l° andar, Bairro Santo Amaro, Recife, PE, CEP
50050-540, ora denominado CONTRATADO.

DO OBJETO.

1. Os componentes da advocacia acima, face ao mandato judicial que lhe foi
OUTORGADO, compromete-se a prestar seus serviços profissionais jurídicos na
AÇÃO DE COBRANÇA E10U INDENIZATÓRIA SEGURO DPVAT, junto Justiça
Comum do TJPE da Comarca do Recife, PE, elou Juizado Especial Cível da capital;

2. O CONTRATANTE através do presente, contrata préstimos profissionais do
CONTRATADO para acompanhar, distribuir ação judicial de conhecimento contra
seguradora integrante do consórcio (art. ']O da L Lei IL 8.44lJ92);

DAS INFORMAÇÕES E DOCUMENTOS.
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com o exercício da advocacia em primeira e segunda instância, até o transito em julgado
da Decisão.

4. ~A.sinformações relativas ao processo serão exclusivamente repassadas a contratante,
não serão dadas informações a terceiros, inclusive, familiares, companheiros, filhos,
cônjuges, através do endereço eletrônico dos e-mails
fernando@costaborbaadvogados.adv. br, femando@mattoseborba.adv.br~

DAS DESPESAS

5. O CONTRATANTE ocorrerá ao Pagamento das Custas e Despesas que forem
necessárias ao bom e rápido andamento do Processo, não incluído neste valor os
sef'.tiços de Cont~dorpara elaboração dos cálculos ou impugtlação, bem como fornecerá
os documentos e informações que o CONTRATADO ora lhe solicitar.

6. O CONTRATANTE declara estar ciente e aceitar de a condição de caracterizar os
serviços ora prestados pelo contratado, como sendo .una OBRIGAÇÃO MEIO, não
dependendO' e nem garantindo o sucessO' da causa, inclusive, declara estar ciente de que
em caso de insucesso dos pedidos ou pedido, poderá ter que arcar com os honorários
sucumbenciais da ré.
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7~ o CONTP-..-4..T ...~_NTE obriga-se a pagar e/ou imediatamente ressarclf ao
CONTRATADO as custas e quaisquer despesas necessárias ao bom e rápido
andamento da ação e demais procedimentos judiciais ou extrajudiciais a serem
implementados na defesa de seus interesses, tais como preparos recursais, custas e
ApcnP''':''> 1••AiM!>ic Pmohnnpntnc lnrnn"lof'<to Ao !>A"ocr!>An pvtr<>f'<tn Ap tÀtnrnn1!>c__ O>Jy~__ .}__ .__"'-..._,. __..•.JI;"'__ A-... •..•._ .•...••._~ "' __ ~& ••••• _y __ ~ •.v~_~ _~•.,...a_~ -_ .•.- •.----y&-......,

correios, autenticações de documentos, expedição de certidões, interurbanos e quaisquer
outras que decorrerem dos serviços ora Contratados.

8. Em remuneração aos serviços ora avençados, o CONTRATANTE(s) pagará ao
CONTRATADO a verba honorária assim contratada:

fi .-." 1 .•..• ,.......,. ~F'kc.. TW'l"'tt.lLl~TI" .•.••....•""C't- .• 'n., 71""tt.£"t"'Y'.,..,,yl"'t.C'. C"'T;'...... ""' ...•.T.•.rr .•T"-I""k "'T~
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VALOR BRUTO DE 30% DA CAl.TSA A QUE VIER RECEBER CONTRANTE
NO FINAL DO PROCESSO, E/OU ACORDO.

DE DE
DESTINADOS PARA OS CONTRATADOS, INDEPENDE~'TE DO
PERCETUAL DE 20%, CONSTANTE NA CLÁUSULA 9a;

proveito econômico da demanda, cujo cálculo recairá sobre o-svalores brutos recebidos
após atualizações, bem como sobre os valores pagos à título de multa ou astreintes.

pessoais em fotocópias, e todo e qualquer documento- da situação funcional junto ao
Munícipio de Camaragibe, PE, como auxiliar de enfermagem.

13. O total dos honorários poderá ser exigido .Ímediata.'llente, se hOU'le composição
amigável, realizada por qualquer das partes litigantes ou no caso de não prosseguir a
ação, por qualquer circunstância não determinada pelo advogado contratado, ou ainda,
lhe for cassado mandato, sem culpa do-mesmo advogado.

14. Eventual atraso no pagamento dos honorários refletirá ao CONTP~t\Ti~a-Ll'JTE.,sobre
o saldo devedor, multa de 10% (dez por cento), sem prejuízo de juros de 1% ao mês e
correção monetária consoante a variação do IGP-M, sobre o valor do débito.

!5. Os valores pactuados neste contrato serão devidos independente dos valores
eventualmente recebidos a título de sucumbência no processo, que serão pagos
integralmente ao CONTRATADO, nos termos dos artigos 23 da Lei n° 8.906/94 e 35,
parágrafo 1o, do Código de Ética e Disciplina da Ordem dos Advogados do Brasil.

!.6~O presente cont!ato consiste em titulo exec.utivo extrajudicial, nos termos do ~A..rt.
784, inc. IH do CPC, e como tal é considerado pelas partes firmatárias.

17. Em eventual levantamento ou recebimento dos valores advindos da ação objeto do
presente ecntrnto, di,etamente pelo CONTRATADO, e CONTRATANTE ""'.o"~
expressamente por meio deste a retenção dos valores pactuados e exigíveis.

2
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1.8. Em eventual !e'\'anta.~ento ou recebimento dos valores 3d'vindos da ação objeto do
presente contrato, diretamente pelo CONTR<\TANTE, será imediatamente exigível a
verba honorária a contar do efetivo recebimento pelo CONTRATANTE, correndo a
partir de então os juros, cláusula penal e correção monetária.

!9.. Fica desde, já autorizado que seja destacados e retidos o 'lalor dos honorá.rios
contratados quando da expedição do RPV ou Precatório.

20. A desistência do CONTRATANTE na continuidade do processo após sua
rl1C'tríhl1t~;).... •.• ,,<i •.••...•.•n\~ •••••••ttn ••.ntn "'" ","rlípT1~1'" íT11~1<>11'111..-1", ~nntí""1rl",rl •• nnr
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patrono distinto, obriga o CONTRATANTE ao pagamento de R$ 2.000,00 (dois mil
reais), referente às horas técnicas envolvidas no estudo e desenvolvimento da peça
inicial.

pagamento das verbas honorárias contratadas devidas até o ato da revogação, bem como
não retira o direito do CONTRATADO de receber o quanto lhe seja devido em
eventual verba honorária de sucumbência, calculada proporcionalmente, em face do
c •••••."I"n ••fPh"",on ••nt •• .,...r••cl"'rln...,_•.••.y- _•._•.•."-. •.•._•.••.- 1''''-''''--_.

