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2736066- C3/ 2020-02616/ INVALIDEZ

EXMO. SR. DR. JUIZ DE DIREITO DA 342 VARA CiVEL DA COMARCA DE RECIFE/PE

Processo n.2 00029816720208172001

CIA EXCELSIOR DE SEGUROS, empresas seguradoras previamente qualificadas nos
autos do processo em epigrafe, neste ato, representada, por seus advogados que esta subscreve, nos autos da
ACAO DE COBRANCA DE SEGURO DPVAT, que |he promove IGOR JOSE FELIX DA SILVA, em tramite perante este
Douto Juizo e Respectivo Cartdério, vem mui respeitosamente, a presenca de V. Ex.2, em cumprimento ao
referido despacho de fls., expor para ao final requerer o que se segue:

DO LAUDO PERICIAL

Trata-se de caso em que o Autor alega ser vitima de acidente automobilistico, resultando em invalidez
permanente.

A parte autora requereu administrativamente indenizagdo a ré, sendo realizada pericia a qual apurou lesdo no
52 dedo do pé esquerdo com repercussio total (100%), efetuando o pagamento no valor de R$675,00:
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DADOS DO SINISTRO
[Numero: 3200010406

Vitima:z

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAQ MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analisa:
Valoracio do TML:
Pericia médica:
Diagnostico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Seguradera

{* LiDER

Natureza: Invalidez Permanents
Seguradora: ARUAMA SEGURADORA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

Cidade:
Data do acidente:

Abreu & Lima
28/09/2019

11/01/2020

1]

Nio

FRATURA EXPOSTA DO 59 DEDO DO PE ESQUERDO.

TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (Pa).
ALTA.

LII"'IlTAgEO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 50 DEDO DO PE ESQUERDO.

Com saquela

Documento /Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

APRESENTA APOS ANALTSE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIOMAL MODERADD DO 50 DEDO DO PE
ESQUERDO.

Quantificagio das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagbes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DAMNOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 30 S Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) §1°da Lei kil pelo dano
6.194/74)
M‘;‘;I‘?‘j;elﬁaxﬂ?dii"ﬁ:h e 10% Em grau médic - 50 % 5% RS 675,00

Total 5 0 R$ 675,00

Apds o deferimento da producgdo de pericia judicial médica, foi elaborado laudo pericial apurando as mesmas
lesdes antes detectadas pela ré em sede administrativa, todavia, agora com repercussao maior.

O ilustre perito afirma que a parte autora possui lesdo no 52 dedo do pé esquerdo com repercussdo total
(100%).

Desta forma ndo é crivel que com os avangos da medicina, os tratamentos realizados na parte autora serviram
para agravar a doenga e ndo oportunizaram uma melhora ou, no minimo, a manutencao da lesdo apurada na
esfera administrativa.

E certo que o julgador n3o estd adstrito a conclusdo contida no laudo pericial, mas a simples leitura do mesmo
demonstra que a r. Perito ndo buscou comprovar o suposto agravamento da lesdo, somente limitando-se a
responder os quesitos apresentados de maneira simplista e sem qualquer fundamentacdo.

Pelo exposto, a parte ré impugna o laudo pericial produzido, requerendo que seja afastada a conclusdo pericial,
devendo ser levado em consideragdo o conjunto fatico-probatdrio dos autos, sobretudo os documentos
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médicos acostados na exordial, que demonstram a auséncia de agravamento da lesdo capaz de gerar
complementacgdo indenizatdria, sendo os pedidos autorais julgados improcedentes.

Outrossim, na hipdtese de condenagdo, salienta a ré que o valor indenizatério devera respeitar a tabela inserida
na Lei 11.945/09, devendo ainda ser observado o pagamento administrativo realizado na monta de RS 675,00.

Nestes Termos,
Pede Deferimento,

RECIFE, 5 de fevereiro de 2021.
JOAO BARBOSA

OAB/PE 4246

ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELO JUNIOR
30225 - OAB/PE
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Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0002981-67.2020.8.17.2001

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

10/02/2021

Orgéo julgador: Secdo B da 342 Vara Civel da Capital

Ultima distribuicdo : 21/01/2020

Valor da causa: R$ 12.825,00

Assuntos: Seguro

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

IGOR JOSE FELIX DA SILVA (AUTOR)

ADSON JOSE ALVES DE FARIAS (ADVOGADO)

COMPANHIA EXCELSIOR DE SEGUROS (REU)

RAFAELLA BARBOSA PESSOA DE MELO (ADVOGADO)

PAULO FERNANDO BEZERRA DE MENEZES FILHO
(PERITO)

Documentos

Id. Data da Documento

Assinatura

Tipo
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355
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-
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS Vot e
IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: Isf&iJOSE FELIX DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

Comprovagdo de registro de acidente declarado
Declaracdo de Inexisténcia de IML
Documentagdo médico-hospitalar

Documentos de identificagéo

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

IGOR JOSE FELIX DA SILVA: 122.846.584-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENCAO

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

A indenizagdo 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 documentacgdo apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
; Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36 Num. 74978355 - Pég. 1
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PARECER DE ANALISE MEDICA ( L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200010406 Cidade: Abreu e lima Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019 Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 11/01/2020
Valoragao do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagnéstico: FRATURA EXPOSTA DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO - OSTEOSSINTESE COM FIOS DE KIRSCHNER (P8).
ALTA.
Sequelas permanentes: LIMITACAO DO ARCO DE MOVIMENTO DO 5° DEDO DO PE ESQUERDO.

Sequelas: Com sequela
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacdo das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEFICIT FUNCIONAL MODERADO DO 50 DEDO DO PE
sequelas: ESQUERDO.

Documentos
complementares:
Observacoes:
Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.
DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda |daPerda(art3°| o, .0 Indenizagdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 1% da Lei P pelo dano
6.194/74)
Dedos da pé-Perda funcional completa de 10% Em grau médio - 50 % 5% R$ 675,00
qualquer um dos dedos do pé
Total 5% R$ 675,00
: Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36 Num. 74978355 - Pég. 2
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531132
0009461/ 90

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0272 CIRCUNSCRIGAO - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ1 17000061

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2020 as 09:56

Complementa o BO Nimero: 19EQ117003952

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia

28/9/2019 no perlodo da Tarde

Fale ocorrido no endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Balrro: CENTRO - ABREV E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL '
l.ocal do Fato: wia PUBLICA

B
a0

Pesgoals) envolvida(s) na acorméncia:

N :
DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE | \?&LF?":H.M S A R £ St ot T ) l’c’""i/
N . ! LI - N RV NG X TR

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA { QUTRO }
IGOR JOSE FELIX DA SILVA [ VITIMA }
R A By G \:. e

ST Rt

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncla:

YEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA
COSTA

YEICULO: (Usado na geracBo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

IGOR JOSE FELIX DA SILVA (presente aa plantao) - Sexo: MascullnoMas: MARIA JOSE DOS SANTOS Pai:
SEVERINO FELIX DA $8ILVA Dara dc Nascimento: 7/12/1995 Naturalidade: DIADEMA / SAD PAULOQ / BRASIL Dccumentos:
8414565/SDS/PE (RG) Estado Civil SGLTEIRO(A) Escolaidade: 1°. GRAU INCOMPLETQ Profissan QUTRAS PROEISSOES
Telefonss Celulares

- 986992185

Endsrego Residencial BAIRRO DE FOSFATO ( BAIRRO), 218, RUA ALTO JOSE BONIFACIO - CEP: 55000-000 - Bairra:
FOSFATO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCOMRRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdo) - Sexo: Masculinonaturalidade: NAQO INFORMADO /| PERNAMBUGO |
BRASIL

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA (ndo presente ac plantao) - Sexc: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO ¢
PERNAMBUCO / ERASIL

Endarggy Residencial: RUA JOSE BONIFACIO, 191 - CEP: $5000.000 - Baitro: FOSFATO - ABREU E
LIMAPERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CELTA PRATA (VEICULOD) de propriedade dofa) Sria): DESCONHECIDQ, jue estava em posse do(a) Si(a):
RESCONHECIDO