DA RESCISÃO DO CONTRATO.

22. 1'10 caso de rescisão co.ntratua! por iniciativa da contratante, serão de'vidos os
honorários pactuados na clausula cp do presente contrato.

Parágrafo único: O CONTRATANTE por meio deste contrato declara expressamente
de que D.,ão poderá celebrar qualquer composição., n,egócios, avenças, acord.os ou
contratos junto à parte adversa, procuradores, administradores ou pessoas fisicas, sem o
acompanhamento e concordância fOImal do CONTRATADO, sob pena de pagamento
integral dos honorários advocatícios pactuados.

23. O CONTRATANTE por meio deste contrato autoriza expressamente o
CONTRATADO a não atuar ou interpor recursos que julgue incabíveis, infundados,
inócuos, sem. resultado prático útil e/ou meramente prote!atórios~

24. As partes elegem o foro da cidade de Recife, PE, para conhecer das questões
pof'/entura emergentes da presente relação contratual, com a expressa renú.l1cÍa de
qualquer outro, po£ mais privilegiado que possa vir a ser.

E para firmeza e como prova de assim haverem contratado, fizeram este Instrumento
Pa.rticu!ar enl duas v'ias, assinadas pelas partes contratatlteS., a fi.elmente observá-lo e
cumpri-lo.

Recife, 16 de Agosto de 2019.
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0~TA ~:,
FERNANDO ANTONIO DA COSTA BOP..RA

CONTRATADO

~~~~~
MARIl\ AID\ ALENCAR BORBA
RG 6.328. 496- SSP/PE
CPF N° 34K335.601-Oü

• ..-"DI" n" rOA,r""Tr i o D" DDO~iIt..
l"'.C'1.~ ~.!"'1.""""''-I1.'''-''.s::.t .•.v.t''1....., JJ£"1.a .•...•.•"u.c:&.

RG 2. 156.926-SSP/PE
CPF /MF nO 361.282.104-06
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FERREIRA PATRIOTA .1:
C. Doe. IDENTIDADE I ORO. EMISSOR, UF ~ '
(~33800068 MT PE ~ I

CCPF )[DATANASCIMENTO]' :
~4.S77.474'1S ~S/08/197~ J

FILlAÇ.l.O '

EDUARDOLIRA PATRIOTA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO'''-~~~~
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLíCIA DA 016a CIRCUNSCRiÇÃO - ÁGUA FRIA - DP16aCIRC DIM/2aDESEC

BOLETIM DE OCORRÊNCIA N°. 19.EO106001693

Ocorrência registrada nesta unidade policiáI no dia 12/06/2019 às 15:25

Complementa o 60 Número: 19E0106001692

ATROPELAMENTO COM VíTIMA NÃO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 18/4/2019
no período da Noite

Fato ocorrido no endereço: RUA MANOEL SILVA, 1- Bairro: FUNDA0 - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL .
LocaldoFato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s)na ocorrência:

DESCONHECIDO(AUTOR \AGENTE)
EDUARDAJORDANIA FERREIRAPATRIOTA( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s)na ocorrência:

VEICULO: (Usado na geração da ócorrência) ,que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificação da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EDUARDA .lORDANIA FERREIRA PATRIOTA (presente ao plantão)"-Sexo: FeniininoMãe: IRACY
FERREIRA DA SILVA Pai: EDUARDO LIRA PATRIOTA Datade Nascimento:5/8/1975 Naturalidade:RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL
EndereçoResidencial:RUA FRANCISCORABELO, 85 - CEP: 55000-000 • Bairro: ARRUDA -RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL
Detalhes/Observações:TELEFONE DE CONTATO: 998914606

DESCONHEC.~O (não presente. ao plantão). Sexo; Masculino Naturalidade:NÃO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificação does) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedadé do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO
Categoria/MarcalModelo:MOTOCICLETA/DESCONHECIDO/NÃO INFORMADO Objeto apreendido:Não
Cor:VERMELHA. Quantidade:O (UNIDADE NÃO INFORMADA)

Placa:PFA7230 (PERNAMBUCO/NÃOINFORMADO)

Complemento I Observação

19/08/201911
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INFORMO A VITIMA DESTE BOE QUE NO DIA DO FATO QUANDO ESTAVA ATREVESSANDO A AVENIDA
MANOEL SILVA, NO BAIRRO DE FUNDA0, FOI ATROPELADA POR UM DESCONHECIDO NUM MOTOCICLETA DE
PLACA PFA.7230, QUE ELE APOS ATRPELÁ.LA SE EVADIU DO LOCAL SEM PRESTAR OS PRIMEIROS
SOCORROS, QUE ELA DECLARANTE FOI SOCORRIDA PELO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL DA
RESTAURAÇAO E POSTERIORMENTE PARA O HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO, ONDE FOI A 2 CIRURGIAS
NA PERNA DIREITA. QUE NAO TEM INFORMAÇOES SOBRE O ENDEREÇO OU NOME DO DESCONHECIDO.

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

EDUARDA JORDAN IA FERREIRA PATRIOTA
(VITIMA)

B.O. registrado po" SILVANO PEREIRA SOARES, Mateicuia, 3848639 <~

20f2 19/08/201911

Num. 56679801 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205320000000055757679
Número do documento: 20012017205320000000055757679



 

Num. 56679809 - Pág. 1Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



Num. 56679809 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



i'j'ICnl

L
LlJ

L

•.1.1

I
I

Num. 56679809 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



Num. 56679809 - Pág. 4Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



rlNHo '(j:I~I'~:J!:3
UJ:Jí, ,~.---.---I , I 1- ,--,-, I I I I -I U!UJr.m:G:J[U:J9jeIJOI rlNH

2170(;:1 '86017:M 0'0:1~1'~:J!:3
d\i

OI3Z01\r~JOJ

U):J1,1 .. 1 -'-'-'-1 I '-I I I I I l-I I UpJJIJI::G:J!U:J9jeIJ !J I
2170(;:1 '86017:M

d\i
OH130r

............... '176688L:O[
1.99I.:'dze eIJ e:J!IJul 9L6 1./20/90:GjueUJ!:J!:I~UeIJ l~jl~O
O~:[.(;:0 I.:'qnlil~ eIJ'I~JGH Gu!u!uJe.:p~es
6 1.0(;/90mO:'!:[nlil~eIJ l~jl~O"\il:JIHJ_\id \iHI3HH3.:! \ill\l\iOHOr \iOH\in03

............... '176688L:OI
9881.:'d)~e eIJ e:J!IJuI 9L61.m0l90:GjueuJ!:J!:I~ueIJ l~jl~O
170:0(;:0I.:'qnl:m eIJhJGH GupJpJJe.::i:)~es
6 1.0(;/90mO:'!:!nli8 eIJ l~jl~O''\i18IHJ_\id \flJI3HH3.:! \i11\I\iOHOr \-{OH\in03

Num. 56679809 - Pág. 5Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



Num. 56679809 - Pág. 6Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



i -I ")~'~1_l./ I

Num. 56679809 - Pág. 7Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



Num. 56679809 - Pág. 8Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



Num. 56679809 - Pág. 9Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



Num. 56679809 - Pág. 10Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205329700000055757687
Número do documento: 20012017205329700000055757687



 

LAUDO MÉDICO

Nome: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

Declaro para os devidos fins que o paciente acima apresenta diagnostico de fratura
extremidade proximal da tíbia direita e fratura bimaleolar do tornozelo direito após
acidente (atropelamento) há 5 meses, sendo a mesma submetida a procedimento cirúrgico. A
mesma encontra-se em tratamento fisioterápico para ganho funcional do membro. Atesto
que a paciente encontra-se inapta a realização das atividades laborais.

CID: 8821/8826/8827

Recife: 17/09/2019
/'
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LAUDO MÉDICO E ATESTADO MÉDICO
(AO INSS - PERÍCIA MÉDICA)

PACIENTE: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

DECLARO F]ARAOój DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVIÇO ONDE FOI SUBMETIDO A
TRI>.T,ô.HENlíOCIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSPITALAR APOS MELHORA CUr,JICA. . .

ATESTO PAiRAOS DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACH.1ACITADO NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR Uf'1 PERÍODO
DE 90 (NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA. .

RETORNO 4-0 AMBULATÓRIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL J,l\BOATÃO PARA CONSULTA DE RETORNO NO DIA E
HORARIO MARCADO ABAIXO.

S82.5 /58f.1
i

CID-lO: S821 - FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TÍBIA
i

DATA DE I~TERNAMENTO: 19/04/2019

DATA DA gRÚRGIA: 24/04/2019

DATA DE ALTA: 25/04/2019

DATA CONSULTA DE RETORNO: 08/05/2019 HORÁRIO: 07:00

MEDICO ASSISTENTE: DR. CARLOS ANTONIO ROCHA CANDIDO FILHO

MEDICO: MARIA APARECIDA LAURIANO DE~LIRA

Av. General Manoel Rabelo - N0126 - Centro. Jaboatão.'!los c;uararapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482~9888 •. www.hmjpe.org.

Num. 56679810 - Pág. 2Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205342500000055757688