CategonaMarca™Modelo. AUTOMOVEL GM/CELTA Obisto apreendido. Mo

Cor PRATA . Quantidadé: 0 (UNIDADE NAG INFORMADA)

Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36 Num. 74978355 - Pég. 5
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MOTOCIOL’ETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA. que estava em posse
da(a) Sria). JACILENE MARIA SILVA DA COSTA

Categorla/MarcarModelo: MOTOCICLETA'HON DACG 180 FAN Objeto apreendido’ Nso

Cor: PRETA - Quantidade: 4 {UNIDADE)

Placa: pcR8898 (PERNAMBUCO;ABREU E LIMA) Renavam: 446302814 Chassi: 9C2KC2200JR175007
Ano FabficagdoModelo: 2048/2018 Combustivel. ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

FASSOU A INFORMAR O SR ° IGOR JOSE QUE CONTRATOU UM MOTOTAXI QUE O CONDUTOR £ CONHECIDO POR
JOAO MARCOS, QUE FOI EM DIREGAO PARA SUA CASA QUANDO NAS PROXIMIDADE DO POSTO DE
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL COM NOME FANTAZIA "CABRAL", QUE FOI TRANCADQ PELO MOTORISTA RO
VEICULO CELTA NA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A PLACA DO VEICULO E SEM SABER O NOME DO
MOTORISTA DO CITADO VEIGULO, QUE VEIO A CAIR SOBRE O SOLO, LESIGNANDO SEU DEDO MENOR DO PE
ESQUERDO, QUE O MOTORISTA DG CELTA SOCORREU O 8R ° IGOR JOSE, O LEVANDO-O PARA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO {UPA) DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DIA FOl TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL

MIGUEL ARRAES, QUE FOI AMPUTADO SEU DEDO MENOR DO PE ESQUERDO, SEM MAIS NADA A REGISTRAR, PEDE

PROVIDENCIAS.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 09 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT

Senhor(a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

N

w

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

z

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

§ reais). A indenizagdo é estabelecida de acordo com o grau da lesdo permanente sofrida pela vitima, com
3 base na tabela estabelecida na Lei n? 6.194, de 1974.

5

Q

2 O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contatos a partir do recebimento
] de toda a documentacgdo necessaria pela seguradora.

o

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

00020762

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,
acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente,

<t

<t

Seguradora Lider-DPVAT 8
(3]

. a wn

Estamos aqui para Vocé by
5

£

S
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
R andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
(- L| DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Regides). Para reclamagdes 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 maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 19 de Janeiro de 2020

N¢ do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200010406 Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Data do Acidente: 28/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO
Senhor(a), IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informagées abaixo:

Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 675,00

- carta_15R - INVALIDEZ

Dano Pessoal: Dedos da pé-Perda funcional completa de qualquer

um dos dedos do pé 10%

Graduagdo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 10%) 5,00%

Valor a indenizar: 5,00% x 13.500,00 = R$ 675,00

©
~
~
-
<
~
~
M~
o
=2
Q
o

Recebedor: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Valor: RS 675,00

Banco: 237

Agéncia: 000002080-P

Conta: 0000035369-8

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatdmica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagio 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 ao 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 informag0es.

Quer retornar ao 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

Istamos aqui para Vocé
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BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE
CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 16/01/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 675,00

*HxHxx*x**TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

BANCO: 237
AGENCIA: 02080-P
CONTA: 000000035369-8

Nr. Autenticacgéo
BRADESC0160120200500000000002370208000000003536967500 PAGO

H: r.: ]
e I L
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

¢ . Resumo da ClassHicagio do Risco - Protscolo F'RDTCICGLO CLASSIF!CA;AO REDE IMIFI
Daia e hora retirada da genha: 28/06/2010 18:16
Noma Paciante: " IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Cod, Paclenta:
Data de Nascimento: (7/12/14955

Sexo: Masculino
ldada: 23 mnos _
Senha: 0150 ;
Convénjo: -
I Atendimento:
SAME. o eelw DA T T
Pariodo: 28/00/209 18:39 - 28/09/2019 18:30 SR T PRI .
MARIA EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL COREN 417315 FUNCA,O_:‘ENFER'MEIRCIA}:-.. oo '.'_
Filondade: URGENCIAS AMARELO - R e T T
Cor: | ) _]AMARELO
Civelca Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E
Observacao. ALERGIA MEDICAMENTOS A NEGA,
HAS. &
DM o . .
Fluxugrama sintoma;  TRALIMA o oo iy
Discriminador(es): - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: CRTOPEDIAITRALIMATOLOGHA

Acolhido{a} por: MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL - COREN. 417815 - FUNCAO:

ENFERMEIRO(A) - o
Data Impressic: 28!09!2019 13 39 .
Sistema de Acolhimente com Classificaao de Risco : et Pégina 1 de 1
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Ud-h l;lP.AinRA&au».':.I.GARHS;S’U"‘"E'T"‘\,'"‘-‘}_ _éIMIP

FRERLS N PR
4NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO L
.
Atendimento: 1136632 $enha da Clagsificagio:
| Data ¢ Hora: 28/09/2019 1842 o |
. MASCULING
Paclente: 352044 1GOR JOSE FELIX DA SILVA . Sexo.
Nome Social : Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARAGAG
[rata de Nascimento: 07/12/1995  Idade. 23 anos Convenio: 2 SUS - PRONTD ,‘F\TENDIMENTO .
Mome da Mia:: MARIA JOSE DOS SANTOS Norne do Pal: SEVERIND FELIX DA SILVA :
Estado Civil: SOLTEIRO Mome do Médico. ORTOPEDISTA - PLANTONISTA . CRM: 1234567
Enderggo: RUA JOSE BONIFACIO - Bairre: TIMBD | -
Cidacde/UF: ABREU E LIMA PE  Cep: 53520395 Usuario Atendimento; CECILIAMRS, ';.w
RG {identidade). Data de Emiss&o: CNS \)‘
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): . . Fone:87955234 Q‘ ;&__
CRN(Gertiddo de Registro de Nasch. Data de Emiss.’m CRN: . %
Fp—r;sn: L ALTURA: . TENPERATURA: CRCI____ hpm FR - :
L DATA: ; ' . " HORA ‘

| QUEIXA PRINGIPAL f DURAGAD I-EIBTORIA DA DOENGA ATUAL

| Quude ol a3 e
| ExAuE Fisico: ' '

T i
1HIPOTE5E {3) DIAGNOSTYICA (S): ' : BT b :
i
Eaucumcﬁo DE EXAMES:
' — T
| ,mmwﬁﬁu : PRESCRIGAG MEDICA: VA gy e HORARID

ﬂx?;’ CoTypa  2& t P g EMFZL‘(H J - s
= - n’§*° B
s ofme

P
[ —

I
CMedic, ¢ 3 rameps;

i%NCAMlNHADO: { ) Ambulatéric { }Sak Verde }ﬂsa'a““‘a’e"’ () SalaVermelha
‘f Meadlco { Crameps:

|
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EVOLUGAQ CLINICA {paraceres. resultadc de:gxamas, etc.)

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM {ASSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGQ SOCIAL (ASSICRESS)

£ DESTING:
,ALm {  }Methorada { .}Com Atestado {  }Com Prescrigac R A
L: (FTRANSFERENCIA  LOGAL: Aian SENHA: S -‘)Q{ :}32
;r( OBITO  Data: / . As ( )ATESTADODEOGBITO ( |8VO ( jIML

Médieo f Cremepe;

i
|
i . TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANQ!