Número do documento: 20012017205342500000055757688



/
,/

.'

r.

Y- n C (J "\../-" ~.L 7 c:. O
f!LC~ etD

I

í=:~~-:.~~.~.S.? I T A L=--":.'--
,V~íL!v1UR!.-\l j;'" Q.U~ & -1-" O',_ "\L)-', ,,' rl

'USTI-I"A-J • ,I- '_. j !V/\..POE MOTiVO Dj: ~ro'" -~ Kc PERAÇAO PARA:

EDUARDA JORDANiA FERR.E!RA PATRIOTA

"

; .••.~.

Num. 56679810 - Pág. 3Assinado eletronicamente por: Fernando Antonio da Costa Borba - 20/01/2020 17:20:53
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012017205342500000055757688
Número do documento: 20012017205342500000055757688



I'
i

SECRET ARIA DE SAÚDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPIT AL DA RESTAURAÇÃO

I"
I

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1415480/2019.

NOME: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA.

Foi atendido às 23h42 do dia 18.04.2019 ..

As informações contidas neste documento foram transcritas, na íntegra, do Prontuário
Médico, não do Médico Assistente e sim do serviço Arquivo Médico e Estatístico.

Cópia de Prontuário Médico em .:2=t--- o :3.2-019

--------~--------..,..--.-. -_._---!~'"''''
,-'~ .
LJr.

o.:.:;::!.': ;'ó: li

Atenção: E:st=-e:do::c:um=e=n=to~d:es=ti=-na~.-se-a-c-o-----d--d-' ----o --.:..-'---------
ESCOLAS, MINISTÉRIO DO TRABALH mprovaçao e aten Imento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS

O, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL '
Av. Agamenon Magalhães, SfN -'-Derby -;-Recife - PE CEP 52.0 I0-040'

Fones: 31815451/31815572
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Usuário: LEONNARqO COSTA
Data: 24/04/201913:52:=1;5

Hor..,: 13:52
J;:,>~" :;:"\:'-; ,th:.> ,:: ,"".:,".;;:l( ...tn-dn ~':'t~<.L~

.~ Relatório Geral de Orurgias
,lr:':'i; '~,om2: EDUARDA JORDANIA -C::RREIRA PATRIOTA Prontuário: 766994

,/I.tendimento: 211896
Unidade de Internação / Leito: ENF 13 .. LEITO 04

Se;..,:o: Ferninino
Idade: 43 Anos, 8 Meses e 19 Dias

--'--'-------_ .._----- --
i\, Diagnóstico Pré Ope,atório: 5821 - FRATURA DA E)"'TREt'lIDAOE PROXIMAL DA TÍSIA
~F

Risco O;Jerat6ho:

Ci,-,:"çiia(s) Reaiizada(s):

~?Dat.a: 24/04/2019

J408050551 _ TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FRATÚRA DO PLANALTO 116IALV4.ú%,C:ó ..O 5.5- ;i-+ - - -,~ ,( O::: -1'i? r) /' -, j'" r? "12 X P /.--0 f2- Á ~'Â'O M.-"fi' .:..~.. . ,t-,. \\ .. c... é7. t:./ I~ <:. - :;> \>

"
01, Cirurgiã CARLOS ANTONIO ROCHA CANDIDOFILHO

~ -Oi.. 1. Auxílio Cirúrgil ANDRE LUIZ ADOl';:O MOREIRA DA SILVA

03. 2. Auxílio Cirúrç ',: FRANCISCO DINIZ BORBOREtvlA

04. Instrumen' . ~vr:

'~ :~.
Ar ,. esia: RAQUl ANESTESIA

itesia:

t <.(esista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANO DA SILVA

f

~'

J~iêsCr;ç? .3 Cirurgia;
''':'!;''ACIHr ,M DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
ASSEP' .: ANTISSEPSI,ó,
APOSI; DE CAiVíPOS ESTEREIS
INC:' _ANTERO-LATERAL E",! JOEUiO DIR
ASE' _<.APOR PLANOS

'f'Ç1ZAÇAO DO FOCO Df: FRAT\..lRA
'i" .AO DO SEGtv1ENTO FRATURARIO
.'V' J:;,ÃO DE PLACA E FIX~,ÇÃOCOMPARAFUSOS

,GEtvl COi'l SFO,9%
_LIRA
)RATIVO '
.",OCEDI!'lENTO REALlZ.4uO CO!'1 AUXIUO DE FLUOROSCOPIA

a
'3

':~
¥~,

.,

\\

LEONNARDO COSTA GOI\IC.A.LVES DE OLIVEIRA

CRfl.i: 23550

~-.'."t..'..'i
'li

i.'.
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HENRIQUE ~ERR.EIRp.- W.o,GNER , f. '( '~.--\
74/0'/701CJ:í7'75-S9 \\1.\'if..-.1.'0 ...,. - ..... .•......•..... ,. l' ,..r" ,t'.'" i\,'I,j.\,
12:25 V i.__V")

r' t .r~''', ...//' ~/ l-'-'V;; j~

Hora:

Usuário:

Data:

Sl:lmádo de Admissão e Alta
~:1r;\~l;,)\L.(!j{) .C '\:~~hJf1l<'lfldt)~1\i\!.;.d

•...
4- -.-

~
'~~ ,--_-H"-'

~ .' ".' 1":") ," .••.• '"\.,' . ...:~ ",'-~J.•\\L ..•O!'.hL j;-\I,ÜA1,.,()

, '---.'-'
/.~

';!!J'''''- "'-:1

~.

_~ Nome: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA
~-

Atendimento: 211896

Prontuário: 766994

Unld3<<:!e de InternaçãO:

Leito: ENF13 - LEITO 04

CLJNICA ClRURGICA ORTOPEDICA

CID: 5821

/
:').-£~

_FP,ATÚR.~ DE PLATO TIBIAL DIREITO

0408050551 _ TP~.;TA!'-lENTO CIRÚRGICO DE f.RATURA DO PLANALTO TIBIAL

Cirurgião:

1. Auxiiío Cirúrgico: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIR.!l, DA SILVI.l.

Procedirner.tc Solicitado:

I:\iagnósticO Inid31 (Constante no Laudol"lédico):

02.

~ 01.

Sexo: Fen)inino

;.~~ Tempo de: permanência Previsto:~.- " . -' -: ~'''./'',' ~

.~'oc~dirnent,p SI):':;Rç:aliz;;dQ:

'='

~

"'7.~~'.::~:~
2. Auxilio Cirúrgico: FRANCISCO DINIZ BOR60P,E1vlA

3. Auxilio Cirúrgico: LEONNARDO COSTA GONCA.LVES De: OUVE!RA
, .

~àR,=su;'~do Caso: PACIENTE V1TIMA DE TRAUMA cor., FX DE PLANALTO TIBIAl DIREiTO.
. SUS:vlETIDA A CiRURGIA SEf.1 INTERCORRENCIAS.

.. ..... '"

;.;;crSlan . '..Go:";... a oe ~'::;i. '.
Ma;_-0er9~CJadeG:"<.(Üc ~!,;;lr

'.];éri;.;.a C~[jJa f/f;>cniJ11trO'!.M.~i' ,,",
. ~aAuJl;~eun", . ~
: ,CPF~ora/SUs")uOlJrà,-,ô
;. . .•98.12~ - .A?,'v1' 8

;:),884-49' 922

~ ;

~ Uso de Prót,~se órtese
Õ~so de Fatores de coagulação
O Uso de Oxigenadores
O Nutrição Parenteral

Clínico:

Clínico:

Anestesista: RODRIGO JOSE FLORO LUCIANO DA SILVA

.. ',?rocedimentos Especiais:

.'C f"1udança de Procedimento

íJ Diária de UTI
O Diária de Acompanhante
[J Vacina Anti -- Rh

.~i 05. Demais Auxílios Cirúrgicos:

ó~. 06.
'~i,

'. 07.

4. .~,08.

"• 1••,
f

ª.fwi

dia (5)Dias de Hospit<iÜzação:\JL/~0'0-\. ~. l) c/[I(()Lll í CJ
Data da Alca. ()L,,) . ,

, i",

\j\_/,J}
241'04/2019

f.-1otivo da AJta:

. Data de Internação:

:' li'agnóstico Principal: S821 - FRft.TURA DA EXTREt'lIDADE PROXIMAL D.~ TÍBIA

: 1,#fÁ
... ~agnóstico Secundário:

-.

I
f
!l'
H

~,

~'.f'~'S. -.-lf •,i'\~:)

HENRIQUE FER~I~~~~p

CR!"l: 2753:l,~,;IP;;f ,
. ell~n\[nap~A\~~~Q91ftu~'"lO

{ V/J
\•..../

~.
lJ

Av. General !'lanoei Rabe!c - N0126 - Centro - Jsboatão dos Guararape5 - Cc?: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - ~lJww.hmjpe.crg
~.~ 1

tL
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19. PP..lNCIPAlS P,ESULTADOS oe PROVAS DIAGNÓSTICAS ( ReSULTADOs DE EXAMES REALIZAOOS )
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ANEXO ~ ...."":;l?•.JL',j'-L .

ÃG DE AU IORlZAÇAo.--', -- .. Recretarla I LAUDO R01\~,NTSEORUNCAiT.çíCSMOSPITALARMi!l!ster;o - "-
de Saúde

.-~~- ~3<;C"" "E:~ S~~de, Pemambu= I, ,," , ~CN" , I'

3:c d 500de " •." "" ''''''_;;, I r;, I' I' I' I!JSI' I :- d Estabelecimento e :-. ",,"::._,.,,!:~ ." ~w-4'_CNES " .""'"-"":~', ~~ro ~ •• ,_ _""

j-- ;;;.~:;. Rfs'T ••.•• ÇAo t:\O" ',;'::. fH~Tr));Di~n,J [~, I LU3 ~ NOME 00 cSTASE'LEC'M:=NTO EXECUTANTE

,ee"~_<Oed.p-- ,~~1~:~'~;~~:?1~:m]"'f~;-~rs5. NOME DO PACIENTE --r 09. SEXO -.=-, I,I'.~~~. __._.il_,_i_.______ oe:DATAD~NASCIM~il I Masc.[E] Fem.~:3l j;
~ 7, CA.'ÇTAo NAClOf\!t-,LDc S,AUD'~(CNS) rp« I () 'R 7~ 11TaEFONE DECONTATO_, '

' • I I j I ~ ~, '11J1lli~,íT ]_,1, '1,;" "