Responsabilizo-ma pela recusa do tratamento médmo preposte ¢ saida deslq servico de saade, assim como tanho
absoluta conhecimente sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

: DATA: / f HORA! ;
| NOME LEGIVEL:

’RG:

1 GRAU OE PARENTESCO:

] ASSINATURA.

| RECEPCAD | CARIMBOS:
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QEETAD -

DE PRON‘!‘GATENDIIENTO

P o | esepinees L IMIP

Protocolo de Encﬁrﬁihh‘amento'

‘ . o o TIPQ DE DCORRENCIA
Causa Elﬂema Aﬂdentﬂl‘.‘loléncia { )JCausa Glfnlca{ ) Obetétrico (..} Peiquidtrico { )
- Emcaso de vkolﬁncidfaddente Via Pablica ( ) Domicllio { ) Local de Trabalhn( )

IDENTIFICAGAO . -
Nomo do Pagiente: [ . . P, - ” R Se1 Idada s
Séi:o:M( }F{ } Profiasdo: ‘ o Y Foma-
Enda‘rea;o Residéncial: RO Bairrg:

Cldade: YR

| N R

CAUBA EXTERNA {ACIDENTENIDLEHCIA]
Aridente de Transito: Onlbus { ) Caminh&a{ ) Caro de Passeao{ )Moloclcfala( }
Atropelameanto: Pedestre { ) Ciclista { '

Autornével {Colisfc); Passagsire (- - Motorista ( }Banmd&"ﬁ'ﬁs[ ]Eanm da’ Frentg{ }Usgda antu 'S{ ]N( }
Moatocicleta: Motociclista ( ) Passagelro { ) Uso da Capacete: S{ J.N( ). .
Semi-Afogamenio/Subimersao ( } Soterramento [ )

Intaxlcagho Exdgena { ) Animals Pethemos( YAgente Causadur
Exposi¢io ac. Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:{®* Grau { ) 2° Grau{ } 3°Grau { } . : o T
Quada: { } Altura Aproximada . Metros { }Queda da Prbpna Altum
Agressbes: ( ) Por Arma de Fago/Tipo { ]Arma Brancampu o
Agress&o Sexual { ) Maus Tratos { ) Outros { } Citar: » R

Mecanismo do Trauma: { ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral { }lmpactu Traseiro_[r,]‘E]'eﬁb’(ﬁ“ j,ggﬁgt_amgqtg .

y -

L, CAUSAS CLiNlCAS _

Histérla Clinlca Atual: R S P LT 2 e g

' o A‘J-«. s i - . ‘d 3 1- 2 v 44"" - “;‘~ "-: A

. T L ] £ p—— ERRE M
Hipblese Diagnostica: I e , , _#;:-;4_ 2.
W - v N 1. -
AVALIAGAO CLINICA

Glicernia Capilar (HGT): Temperatura: FC. P A X
\ias Adreas: FR Digpréla S{ ) N( ) Tiragem intercgstais S( TN ) Obstrucio Vias Abreas: S{ ) N( }

Sibilus Expiralorios: 5( } N{ JBAN" S{ TN( ) Defalmldadedbmrax S( )N( ) Gemidof Esmdof' S{ }N( }
Cisturbio Fala/Choro: S( Y N( )

Agilagio Psicomotora: $( ) N{ } Lesbes de face: 5{ } N{ ) Refragfo Xildlde: S{ ) N() :
Perfusdc Periférica: Boa ( ) Lentificada( } Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( }Hlpofonéllcasi )

Pulso: Ritmico { ) Arritmico { ) Fiiforme { ) Fine { } .

Crioraggo da Pele: Normocorada { ) Palidez { ) Cianose { )~

Sudorese: S{ }N{ ) Desidratadn: S{ J N{ }ictéricoi S[ IN{ }

FR: RN 35-50 \ FORNI2080 | . . |
< 1 ano 30-50 < 1 ano 80-140 TN R
. Criangas 20-30 Crianga B0-110 " .
Aduita 12-30 Aduito 60-100
" v
EI r.:"
e T 1
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO GLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da sanha; 28/09/2019 22:58
Neme Pacienta: IGOR JOSE FELIX DA SiLvA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: (7/12/1955

Sexo: Masculino
Idade: 23 anos
Saenha: o045
Convénio: -
Atendimenta:

SAME:

Periodo: 28/09/2019 23:01 - 28/09/2019 23:06
CLEDILSON JOSE DA HORA COREH 37616? FLINQRD ENFERMEIRO(A] - CLASSI

Flca.cilo

Pricridade: G . o T R R R
oor I—IVER“EL”O
.- Queixa Principal: PAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE IGARASSL, COM SENHA: 5781733, CONSC,
ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, COLIDIU COM A MOTO NO POSTE, NO MOMENTO
_ SENTINDO FORTES DORES NG MIE SIC.
" Cbservagdo: NEGA ALERGIA, DM, HAS.
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminadortes): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8
- - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 EPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM
- GLICOSE: 88.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P& DISTOLICA: 80.00 MMHG “\_P'
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % .-" ¢ \)\
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C e‘?\'

Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNGAQ; ENFERMEIRO(A)

Data Imprasséo: 28/09/2019 23:06
Sistema de Acolhiments com Classificagds de Riscao

Pagina 1de t
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crsieo )

[_i' , s ABRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP |

: 1\ il HOWIEALAR )
Atendimento: 497226 Senha da Classificagao: § ;

{Data e Hora: 28/09/2019 23:10 S

Caciente: 129873  IGOR JOSE FELIX Sexo: MASCULING \

Nome Social:
Data do Nascimento; 07/12/1995 Idade: 23 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNGQ { URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA JOSE DOS SANTOS Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: ALTO JOSE BONIFACIOD - 218 Bairro: TIMBC

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE

Usudario Atendimento: PAULAFSC

Informagées Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes ____

[ S L2+ - et e e e

{ ) Encaminhado ac setor de internagao

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
' --\Q_bservai;ao:
‘ )
. RESUMO DE TRATAMENTC
L Peso: Altura Temperatura; Hora:
Queixa Principa! )
' fﬂ:’“ A P o WA W g Dl ta T77 |
AR O T € Ao O Sl
L Flv/'l e o~ A - i Pror ] ' -
¥ L L i Il O I e, T Cu-% Fl—"% ﬂ—‘."”H/
Exame Fisico NG e 1D ~ . ‘ ] ﬁ
(O et SN T 20 e s Pp© |
s = e DSy = LYY 1
T i g 48
1 J
g -
Hipotesa Diagnostico KU C ~
_ T-:—' /Xcrf Nl 2o 0 i B BF (57#
l\ T v e T -y s 3 — - J
-~
-+ Prescrigdo Médica _ \'
) 2 Lo (O
v -
/! -
AL '
Sl
Km- tura e Carimbo/Méd d;/
inatura e Carim ica . /
Destino: ( ) Encaminhado ac Ambulatorio ( ) Residéncia A
{ ) Transferido: Para Senha:

Num. 74978355 - Pag. 20



SUS Laudo para solicitagao de autorizacao de internagao
IDENTHFICAGEO DO ESTABELECIMENTC

1- STABELECIMENTO SOLKC [TANTE 2 - CNES
: L HOSPITAL MIGUELARR.AES K ~ gaai69
% - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE T - - — g@s T T T T
L _ - HOE!IAL MIGUEL ARRAES ' T — T eastsey
DENTIFTCAGAD DO PAGIERTE —
2 -+ Nome go Paciente , . . . & - M7 Prentaana
IGOR JOSE FELIX ' _r_ T yaeers
¥ Cartac Navional o SUS S8 . &.Dimde oe Nasomenio 8- Sex0 - T TRasta . T TEmE L B
o:mznsss 03 - Parda 0000 - Nao Se Aplica
uLQMJﬂg;J @:_ﬂq_ LA L _ 03-Pada plica
1 NomecaMse T e — e . 12 Tebefunedecon'ato I
MARIA JOSE DOS smn‘os £198795533
|3-Mome Responsduel — T T T T - — e TedmmedeborEe P
'EMANLELE i :
18 " Enderego {Rua, N Baimal_ . S — - S T L =T
ALTO JOSE chm:uo, 248 - Tlueo o
C Ceme AR — T Tw.meE T T T ieF BiCER o oo
s.,.eeueum ' 260005 't PE P 53520090

& z rafE LAUDO TI'ECNICO E JUSTIFICATWA DA INTERNA‘;AO
1 - = -
%ﬂlsrrmqoeis éﬁ“%‘ﬁfoe'bmm + 2 HORAS COM TRALMEA EM FE| E50UcRED COM TACERAGAGE EFFOSEAS LEEEE TM pOF. :
CONSCIENTE DRIENTADQ EURNEICO AFEBAIL

NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES -

- FRATLIRA EXPOSTA DE 5° PDE

oo lNTERNAMEHTO '+ BLOGO CIRURGICO

)l‘_.' i o -;
'21 Cund’n_ sijJ_snﬁcarraimerna&go_ e e —— =
CITADAS IMA ] - E :

» .

Ty
: * [ I _»_______________________
- 5 ——— T e T T
22 - Prnoipais _?WGDS_L_SDI néskicas T — — __________;_________;_____
ANAMMNESE + £ FISICO 3

——— — T T &.TD¥W 5 Gecunddra E_--Cﬁ T Causas Assooiadss
2‘3 uagnéshmmua!mémga 24 - £ID 10 Prir '“W3| 25 WD 19 8¢ Se{':.,ndara B D +0 Causas ASSUEIESE

P-ﬂATURA oE 05505 DO METATARSO E

| !_—-’-— — ——— _'.:_. — ENTCIJ sc:ucfigéA ﬁﬁ% _Q&;\&QSOLL

= Seschga an Procsdimants X Sohctats PROCEDM T 28.Codgoda Progiimento
b ROCEDMEMDB SEQUENCiA!S IS EM DRTDPEDLA e 0415020069
29 - Espewallda.; T T T wm Caraterde Mg-.mmerm - Eocumerlo ‘_ 32 N' du Dccumem-o ‘CNS CF‘F} :Io PI"D-"ISSIC" 'Sot.c.uta.rrth..ﬁss s.ertc
- CIRUF:—GM - :;‘ u- 2. i H(' CcNE [ JCPF :| 930“15273‘37533 . I
.s.-. oz o Profissional smcnanterAs.s‘smﬁe_ _ ﬁ— _: __ T3 Damda e S Soucilagas _ 35 ~ fssinaturs e Ganine N de Regisi N Conselho;
) . T " /
: © SORMANE DE cnnvm.nobé’rp‘o S amewats 16339
! 1 J .
- PREENCHER_!E.M CASO DE CAUSAS EXTERNAS {AGIDENTES ou VIOLENCIAS), ——
SR S ——— — ——— @ e e A = = -
An- W Bilkete 47 - GeTe
|36 1 Acigerte de Transito |:19 c_‘fm ﬁiﬁ—ﬂum ! ! p ||
A3‘(".‘t ) Acid. Tmﬁamaﬂ‘ﬁplm I?TNP]T‘Empresa —_— e —— = =T T ::;}:jsf_NﬁlE—'ﬁprE;a —_ == == |.1d. CBGR ==
35 i :u!\l:id TmbﬂhTrﬂ;amw . L o _7!._‘ L
45 Ulncu.occ-maPremcenua [ S e — — [ —
b )Emp«egsda ,.., q{ } Enfipregador ¢ ) Authnome {1 Deserfregado 'y Aposentade { 1 N2o Segurada
— Aummuci\o ——
:.Fh-u?e do PmﬁEcnal Aulcriza:::u: ) [ 47 - Chd. brgao Emlssur glsz _N° da Autarizasdo da \ntemagan Hospitalar |
L E260000001 i

e ——e ee— ——

48 - Docymenta 49 N‘anocumenMQNSchF dq Prl:ﬁssona. Autanzsdor
[ CNS [ 1CPF -

e e ———— —

[59.Damda e L ~Rssindla e Carmbo b (N !

Cadige do Laudo: 497226
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sisterna de Centro Cirlirgico e Obstétrico Data...... 29/08/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora

Aviso de Cirurgia | 59834 Sala : 0001 SALA O
Paciente : 129873 IGOR JOSE FELIX Atendimento 437228
Canyénio Atend. . 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 229 YERMELHO - LEITO 002 Idade 23 Anos
Dt. Inicio - 29/08/2018 03,55 DL Fim L2G/082019 04:25
Cig Pre-Operatario : 5823 FRATURA DE Q8808 DO METATARSO

Cid Pas-Operatono

*.agE

TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD ! FRATURA-LUXAGAO METATARSO-FALANGIANA
INTER-FALANGIANA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Aneslesia;

Procediments: 0408050691

“ CIRRGIAO 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIRDZ

Dascrigao Cirdrgica :
DIAGNASTICO: FRATURA LUXAGAOQ EXPOSTA DE
CIRURGIA: LC + DC + RAFI COM FIO K
SIRURGIAD: DR. ANTONIQ QUEIROZ

1° AUXILIO: DR. JOAQ BOSCO

ANESTESISTA: O CIRURGIAO

ANESTESIA: LOCAL

5 PDE

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL 3QB ANESTESIA,
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIET
3. APOSIGAO CAMPOS ESTEREIS
4 OBSERVADO FERIMENTO GRAVE, COM PERDAE EXPOSICAD OSSEA + LESAD TENDINEA £M5° PDE
- DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
LLIMPEZA EXAUSTIVA GOM SF 0,9% -

o EIXADO FRATURA COMO1FIOK 1.0
£, SUTURA DE PELE COM NYLON 3-0
9. CURATIVO ESTERIL
10, RX DE CONTROLE
11. TALA BOTA

Athados Cirurgicos:

Descrigio Complementar Ort

Such
DR(A) ANTONIC-GSE OLIVEIRA DE A. QUERDZ
CRM : 19797

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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, ' AT AL IMIP ' \ |
PERNAMBUCDRaN® MIGUEL ARRAES e gy I

BOYENMG Ob ESTADD H

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO H

NOME:IGOR JOSE FELIX REG:129873 i ’ ‘
IDADE: 23 SEXO: M DATA DA ALTA 29/09/2019 DATA DA ADMISSAO 28/09/2019 ,. ‘
DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO EXPOSTA DE 5° PDE ‘

TRATAMENTO REALIZADO:

CIRURGIAS: 29/09/2019: LC + DC + RAFL COMFIOK l

ORIENTAGAD: . ‘o |
< MANTER TALA ATE RETOR!

% USAR MEDICACAO PRESCRITA (ANALGESICOS E CEFALEXINA) o, Aol € 4% _

2 AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS ; iV, st

OMensD PEE_pe o AR & 57 P g pETINaAN AU Aoy Pt K ‘

Al PR Rnflisy GriMWA . o O pfE Gger® _ ongrt Ry ‘
PROGRAMA APOS ALTA: _ |
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM{ X} NAD( } | I
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/ ‘
i
\ﬂ*‘.‘f‘k o ‘ ’
E@_{-ﬁa‘ 'fé‘i] ak

¢ | ‘
ASSINATURA DO MEDICY, CARIMBO E CRM l ‘

\
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an Ew FICHA DE INTERNACAO
i mE Cod. Atendimento: 407228

-=.=- Rua Estrada da Fazendinha, 5/M

HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE tsufirio: MAYARAAM
MIGUEL CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE
Paciente: IGOR JOSE FELIX Prontuario; 129873
Idade: 23a 9m 22d Sexa: M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimenta: (771271995
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53520090
Enderaco: ALTO JOSE BONIFACIO , 218 - TIMBO - ABREL E LIMA - PE
nternacy

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internag3o: 284082019 23:22

Convénjo: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL i
Unidade Internac®o: VYERMELHA - EMERGE! Acomodacdo: ENFERMARIA DE ORSERVACA Leito: VERMELHO - LEITO Q02

Médico Internagio: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

i ]
o \O \

£ ‘prago: - Numera:
Tewifona: Cldade: Estado civit :

DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE

DatadaAlta; 1% /09 /_ A3 Hora da Alta:

Motiva: E:]Melhorado Dpedido [:ITransferéncia [:flbito [:[Evaggo

b

Condicdes de Alta: [ (il prE e ifud -

T r
L
. : oG LT
Diagnéstico Principal.....: __ faniwk  WikWho  eZdph | S< LA
T T w, ey
AN et “'ll‘
Diagnéstico Secundério01.: o e
't e
S

Disgnéstico Secundario2.: )

Procedimento.....: _ [+ Je & b £D & '

i
r ,a‘lw_ o
i m%?fi’l i

- -:_!‘!"