I I I I I I I k_t-- ,- , ~ .
M, -,o - NOME DA MÃE ou RESPONSÁVEL ('Ii./ l "A-,' I
I I & J.. ~ V ....2 li,,;',';'
I L :r,pv~c.\# 1-/,,/2. A.f~M.! C'2 ..so:",NOEREçO(IRua'No'BAlRRO) .,., l., i" (J L -- , I

• 7.,' I" /"m4d'..A~"'" _ --15-UF 16-CEP I j I' '" . tI-" "'-=, "", !UI " ' ,,~CÓO,~."N""~ I.~'~:"~l I I II . ,::'::'::;:',",p,o ;;;';;;;.,=~= , =r iLJ£L1 LLLLlJ; I

I ',R: ",p (:-,::,.'",,;.';;""'d."L; --------J-U=S=T=IF=I=C=A=:r=,V.='A=D=A=IN=TERNAÇÃO--------.::..------------=---=---=---=-=-=~-=-h I
,"~~~~'"-,.""~~"~. J '/f;/., f ~I '1..

1I '/c~ L ~ f'.4..... 01.-v"/ -"'" ">-M fi- ? J

I V-;. ~t4L ~,Á .;L ;vLlu U~ ().,.T~A 'I
~=~ I

L=--:1;-;;8-.-;:C;;;0;:;N;:::CI;;:Ç-;;:Õ;E;S;;Q;;U;E-:;JU~s~n;:;;'F;R';;CAM:;;;;~A"'NTEm;;:RRA:;;cC:'Ã~o;--==::=:================================ll; I

! 1 I
'i i
" Ii,

;! I
i

1

Cod.<OCC2
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f

CCil'lvêllio: SUS - fNTERNACAO Atendimento: 211245

"~

Nascimento: 05/08/1975

úIlcme: EDUARDA JORDAN!A FERREIRA PATRIOTA

Responsável:

lidõJ:de: 43 Anos, 8 Meses e 14 Dias Profissão:

Prontuário: 766994 Sexo: Feminino

Data e Hora do Atendimento: 19/04/1915:53:06

Escolaridade:

CPf:
. "

Edentidade: 19338000068 Telefone: ••

~~ome~a M~e: IRACY FERREURA DA SILVA Nome' do ;:>ai:

cartão SUS: 703600035337234

E~e~(;: RUA fRAf\JCISCO RASELO, AGUA FRIA,CEP: 52120190, N0 85, RECIFE - PE

OGS>=RVAÇÃO:

Ul1idaGe de Internação: CLINICA CIRURGICA ORTOPED!CA

M~i6~: JANlO JOSE CARRAZONE DE ANDRADE - CRM: 6785

Enfermaria I leito: ENf' 13 - LEITO 04

CID:

RESUMO DE INTERNAMENTO
TIÓRltA DAOOiENÇA AllJAL:

jPAOENTE VffiMA DE A'rROPELAMENTO POR MOTO COM TRAUMA EM JOELHO E TORNOZELO DIREITO. DOR +EDEMA LOCAL

I
F,liIíTECEDEN76 PESSOAllS iE IHEIREDITARIOS:
INEGA HAS,NEGA D.MELUTUS +EPlLEPTICA

!
IE{AME iF!SiCO GERAl:
j t:G BOI\oI EUNEICA,AFEBRIl,NORMOCORADA,HIDRATADA

.",2 - iCARDIO - VASOJ~:
FKR,BNF EM 2T PA= 120j80MMHG

ili? - iRESPlAATO!RXO: ,;
I MV NORMAISS/ADVENTICmS
! ;
,;i.IBOOMiEN:

ÁCIDO rNboLOR .RHA( +)

" - GENITO - URINARIO:IDIURESE ESPONTANEA

OUTROS:

I
i
t:1FOTSE DIAGNOSTICA:
I-P..ATURA DE PLATO :IBIAl D +t-RATURA DE TORNOZELO DIREITO

j
,I

DSAGNOsnCO DEFiNiVO:

DATA:

Av. General Manoel Rabelo - N0126 - Centro - jaboatão dos"Guararapes - CEP:, 54160-000

TELEFONE:3482-9888 - www.hmjpe.org
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Usuário: ;!l.NDRELuiz ADOLFO ~j~OR=I~~.
Data: 22í04dQ19 1O:4~:t.;.5~
Hora: 10:45

Nome: EDUARDA JORDANiA FERREIRA PATRIOTA Prontuário: 766994

Atendimento: 21124-5 Unidade de Internação / Leito: ENF 13 - LEITO 04

02, 1. Auxiiio Ckúrgico: ANDRE LUIZ ADOLFO \"iOREIRA DA SILVA

Sexo: Feminino

. ~
Dt-;l'i.'51---f;;:;

"'-
<f12k1-vVZA Q t$ f'/~ 7'JtJ!~""2-. :Dt/,~-?h..:.:

idade: 43 Anos, 8 Meses e 17 Dias

S825 - FRATURA DO MAL~OLO MEDIAL .~, De "00
/

Cirurgião: LEONARDO DE LIiV!A SiLVEIRA

Data: 22/04/2019

01.

RlSCO Operatório:

ClnJrgJa(s) Re3~izada(s):

~j2)gnóstico Pré 'Operatério:

04., Instruffi:2ntadoi:

Anestesia: RAQUI ANESTESIA

o~s. Anestesia:

07, Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Descrição da Cirurgia:
PA.CIENTEEM DDH SOB RAQUIANESTESIA
ROTINjI. ASSEPTICA
Ii\iOSAO LONGITUDINAL SOBRE MALEOLO MEDIAl DIREITO
A8ERTURA POR PLANOS
ViSUALIZAÇÃO DE FOCO DE FRATURA ARTICULAR
E~PLOilAÇAO tI.RTICULAR DO TORNOZELO + LIMPEZA COM SF 0,9%
(l.EDUÇAO DE FRATURA o MAIS ANATOMICO POSSIVEl
FI~AÇAO COM Dl PLACJ!, TERÇO DE CANO 4 FUROS + 03 PARAFUSOS CORTICAIS
CG~l COMPR_ESSAODE SUPERFICIE ARTICULAR _
MAiIlIPULAÇAO ARTICULAR DE TORNOZELO SEM UMITAÇAO
FECHAMENTO POR F'LANOS + CURATIVO JONES

055: PROCEDIMENTO RfEAUZADO soá CONTROLE RADIOLOGICO

,"
.'

ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA

CRM: 20022
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CLINICA CIRURGICA ORTOPEDlCA

Usuário: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA

Data: 22/04/2019'10:47:17 i
Hora: 10:47

',:.'
..~;;,..7,.-6994
<''if1f>0...,.~..'

UnidadJ'de I'.,ltemação:

Sumário de Admissã,

.•.
:;-::"!ti () S }l ~1 /\ t ;:;;:;.,.~.-:::::.,~.~

;\~~~:};;~Of1ti~L~t-\'f~(lt\~t~~)

ir\l~e: EDUARDA'JORDANIA FERREIRA PATRIOTA
'; .. -

"; ~'~t~~Ç;~'~d~ITnerrntQ,:211245.
:~

Ss:o: feminino leito: ENF 13 - LEITO 04

Di:::gnóstko Inidal (Constante no Lêudo'Médlco): FRATURA DE MAlEOLO ; •

Procedimento Scíicitado:

Tempo de permanência Previsto:

:'~~oteciimento SUS Realizado:

OlL
"o~O'~O,)OS1J3-'/H

Cirurgião: LEONARDO DE UMA SILVEIRA

1. Auxilio Cirúl'9ico: ANDRE LUIZ ADOLFO MOREIRA DA SILVA

2. Auxilio Cirúrgico:

3. Auxilio Cirúrgico:

02. _

01.

05. Demais Auxílios Cirúrgicos:

06. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Clínico:

os. Clínico:

,.;d ,. '. '" ...J-;:c...::eOlmenros t:SDec~a~s:~.. .
d Mudi!nçà de Procedimento
O .Diária de UTI
O Diária de Acompanhante
{J Vacina Anti -- Rh

j Uso de Prótese Órtese
~ Uso de Fatores de Coagulação
O Uso de Oxigenadores
O Nutrição Parenteral

Resumo do Caso: PACIENTE VITIMA DE TRAUMA COM FRATURA DE MALEOlO MEDIAL DIREITO.
SUBMETIDA A CIRURGIA SEM INTERCORRENCIAS•

.Diagnóstico Principal: 5825 - FRATURA DO MAlÉOLO MEDIAL

D'c:gnés":co Secundário:' c-J -
/'iO\:IVO aa Aita: KQ..o~A~C~

;..-,;Daca de Internação: 19/04/2019 Data da Alta:"1: ~ Li l01l lo/ Dias d" HosPitc,Uzação: dia (s).

ANDRé: LUIZ ADOLFO MOREiR~ DA[ILVf ~

CRM: 2QG22 ~,~. \0
fi-o

il.v. General Manoel Rabelo- N°126 -Centro - laboatão dos Guararap~s - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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CÓDIGO

F.AT.SAM.01

~. ""i
-~-': ..'...••.•....••.tQ" "'.,:

~ ., >r"------'----:.:.;-- - .------.~-------'7..-~-.-.-..----.--.---._.._._---_.-.. ---.. ,--_..--_.._,- .._.~-,----"- ..'.__.", ""- -----. - -.---.J.-----.-~ .•... _. -- _-

!;;:;H O S P i T A I"';: FICHA DE ESCLARECIMENTO
i tviEtviORIAl JABOArAoiI-~-----_._--------~_._-._..,.-------_._--~-----------'-'- - --...---... _. ---,- -'--'.--'
Iprocesso: .
i GESTÃO DE PESSOAS
IL •.._. .__.._. .__• ~_.~ . , . .,_'_+';_." __ ' •. _ ... .. ~.. _ •.•. _. • _ ._ . . _, _.,. __ ... •• .- - •.••• M _ •• , .-

REViSÃO

00

/ . -1".~Ã).UJ-.
ji.(?naL +.

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS

EXCLUSIVhMENTE DO. PRONTUÁR.I~ MÉDICO DO (A) ."ACIENTE ABAIXO I~DETlFIC~DO lA) •.. ,

NOME: {Q,(Ü~ &ndQJY\MÀ F"~'\QI. stQÍ'U/9Cõ,
REGISTRO: <-+6"6994 DATA DE NASCIMENTO: 05/0g 1 jg.j-'5
RG: ~. «) Li1S~ Z, ORGÃO EMISSOR: _

ENDEREÇO:J~ .~ l2a~. -~Pv
~ nÀÁÀ j\) ~ %'5 ~ ~ft,- p~ ..

NOME DA MÃE: 100Q;( ÇLnlliA/Y0.. ~. SA~
DATA ADMISSÃO: ~~ / Oq lo(OJ9 DATA ALTA: ~s 104 I;}JJJ9

DATA DO PROCEDIMENTO:aA 1 tO~ /d"OI9 CID: S~&.i-
DIAGNÓSTICO: ryw~ ud0 &x t[ÍêJrruolo,çLt

\JJ\ID2U.IrOO L .dG.,tJl1lD\ .
TRATAMENTO REALIZADO: cr'J1a ~ 10