Médifo E CRM:

L/

"‘v"{_i%’*‘r‘._:'i’.".w?' bl i RO
Ré;phnsével pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a 1ntem'ai;50 do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bermn coma os tratamentos clinicos e cirlirgicos
(Intervengda cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou quaiquer outra tipe de exame médica e labaratorial) que se
fizeram necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do pacgiente.

Em de de

Assinatura e RG do paciente ou pessca responsavel
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25 3 MGkt An LAMIE
PERNAMBUCD % MIGUELARRAES  iooiitiil

Peud. Feestando Figuom
BUYERNG DO FETHZE

EVOLUGAO CLINICA

ME:IGOR JOSE FELIX DA SILVA REG:129873
:ZISNICA' ENFERMAGEM:

‘ C DATAFHORA |

| t SERV \TOLOGIA | |
’ 28/9/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E ﬂng‘ro GIA | |
T % ADMISSAO |
T | ~E OUEDA DE MOTO HA +_ 2 HORAS coﬁ
= | PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO H 2
| | TRAUMA EM PE ESQUERDO COM LACERAG .
| ' OSSEA EM 5° PDE .
|i  CONSCIENTE ORIENTADCO EUPNEICO AFEBRIL |
I | NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES
1

|
HD: FRATURA EXPOSTA DE 5° POE

|

L | cD: INTERNAMENTO + BLOCO CIRURGICO. ____— ——

- R

T

%‘ T 7 B —

R Pty

¢ -

“ﬁﬁf¢_—_£fﬂ_— - B

2 : - A S, . [ " Z’ jgﬁ( X E;-—

| ke o Tar s e fon 5 AL 2 BIEEE

2 - — B

T o o g ———

T 1 awor ot AP ——
- Y A A Aa—

[ — ——
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: Bz L oEHITAL oy
PERNAMENCY =g =% MIGHEL ARFAES -

I™NTIF
EVOLLTAD CUINICA
e
- b
Nome: 7;:,7:,(? LI / _ Regisire:;
Cinica: //f / Erfermaria: O 1 ot S
| e !/ fﬂ /r' A

il .
Data/Hare #/)ﬂ?’f

' L }5}.:; L Epcreme, L’.ﬁf-a- . g.}"_f-fiﬁ et " . i
' { W =T ﬁ ? - / y I - 3 . - - .
| L) JI Ao [l & Xz
e: ] [ LS /L—r }1:./‘& ._/./ . )

I ' 2
1 5% .
[ / )
- . - Lx
; — 7
! .. l ————— f =
= i ]
} .
i —
!
! - ———— —_
f 3 -
L
i
i
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

ResLF):l_? d’_""_ assificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e fdra retirada da senha; 04/10/2019 15:37

MNomes Pacionta: IGOR JOSE FELIX DA SILVA

GHd. Paclente:

Data de Nascimento: 07/12/1995

Sexo: Masculing

ldade: 23 anos

Senha: an20

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/10/2019 15:56 - 04/10/2019 16:11
GLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE COREN 360963 - FUNGﬁO EHFERMEIRO[A] CLASSIFICAGEG

Prioridade: _

Cor. — "

Queixa Principal: PACIENTE PROCEDENTE DG AMBULATORIC COM HISTORIA DE NECROSE DO 5° FDE.
Ohservagdo: NEGA HAS E DM

- NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma: TRALUMA
Discriminadaor{es): - DOR LEVE {1-3/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: -SACR - REGUADEDOR. O
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM
- GLICOSE: 50.00 MG/DL
~ P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG e '“
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %N v
- TEMPERATURA(C): 37.00 °C o ‘L.J‘a

AMA - Hospital Miguel Arraes
Lesho de Pele
gim{ Nao{

; w-ne pafsMEST
I!I:Iluin*!iﬁ‘:".:':cé‘:

 0eal sersnnnianas
v )

”“‘.t-a_-!ill'

Acolhido{a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAQ: ENFERMEIRQ{A)

Data bmpressioc: 04/10/2019 16:11
ma de Acolhimento com Classificagdio de Risco Pagina 1de *

oY
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GEST :?, u
g ~ HOZ Fa*-l AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES ‘

(Atendimento: 488073
Data ¢ Hora: 041042019  16:21

M ——— T e

P L R T ' . INC \
Paciente: R AR Sexo: FEMIN

Nome Soc- Paciente .............: IGOR JOSE FELIX
Data do N MomeSociw... ..

Senha da Classificacao: EEEREEEEN

N 2 SUS - EXTERNG f URGENCIA
Nome da ot Nesciner .- 072400 Rogisiro : 12473 SEVERIO FELIX DA SILVA
omeda " - .. MARLA JD3E 0OS SANTOS .
Estado Ci - ..t SEVERING FELIX DA SILVA IRTOPEDIA CRM: 12346
. - RUA PERORA N* 218 Bairro: MATINHA
Endereco. - . MATINHA

Cidadef/Ut. m,._uh - ABREU ELIMA endimentcu' SILVIASS

.___4..___ pta e PE e e g

Data Entrada Brasil:

Nacicnalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: ,J
Ohservagao:

— RESUMO DE TRATAMENTC
Pesn Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Principal

_/
1
J
TRaY At Y Spae Jb D dNoueirs m"i‘ﬂﬁmﬂ
Sf T IE D A hara BOva =% o ko aeds

{
( Exame Fisico MO-DSS a, oF o PD =
[ pACADSS oo DY PNE

/

|

»

Hipotese Diagnostico 1
J

N\

|

/ hr'.!ln Mé\'c‘{} e ‘
\ T raﬂ% .
WL

\\L:—iuna ‘
e e " .

\Assinatum a Carimbo/Médico /
=

Destino: { } Encaminhade ao Ambulatorio ( ) Residéncia ‘
' Senha:

{ } Transferido: Para enha

{ ) Encaminhado ao setor de internagio

i
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: US ~ Laudo para solicitagdo de autorizacao de mterna(;ﬁo

RTRT IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO -~
1 - ESTABELECRAENTO SOLICITANTE Z-CNES
. HOSPITAL MIGUEL ARRAES v 5431569
- ESTABELECIENTO EXECUTANTE ; ; 4-CNE§ T
HosPiTAL MIGUEL ARRAES S ‘ 1 8431568
DENTFICAC . - T
5- Rome dg Pageme - o ] L SAM_E-_1 16522 n
||Gon JOSE FELIX DA SILVA Paciealt .............. IGOR JOSE FELIX
Nome $ecial ...,.....;
7 . Cortho Narional da S8 8 - Data de Nascimenty B Sexc zla:isclmmto et OFHM 211885 Registro ; 120873
. 0711211995 | ey Mae.. MARIA |GSE DOS SANTOS

I Pai ..... - SEVERING FELIX DA SILVA
11 - Nome ga Mie e _ Enderego .. : RUAPERORA e
| MARA JOSE DOS SANTOS Bairr ... MATINHA 218

1GR0E ..
T3 e Respandvel . — . ABREVE Liba :
| EMANUELE SILVA DE QLIVERA §! 87955334 |
15 - Endereco (Rua, NF. Bairo) . T T R o -
' RUA PERDBA, 218 - MATINHA

15 - Murwcipio i , TTTOBGE _18-UF 1e-CEP L
'ABREU E LIMA 260005 " pE £3585100

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
'negipals Singis g Sintomas Clinicca

. __ENTE VITIMA DE TRAUMa D0 05° POE HA | SEMANA  COM FRATURA EXFOSTA DD 05 PDE SUBMETIOA A LIMPEZA E FIAGAD . evoLUi COMNECROSEGD
n=ENE

21%5 -3 ushﬂcamainterr-a e I . e
‘NECRBSE DE DEDO :

22 - Prinipait Resultados do Provas Dagnosticas T 7 - e
RADI)GRFlA- FRATURA DO 05 FDE

1 _— N
23 - Diagndstioo Iniciak { Cédigo o 24 CID 10 F'nnmpal 25 cin o Secundarnic  26- CI[:- 1Q Causas Associadas
'LESAD POR ESMAGAMENTC DO(S) ARTELHO(S)

| ! )

— — PROCEDIMENTO SOumm:o
27 - Dastricho do Progedimentn Solicitadn

5974 | ! V299 ' ‘
A i

28 - Cocige do Procedimento

AMPUTA;AO / DESARTICULAGAQ DE DEDO T ’ , 0408060042 |
20 - Espocialidade ) it - Carates. de Aengimento 31 Dowmen L 32 N°do Do-cumenlo ‘CNS.CPF) do mewonm Salicianteifss s: enle
0 CIRURGICA | 2 I"DOCNS ¢ JCPF |, 73450007 '
33 “ome dp Profissicnal Solicitante/Assistente T R Daia da Botoilogdn 35 « A5SIT N ds Feesisiro o Consalhal
5 i ' % 148504
IR IVAN MARCIO'GUEDES FERREIRA DE LIMA i 0411042015 _ 2 . O U@d@ o 450
"PREENCHER EM CASC DE GAUSAS EXTERNAS [ACIDENTES ou ~Hags "I
- g —_— . |_0 N7 BiiFate o &1 - Séro T
C36-( ) Aciderte de Trénsito |3g CHPT Sequradora i ].
PaT-( ) Ada Trabaho Tiped | EorTonprTEmpres = T 43 CHAE ! Erﬁpr;s_ai‘- =T T a.cEocR -
30 -{ 3 Ac, Trabalno Trajeta | . . . :L i L
45 - Vingulo com a Prevdéneia - ~ . ) I
E ! ) Empregada [y Empregador [ yAutnomo [y Desempregado {1 Aoosenade 1 i Nép Begurado
' ' - — AUTORIZAGAO — - — - :
46 _Mome do Profissional Autorizacar ' ||4? - Cad. Orgdo Emissar | 62 - N° 48 Autorizagio da inksnacin Hospitaar (AH;
' E260000001 L

o - i _
a8 - Dm:umam.c - 49 - N do Decumenta (CNSACPF) do Profisganal Autorizader

i) { '.ch [ YCPF

I'so- fiata da Autorragdo

AlH
) 261910222162-6

Codigo do Laudo: 498073

Num. 74978355 - Pag. 29
https://pje.tjpe.jus.br: 443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IlstVlew seam?x= 21021014273601400000073483597

Numero do documento: 21021014273601400000073483597




Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 10/02/2021 14:27:36 Num. 74978355 - Pég. 30
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21021014273601400000073483597
Numero do documento: 21021014273601400000073483597




an FICHA DE INTERNACAO

e

Rua Estrada da Fazendinha, 5/N Ccéd. Atendimento: 498123
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuirio: JOSAFAXA
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DA DBACTEMTE ... ~ )

[ . -1

Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA SAME: 116522
Idade: 233 9m 294 Sexo: F Estado Civil: :ar.len;e a‘ IGOR JOSE FELIX

' olie 30CIa . H
Proflssdo : Escolaridade : ;. cimenta -...c Registro : 120873
R.G.: C.P.F. - MAEai....! MIARIA JOSE DOS SANTOS
Endereco: RUA PEROBA . 218 - | LTI .t SEVERIND FELIX DA S1LVA |

. Enderego .. 1 RUA PEROBA st

Padosda ' gy ... . MATINHA

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Dat Cidade ... .: ABREU E LIMA
Conveénio: SUS - INTERNACAO Plana: GERAL

Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: EMFERMARIA DE DBSERVACA Leito: VERD2-19
! Médico Internacio; VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

DADOS DO RESPONSAVEL

‘ Mame; R.G.: C.P.F.:

! w._<derego: - Numera:
| ‘efone: Cidada: Estado civil ¢
[

, , PADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE .
- >
Data da Alta: 0!7 ¥ f\./ / ,f -~ Hora da Alta: / lr/ : )

| Motivo: Melhorado |:}A Pedido |__[Transferéncia ]j’)bito [:lEvaséo .
A CCe 7 G e ’&,C.‘J:JQ_
' Condigdes de Alta: &\/z‘-p ¢ l? N ; C/G‘

Diagndstico Principal.....; M Q/&(“ | Sd VYO_E‘/ + W-

Diagnostico Secundario01.: e

[ ‘gnéstico Secundario02.: _/

i g/ -
. _zedimento.....: '

7 mdaqto

Médir.o

1k Jﬁﬁ.}f ;Z/é"/—".-r-i"' dﬁ S!_GM
ponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

i i i i tamentos clinices e cirdrgicos
[ Autprizo a ntermagdo do paciente acima mencionado na HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tra : )
{Irtervengdo cirdrgica, anestesias, transfusbes, exames de sangueg, ou qualqugr autro tipa de exame médico & |laboratorial} que se
fizerem necessanos para ¢ diggnostico, tratamento, Cura e o bem estar do paciente.

Emgide_tﬁo de rQQnG] ;

gt Saps Kol Ba Sidain

Assinatyra e RG do paciente Qu pessoa responsavel
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‘ !

{
SAME: 116522 Institurs de Aledicina Tngsgrad ‘ \
2 '

Paof, Femado Fipuers

v Pagiecte o..: GOT JOSE FELIX
Heme 3ocial ...
Dt Nascimento ... 07791835 Registro : 120873
MAE ... : MBA JOSE DOS SANTOS CA
P v :SWERING FELIX DA SILVA
Enderego FUA FEROBA N® z2i8
BAIMTG .. e WATINHA
NOME . Cidade .00 ABREU.ELIMA ™
CLINICA: ORTOPEDIA______ ENFERMAGEM: LEITO:
I | | | | | |
‘ 'TIJ1 0/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |
‘ | # ADMISSAO | ‘
™ [17:40 | PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DO PE HA 1 SEMANA -

1
|
|
|
— | ‘
“COM EVOLUGAO PARA NECROSE DO 05° PDE i |
|
|
""\,

CD- INDICO AMPUTAGAO

0S)iof19 | £S5 ﬂ# | Traun:t 3 ﬁdes l
072§ b1 Vpcrese s S48 M Tas50) ‘
| é""‘ %:&Lm.raﬂ !}.A [ valtc?. & ped. :,"_a-éﬁfa.‘-‘ pe D‘l }‘V‘Wf‘

i . _ W'ﬁwﬁﬁw g %M_ Q. &f‘acm pin s, 8- cg@ ‘
‘| rféowr MM_&&HD& z}(’z “PDE b a ﬂiv-’tiﬂr ’
| foce):

e 2, &fmwcuc ; | ‘

meﬂ ,F’}L,M'U [it MVL;Q‘AJPA—”\-C,’:MD

 Dérofry #Lor#
12: 23 Up: A msra_ ] l
PO (0510): Fonputagio di S* POE com susmatiasss |
e nfedbd néo mivmes ipgice ‘
W%WAM% }J’I‘c"ﬂd i xad. F;Lump_L_M{‘ﬂ |
weqo. AN o MO di Ww ‘
| €68, MT@? Lupuete_t afeil.
(‘,b Afﬂ-i( IWJVWA 24 M%«WJ’O Mbu&afmoa{ 7 -
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-

; - UMHDADE DE PRONTO AT"NUW'—'NTO

i anasoy IMIP

TLETAQ

e Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA

Gausa Extema Acidénl’eN CIéni::da( ) Causa Clirtica { ) Obstétrico( ) PSJqulatnco( }  SENHA S +i%)j 9‘33 \
[ Em caso de wolénc:afa‘cldentef Via Piblica () Domiclfia {- Y Local de Trabalho (1 I

- . _ _IDENTIFICACAG " ‘
Momé do Paciente; - \,JLC:?_,D’L DOy L e ﬁ7 —rf i idade: 23 ,