~~~

MÉDICO:

CREMEPE:

JABOATÃO DOS GURARAPES, O5 DE4mº'-º DE &o \~ .

f\V. Gen. f\Ünoel Rabe!o" 12b "C:pntiO
jabO,1!,10 dos Guararapês - PE ••CEP: 54160-000

Tel.. (lrI.! 34i12.9IlBIl •• wvvw.hmpe.comJJf
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00
REVISÃOCÓDIGO

FICHA DE ESCLARECjMENTO

~--'--~'-- "":', -.. '
i ...\\E:\~~(~~~J~~:~rAo-J
i-o --- -~ - ---------.------------ -- --- - -- __ o -
iProcesso:

- I GESTÃO DE PESSOASI FATSAM.01
L~ .• • .______ ----- - --------------- ------------- ---

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAI DOS

EXCLUSIVJfMENTE DO PRONTUÁRIO MÉDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOMEAhJMJOhda4~. f inrtWx?v ~(J~1Õ
REGISTRO:~t<ó 6904 DATA DE NASCIMENTO: OS lO,?> I J9 t- S
RG: J:t.Cô LJ- fS~2, ORG,Ã.OEMISSOR: 5c; f) /~)t
ENDEREÇOJua. F~Uff -:JZaM W- Jk1uc~
. 'EJ1lOL -tJ~2r5 - --~/'- £_-t.,_- __- _
NOME DA MÃE: ---~----~~----~~-----
DATA ADMISSÃO: ~9 I O~ 1~19 DATA ALTA: &~ . I O~ I fzo} 9,

DATA DO PROCEDIMENTO:- C£~ I od; - lJo 19 CID:S C6Ji 5
DIAGNÓSTICO: _-:£yar~. do ?J~ :ofhQ~ p~

/
'MÉD~O:

CREMEPE:

toto.toarvciff ....IDNmOv
Jl(Õ .l\J1~

.------
JABOATÃODOSGURARAPES, 05 DE_t)umM DE ~,o\5.

MÉDICO

i\V. Cen. lviJnoel Rabelo.i26 • Centro .
j"bo;,tJO dos Cuaratapes - PE ••CEP:54 I60-000

Tel.: (81) 3482.<)81);1 8 www.hrnpe.CDf.n.bt
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06/08/2019 Usuário: 11.544.848/0001-06 - NFS-e - Nota Fiscal de Serviço Eletrônica - Prefeitura do Recife

I I
~.:"""'.""'.'.'.

~~

Número.da Nota......~..OOÓ85142
óal'a eHora de ElTiissão
06iUa12019 12:36:03
éódigo deverificacã6

8X17,.5G9Ó'

,.

PRESTADOR.DE~ERVIÇOS
JLlRcilo Mmanhoo CPFlCNPJ: 11.544.848!U001"06 Inscri,;,ãoMun"iCipal: 058.283"2:r~;•••.~~:~.:~~ã~:r~a;.::::::::~::~():~::~6~~~~:,~~~Ael~::~CEP:5001n~Úo
o Município: Recife / .UF' í"E E~mail: financeiro@iucilomarahhao,1XJI'JlhF,

TOMADOR DE SERViÇOS
~O~e~~~€í() sopial:E~U~RQA JORQÂNIJ),FERREIRAPATRJOTA
ÇPF ICNPJ:1l3,<J.577;4?*15.