Sexo: M (YF( ) Profissdo: | Fone:

Endereco Residéncial:-

Cidade: s &t

- CAUSA EXTERNA {ACIDENTE/NVIOLENCIA}

Acidente de Transito: Onibus (- y Caminhdo ( } Carro de Passsio { ) Motocicleta { )
Atrapelamento: Pedestre ( )} Ciclista { } C

Automével (Colisdo); Passageiro (. ) Motorista { ).Banco de Tras ( ) Banco da Frente (. }Usodecinto: S[ YN{ ) |
Moteciclata: Motociclista ( )Passagem( ) Uso de Capacete: S(- IN( ) : '
Semi-Afogamento/Submers3o { ) Sotemamento {

Intoxicagao Exbgena {-YAnimais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Expesigéo ao; Fogo.fFumat;afChaque Elétrico{ )

Queimaduras 1°Grau( ) ‘20 Grau{ ) 3? Grau { . !
Quada: ( )Ahura Aptoximada "~ Metros ( ) Queda da Propria Altura i
Agressdes: { }PorAfma de- Fogo/Tipo __ { JArma BrancalTipo:
Agressie-Sexual { )Maus Tratns[ v Outms{ } Citar:
Mecanisma do Trauma: ) Impacto Frontal | } Impacto Laterat { ) Impacto Traseire { } Eje¢éo ( ) Capotamento

Bairro:

/ CA SAS CLINICAS ) :
Histéria Clinica Atual Dt i\ y Y IO A & IO rve P N
_,;2;"5_ < Tl s { 2 M-ij a Py, o
Hipétese Diagnasiica: ((M?T e e 0NV e, § L A
AVALIACAO CLINICA ’
Glicemia Capilar (HGTY: Temperatura F.C. P AL ¥ :
© Vias Aéreas: FR Dispnéia S{ ) N{ ) Tiragem Intercasta“tss { }N{ } Obstrucac Vias Aéreas: §( )Nk
: Sibilos Expiratorios: S{ I N( ) BAN": S{- N[ ). Deformidadé do Torax: 8( ) N{ } Gemido/ Estridor: S{ }N( )
¢ Disturbio Fala/Chara: S( ) N{ }

Agitagao Psicomotora: S{ -} N{ ) Lesdes de face: ${ ) N{ ) Retracao Xifoide: { )Nk }

Perfusda Periférica: Boa ( ) Lentificadal ) Bulhas Cardmcas ‘Normofonéticas { ) Hipofonéticas { }

Pulso: Ritmice { } Arritmico { } Filiforme | yFino { ) |

Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( } Cianose | ) : :
Sudorese: $( ) N{ ) Desidratada: S{ } N( ) Ictérico: S{ JN{ ) |

; |
| FR: RN 35-50 —" FC: RN 120-160 : 2y
| ane 3050 ‘ <1 anp 90-140 J[ﬁ T Lo fio i
! Criangas 20-30 Crianca 80-110

Adulto 12-30 Adulto 60-100 '
|

g )
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T EXAME NEUROLOGICO -

|| Avaliacag Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbaj ( ) Respasta ag Estimule Dolorgsg { ) tresponsiva (3} )

' Escala de Coma de Glasgow (ECG) f
| ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL - RESPOSTA MOTCRA X
! Abertura Ocular Espontanea 4 Crientado 5 edece 20 comandp € !
| Abertura Ocujar a Voz 3 Confusa 4 Localiza Estimulo Doleroso 5 !
| Abertura Ocular & dor 2 Resposta Inaproptiada 3 Retirada ap Estimylo Doforogo 4
| Semn abertura Ocuiar 1 Sons Incompreensiveis 2 _ De. i 3 !
; ' Sem resposta Verba, 1 Desc:erebragéo 2 |
| ror Sem resposta motorg 1|
; AL DE PONTOS ECg: [ —

! CG TTTT————— Classificacio TCE PelaECG 1 .
Vo . _ Cven . . ) I BCG 3-8 Teg Girave i
. Sinais de gisfuncsg cerebral: Défigit Motar ¢ } Desvig Comtssura labial ( . . . Co
| Difictidade na fajg ¢ ) J | ECCS-13: TCE Moderado | !

. Avaliacao Pupitar: isoconcas{ )Anisoccricas{ ) Midriase ( :J Mioge ( } I_E_CE.M_'I_S:_TCE Leve _l i

h—_—"_h_‘—‘___'_'_.__—ﬁ' — — - - - - - i

I NATUREZA DA LESAD . .

| Presenca de Sangtamento externg: § CINY : _

i Lesdes Intra-Toracicg - 3( }N{ }Fratum Pelvis: §( ING ) - e

, Lesbes infra-abdominais: SCIN{ ) Fraturg em Qsso Longe: Fechada( ) Aberta 3 : ' [
SR

USO BE ALCOOL £ DUTRAS DROGAS

| Usou éleog): 3¢ 1N ) Informante: Vitima ¢ 1 Outros{ ) . i‘
| Halito Aleodlico { ) Alteragao ng Msrcha ¢ }Sonﬂléncfa’Agiragéo( YAleracso ng Humor( ) - )
| Msou outras drogas: SN 3 Informante: Vitimaf ) Outras( ) R . _ |
1 Lolag jMaconha{ J Cola( JCc:cal‘na{ ) Crack( }Lan;:a—perfume( ]Anfetaminas(- } Extase( }

—_— MY

-

! ' . CONDUTA CLINICA/EVOLUGAG L i'
; Imobilizacac da Coluna Cervical: S{ 1N Reanimagéo Ca_rdiqpulm?qa{:__.sg__ INCY !-
! Imobilizacso Tat Gessada: $( ) N( RX: S( ) N¢ ) nalgesia; S, ) N( ). .
i Anribiotfcoterapia: S( yN{ ) Especificar: Infusas de ‘Flupdo's;;‘s_[_g.)ff__sg{_)..‘Especrﬁcar:_. . !
i . %-_%'—— . _ . R o i |
! Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ¢ YCPAP (3 Votumg de Fluidos iy ndida: _ |
! Aspiragan de Sangue e/py Secregbes: S [ )N () Outrag Condutas: . I _ ‘
i Emubacan Ototragueal: S{IN( . — . -

: Ventilagdio Mecanica: ModaJidade_____ rntermnénC|as:#_ﬁ —
' Fi02; . _ —_— ——

i MOTIVO Da TRANSFERENCIA . . - : e L

| -

i ?,—-"‘ﬁ_._} { St il

! 1
! o . -
— CONCLUSAO DO ATENDIMENTO ' o i‘
I Hospital para onde foi encaminhadn:__u Te—

Medica Reguiador: i _
Transferéncia com acompanhamento Médica: S N

k} 51_:/’5;;:_;" Y /.j/

! -Local & data
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RECIBO DE APRESENTAGAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO SINISTRO

ASL-0009461/20

Vitima: IGOR JOSE FELIX DA SILVA Data do acidente: 28/09/2019
CPF: 122.846.584-31 CPF de: Proprio Titular do CPF: 1o 0> oo DA

Seguradora: ARUANA SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia

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

Documentos de identificacao

DUT

Outros

ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS : 884.647.684-00

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

IGOR JOSE FELIX DA SILVA : 122.846.584-31

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGCAO

O prazo para o pagamento da indenizacao é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentacdo completa.
Para informacgdes 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
(Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regioes). Para reclamagoes e sugestoes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

A indenizacdo 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 documentagao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentacdo: 08/01/2020 Data do cadastramento: 08/01/2020
Nome: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS Nome: JULIANA BEZERRA DE LUNA
CPF: 884.647.684-00 CPF: 114.202.964-69
ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS JULIANA BEZERRA DE LUNA
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

¢ . Resumo da ClassHicagio do Risco - Protscolo F'RDTCICGLO CLASSIF!CA;AO REDE IMIFI
Daia e hora retirada da genha: 28/06/2010 18:16
Noma Paciante: " IGOR JOSE FELIX DA SILVA