Endereço:. RFrancisco'.R8belo.;.Arr.uda ."CEP: 52120.,190
.Munf,::ípio;'Jiecif~ !.JF': f>E .E':rn~i1'>.-_':'

DISCRIMINACÃO DOS' :SERVIÇOS
'- ". - •• - • 0"0 '. ',': '-', .••••.•••• : •••.•• :

P-ilF1ÜiENtilli..p,Íilíi/(ZAÇP;Q DOID<A1lE:tJSG PP;D
itÉ.AL IzAt>ó .nA PAClENTE: EdUàÍ-:da Jor dân:i. a .Ferre i ra Patriota

VALOR TOTAL DO SERViÇO = R$10Q';OO

Códigoda~í)iidade.PreSt"d3:. ..•. '.' . '. . . '. ~'. . .
8~402C15<~.~ER\lIÇ9~DI:'DI~G~OSTlCO POR IMAGE[ljtCO,M USOPERA(J'AÇA().19NI~Atf:rE,E'XÇ.,TO,~O<>RAFI~
CI"'02.'~A~lÍli~e;s clín!c;a~~Pat9Iogia. elet •.icijjade médic:â,'radiQ(erl)plli;(I';'in:li<"!t~~llpill~~1t"8S,ori'ógr8fi~,r~~lÍiI •.-=ia
rilagÀéticà,r'8djolog~8,tó,!,og[aflâecongêoei"eS. ......, .,.... . '. ..... .. .

0,011
í:iescont~ lnci)lid . (R$)

8.00
Bas~'de Cálcvio (R$) p(,g,j~a (~)

100,00
. ~lo~dç.I:>S"(R$)t:N.ditopiiPTU (R$)

~jOO%2;ÔÔ 0,60

OUTRAS INFORMAÇÕES
-'.Est~'NFS~e foiemítid~ com respaldo nas Leis "17.40712008 e 17.408/2008.
"Data de vencimerdo cfo ISS dest'5l NFS-e: 10téJ912019. .
- Q cr~díto ger~d9 pera'~batiitlerrtó .çlO lPTLl estará,disíOorií'.,;el somente lilíOó;so réd:ilhimêntqd6 jS$de;St~~jF:s.~e ..

https://nfse.recife.pe .gov.br/contribu inte/notaprinLaspx?nf=:85142&inscricao=582832&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d582832 1/,
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HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO
MV PEP Prontuário Eletrônico do Paciente
Relatório de Prescrição / Evolução

Página: 1 / 1
Emitido por:CARLOSARCF

Em: 21/08/201913:05

L
I Rubrica do Responsável

Prescrição.: 882976 Data: 21/08/2019 13:03
Usuário .... : CARLOSARCF
Atendimento; 236748 Dt Nasc: 05/08/1975 (44a Om 16d)
Convênio : SUS • AMBULA TORJO
Paciente : 766994. EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA
Peso : Altura; Sup. Corporea:
Internaçao.: 21/08/2019 07:380 Oias(s)lnt
Médico .....: CARLOS ANTONiO ROCHA CANOIDO FILHO. CRM 18336
FUNÇÃO: MÉDICO (A) Serviço: ORTOPEDIArTRAUMA TOLOGIA
Unido In!..: Leito ...: Cobertura' .
Cid : Ciclo ..:)
Diagnóstico:
Protocolo ..:
Classificação de Risco:

faVIA

11111111/1111111111111111111111111111111

1

PRESCRiÇÃO MÉDICA

Datas/HoráriosUnidadeCtd SN Apl Frequência--------- --.- ---
Agora

FISIOTERAPIA

F1SIOrERAPlA MOTORA

CARLOS ANTONIO ~OCHA CANOIDO FILHO
'CRM ;8336

Dr~ C;trkL;i CJ::(;>,,;; ..::~;~'tO
0'- 't..•"',.:.:::.', ,., - : •• .~.~;o!.o

SOUL MV c A SOLUÇÃO INTELIGENTE PARAA MODERNAADMINISTRAÇÃO HOSPITALAR
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l~

~,

1..\H();\"l

RECEITUARIO rJlÉDICO

PACIENTE: EDU;'.RDA JORDAN IA FERREIRA PATRIOTA

USO ORJl.L

1. DIPIRONA 500mg ------------------------------------------------------ c 20 COMPRIMIDOS
TOí"1AR 01 COMPRIr.1!D0 A CADA 6 HOR.L\5 E~1jCASO DE DOR
(05hJ [12h] - [18h] [24h]'

2. VITMIjINA C 500rng ------------------------------------------------------- 45 COIV1PRIMIDOS
TOrvIAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS

3. AflS 100mg ------------- -----;---~ --- --..----------------------------- --------- 45 COi"lPRIiVi IDOS
TOi"IAR 01 COi''iPRIMIDO APOS AUJ]OÇO POR 45 DIAS

4. CEFALEXINA. 500mg ----------------------------------~---------------------- 28 Cm.~PRrrVjiDOS
TOMAR 01 COMPRIM!DO 6/6 HORAS POR. 7 DIJlS

DATA: 25/04/2019

. f
ASSINATURó. 11:CARIHBO

\,

TELEFONE: 3482-9888 - V\I'v\/V'i.nrnjpe.crg
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Recéituárjo Controle Especial

Identificação do Emitentê

1-'1ARiAAPARECIDA L.L\URíANO DE LIRA

I
fNome:
i --------
ICRI'1: 18806 UF: PE "_~_~
Endel"eço: Av. General l"ianoel Rabelo, N0 126-, -c-e-.n-t-ro~;-J-a-b-o-ã~t2--o-d-o-s-G-u-'ô-r'-a-r-a-pes- Cc?: S":160-00~

jre!efone: 3482 - 9888 !
I I

DATA: 25/04/2019

1a Via Farmácia

2 a Via Paciente

----------_. __ ._------
Ass. do méG1co

.'

--------------~~-------"---------_._------

Identifkaç20 do Padente:I
I,
I: Nome: EDUARDA JORD.L\NIA FERREIRA P.L\TRIOTA
I

i
-!
I
I
I--------------------1

Endereço: RUA FRA,NCISCO R..A.SELO, AGUA FRIA; CEP: 52120190: NO 85: RECIFE - PE I
.,1Pr~s-rl.c-5-o-.-----------------------------.~-----------------------------------!
I' ~ ~ ,- . PARACETf\.MOL + CODEÍNA (SOOrvlG ! 30MG) -------------------------------------------- 02 CAiXi'5 i
I Tm~AR Oi CÁPSULA A CADA 6H EM CASO DE DOR í"10DERAD.L\A FORTE. I
I
I
i
I
I
I

i
I
I

~"

1
----------------_ .._--------------
I Identificaçêío d_o_c_-_o_m_p_r_a_c_.o_r ~

jNOme: FG: i
I 10rg. emissor: 1

I Endereço: 1 . .J
ICidad€:: '!U;=" jTel. II ,I .. ! 1--------=--.-:-t.7'""""c;f-'.,,-------

!Dêt:a:

Ass. do Farmacêutico

I
j..,.,,-""

I______________________________________________________ ------ -'1

'-
Av. Generai r"'J(;;noc-::I F,c()e\o - N0126 '~ Cen'C(o '. jôb08'(ão ~,.)-:; Gli2rarcpes - CE?: 541.60-000
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RECEITUÁRIO

NOME: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

(20 SESSÕES)

CRM.23550

MÉDICO:

CID 10:

O S42.0 O S52.4 O
O S42.2 O 572.9 O
O 542.3 O 572.3 ~
O 542.4 O 582.0 O
O 552.5 ~ S82:1 O

DATA: 08/05/2019

ENCAMINHAR - SE AO POSTO DE SAÚDE PRÓXIMO AO DOMIdLlO OU ORGÃO
PARA MARCARCONSULTA COM FISIOTERAPEUTA. .

/

Av. General Manoel Rabelo - N0126- Centro - Jaboatão dos Guararapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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Usuário: LEONNARDO COSTA ,GONCALVESDE OLIVEIRA

Data: 17/07/201910:33:4'7

Hora: 10:33

Encaminhamento Para Retorno Pós-Cirúrgico
Nome: EDUARDA JORDANIA FERREIRA PATRIOTA

Atendimento: 229727

Idade: 43 Anos, 11 Meses e 12 Dias

Prontuário: 766994

Convênio: SUS. AMBULATORIO

Sexo: Feminino

Médico:CARLOS ANTONIO ROCHA CANDIDO FILHO

Dia: &JJ.....~ ~ . Hora: 07:00

Liberar a entrada ao ambulatório de pacientes cirúrgicos e pós-operatórios,
mediante a apresentação desse encaminhamento ambulatõrial.

Procedimento a ser realizado:

RAIOS X JOELHO - A.P. '.LATERAL - DIREITO

Obs: O Paciente deverá comparecer ao ambulatório
para marcar a consulta.

JABOATÃO DOS GUARARAPES, 17 DE JULHO DE 2619
~<:>

Av. General Manoe! Rabelo - N0126 - Centro - Jaboatão dos Guararapes ., CEP: 54160-ÓOO

TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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RECEITUÁRIO

NOME: EDUARDA JORDANIA FERREIRAPATRIOTA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA

(20 SESSÕES)

CID 10:

O 542.0 O 552.4 O 582.2
O 542.2 O 572.9 O 582.3
O 542.3 O 572.3 0 582.6
O 542.4

,
O 582.0 O 582.5

O 552.5 ~ 582.1 O Outro: CARGA + ADM

ENCAMINHAR. SE AO POSTO DE SAÚDE PRÓXIMO AO DOMIduo OU ORGÃO SPONSÁVEL
PARA MARCARCONSULTA COM ASIOTERAPEUTA.

DATA: 05/06/2019 DE ROMEIRO

Av. General Manoel Rabelo - N0126 - Centro _.Jaboatão dos Guararapes - CEP: 54160-000
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Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

Seguradora

LíDER
~mirlb{.adofil do S!'1lUfO DI"VAT

Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 022 1204 (Outras
Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800022 81 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 1206.
Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

j

j

Vítima: EDUARDA JORDANIA FERREIRAPATRIOTA

Cobertura: INVALIDEZ

N!! do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190390033

Assunto: ABERTURA DEPEDIDO DO SEGURODPVAT

Data do Acidente: 18/04/2019

Senhor(a), EDUARDA JORDANIA FERREIRAPATRIOTA
l
I

Informamos gue o seu,pedido do Seguro DPVATfoi cadastrado. ~__ ~

Paracabe:::' InV:Ud:zpermane~,::va;~r::niz~vel é d~a::3500,:O-I,r~ze mil: q::en,os !
reais). A indenização é estabelecida de acordo com o grau da lesão permanente sofrida pela vítima, com >~
base na tabela estabelecida na Lei nº 6.194, de 1974.

t

~.

(
I
I,,

o prazo para análise do pedido de indenização é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
de toda a documentação necessária pela seguradora.

Caso sejam necessários documentos e/ou informações complementares, o prazo de 30 (trinta) dias será
interrompido e sua contagem será reiniciada assim que a seguradora receber toda documentação adicional
solicitada.

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 não solicitadas,
acesse o nosso site para maiores informações.

I
1
1

1
.~

;----~..~- .....-.~-~..•->~----~~
Estamos aqui para Você

"f ' Atenciosamente,
\
~~,,~..,..--;, ,-",-.' ~. ,~=.~

Seguradora Líder-DPVAT .
\
lt
I
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(ih tTÕER
Itdminist,<tdota do Seguro OPVAT

Em caso de dúvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,

das 8h às 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiões Metropolitanas) ou 0800 0221204 (Outras

Regiões). Para reclamações e sugestões, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 080002281 89. Para pessoas com deficiência auditiva, ligue para 0800 022 1206.

Tenha em mãos o número do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vítima.

Rio de Janeiro, 07 de Agosto de 2019

N!! do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190439557

Data do Acidente: 18/04/2019

Vítima: EDUARDAJORDANIA FERREIRAPATRIOTA

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAÇÃO

Senhor{a), EDUARDA JORDAN IA FERREIRAPATRIOTA j
- ~ infOrmá mos.ifue o j>agãmentôllil iíÍ<lenízaÇãií"õ-Ségii,;;-rípVAT"fOf efetuaâ6~e .corao coma~ ínfurTll-aÇi;ei - .{

abaixo:

Multa:
Juros:
Total creditado:

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduação: Em grau médio 50%
% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 =

Recebedor: EDUARDA JORDANIA FERREIRAPATRIOTA

Valor: R$ 1.687,50

Banco: 1

Agência: 000002805-3

Conta: 0000030358-5

Tipo: CONTA CORRENTE

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.687,50

R$ 1.687,50

NOTA: O percentual final indicado equivale à perda funcional ou anatômica avaliada, e é aplicado sobre o
,_- ,limite dajnd~enização_por Inval.idezJ~err-n.anente~qu.e~~~de"R$13..s.00,OQ.__ ",_ .. ~~~ - -==-- ~_ __ ,J,

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 não solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesseo nosso site para maiores informações.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faça parte do Recomeço, programa da Seguradora Líder para
beneficiários do Seguro DPVAT. Cadastre seu currículo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco .

Atenciosamente,

Seguradora Líder-DPVAT

Estamos aqui para Você
1__J
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