Cod, Paclenta:
Data de Nascimento: (7/12/14955

Sexo: Masculino
ldada: 23 mnos _
Senha: 0150 ;
Convénjo: -
I Atendimento:
SAME. o eelw DA T T
Pariodo: 28/00/209 18:39 - 28/09/2019 18:30 SR T PRI .
MARIA EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL COREN 417315 FUNCA,O_:‘ENFER'MEIRCIA}:-.. oo '.'_
Filondade: URGENCIAS AMARELO - R e T T
Cor: | ) _]AMARELO
Civelca Principal; RELATO DE TRAUMA EM PE E
Observacao. ALERGIA MEDICAMENTOS A NEGA,
HAS. &
DM o . .
Fluxugrama sintoma;  TRALIMA o oo iy
Discriminador(es): - DOR MODERADA {4 - 7/10) ' ’
Especialidade: CRTOPEDIAITRALIMATOLOGHA

Acolhido{a} por: MARIA EDUARDA GONGALVES MACIEL BERINGUEL - COREN. 417815 - FUNCAO:

ENFERMEIRO(A) - o
Data Impressic: 28!09!2019 13 39 .
Sistema de Acolhimente com Classificaao de Risco : et Pégina 1 de 1
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Ud-h l;lP.AinRA&au».':.I.GARHS;S’U"‘"E'T"‘\,'"‘-‘}_ _éIMIP

FRERLS N PR
4NIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO L
.
Atendimento: 1136632 $enha da Clagsificagio:
| Data ¢ Hora: 28/09/2019 1842 o |
. MASCULING
Paclente: 352044 1GOR JOSE FELIX DA SILVA . Sexo.
Nome Social : Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARAGAG
[rata de Nascimento: 07/12/1995  Idade. 23 anos Convenio: 2 SUS - PRONTD ,‘F\TENDIMENTO .
Mome da Mia:: MARIA JOSE DOS SANTOS Norne do Pal: SEVERIND FELIX DA SILVA :
Estado Civil: SOLTEIRO Mome do Médico. ORTOPEDISTA - PLANTONISTA . CRM: 1234567
Enderggo: RUA JOSE BONIFACIO - Bairre: TIMBD | -
Cidacde/UF: ABREU E LIMA PE  Cep: 53520395 Usuario Atendimento; CECILIAMRS, ';.w
RG {identidade). Data de Emiss&o: CNS \)‘
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): . . Fone:87955234 Q‘ ;&__
CRN(Gertiddo de Registro de Nasch. Data de Emiss.’m CRN: . %
Fp—r;sn: L ALTURA: . TENPERATURA: CRCI____ hpm FR - :
L DATA: ; ' . " HORA ‘

| QUEIXA PRINGIPAL f DURAGAD I-EIBTORIA DA DOENGA ATUAL

| Quude ol a3 e
| ExAuE Fisico: ' '

T i
1HIPOTE5E {3) DIAGNOSTYICA (S): ' : BT b :
i
Eaucumcﬁo DE EXAMES:
' — T
| ,mmwﬁﬁu : PRESCRIGAG MEDICA: VA gy e HORARID

ﬂx?;’ CoTypa  2& t P g EMFZL‘(H J - s
= - n’§*° B
s ofme

P
[ —

I
CMedic, ¢ 3 rameps;

i%NCAMlNHADO: { ) Ambulatéric { }Sak Verde }ﬂsa'a““‘a’e"’ () SalaVermelha
‘f Meadlco { Crameps:

|
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EVOLUGAQ CLINICA {paraceres. resultadc de:gxamas, etc.)

EVOLUGAC DE ENFERMAGEM {ASSICOREN)

EVOLUGAD DO SERVIGQ SOCIAL (ASSICRESS)

£ DESTING:
,ALm {  }Methorada { .}Com Atestado {  }Com Prescrigac R A
L: (FTRANSFERENCIA  LOGAL: Aian SENHA: S -‘)Q{ :}32
;r( OBITO  Data: / . As ( )ATESTADODEOGBITO ( |8VO ( jIML

Médieo f Cremepe;

i
|
i . TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANQ!

Responsabilizo-ma pela recusa do tratamento médmo preposte ¢ saida deslq servico de saade, assim como tanho
absoluta conhecimente sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir,

: DATA: / f HORA! ;
| NOME LEGIVEL:

’RG:

1 GRAU OE PARENTESCO:

] ASSINATURA.

| RECEPCAD | CARIMBOS:
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PROCURACAO PARTICULAR

BENEFICIARIONVITIMA: »
?\lumc:_T {:.-Oi\ SQ& i F (N L\I K nA S;C U.A .
\IdLiun.tliddLlL'EﬁS;Lt lt £ Estado Civil: &4 Ve 29 Prolissao: A X . SCELGCOS
ldentidade: ‘Z} QY . Sess - S_’)ijk N "PF:JQQ M6, ‘55‘1‘*31 ‘
Encderepo: A S.r_}( {L tr:'f},«t)a ’f/'s(] L : ° 215 :; T},Lr ‘__,f_"’

ARRey ¢ Uispa 0 Cef: S

I:‘
-3

FROCURADORI(A)

Nome; ROSSANA TIGIA TERNANDUS [DANTAS

Nucionalidade: Brasiicira  Estado Civil: Divorciada  Profissdio: Limpresaria
Identidade: 7.742 986 SDS'E CPF: 884.647.684-00

Enderego: Avenida Joaquin Nabuco n® 2000 Timbd, Ahreu € lima/PE, Cep. 33.520-1740

Pelo Presente Tnstrumento Particular de Procuragiio, nomeio ¢ constitluo mew bastante procurador
acima qualificade, a guem confie poderes especiais para represcrtar-me  perantc  quaisquer
Seguradora pertencente ao Conséreio DPVAT, também perante aos pontos de atendimento da
Seguradora Lider (Correivs. Sincor (s} ¢ Correrores). dar entrada em sinistro. coviar documentos
relativo a pendéncias, receher correspondéneias, solicitar informagdes por escrite, e-mails ou por

{elefone, ter acesso ag nimero de sinistro ocorrido com a vitima no dia Q % el D—f‘f%

cabertura INVALIDEZ. em {im. acompanhar wde ¢ qualquer andamento relativo ao sinistro em
epigrafe do beneficidrio (w)/vitima, até o wrmino de sua liquidagio, ¢ finalmente praticar todos os
atas necessdrios ao bum e fiel desempenio deste mandato. Obs.: E de responsabilidade do outorganw
a veracidade das informagies ¢ documentos apresentados e disponibilizados ao outorgada.

BBREYC F Limg ©2/C01 132090

Lecal ¢ data

- . r e
) ﬂmmatum do Benelicianio/Vitma
(Reconhecer firma por autenticidade)

" CARTORIO ALFREDD MARIANC - BEL ALFREDC MA
Rus Col. Lirbano R b FUMI}EBEFFG Tabilks
1810 k2 1081 Sllm; o Snn- s1l'5:umrn Abruu a LinistPt 58]

o LIMACPE Q30002020 R9:2342
Etrglumanion: 4,12 | EAl

testemunho da vardad
UCWFL N3EG! OB Total: 5 08

Sulo Digital; 0130807 ADKL2 70100403703

JOAD VAR smmu ae.mm. Wl
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NI v s DU TAZET G UV LD 351 s s

tAinisténg da Fazenda ,
Secretana da Receita Federal co Brasi

Comprovante de SitLagac Cadastral nc CPF

NG do CPF 122.846.584-31

Nome: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data de Nascimento: 0711211995
Situacac Cadastral REGULAR

Datz da Inscngio 04/09/2013

Digile Wenfcadar 00

=mitiao as: 08:56: g 19 jhora & data o Brasilia).
Corrarcyante cmitioo s 08:56:36 do 13 11122019 |
cadioo te canroe do corpravants A704.13C6.5644.DB15

Este documenta ndo substitu: o "Compravarie 66 NScrcad N9 CPE

').')“.‘E, 1

(dooe o apmevads poa INRED PF A a4F, da 1200820

R el (JLTRY)
|l
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