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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

PG_Q, Q104N cer 369285 FUY-8F
Residente na _BA‘Q__M_JE__Q‘Q M B;iirm__u_mglgfw

Cidade M ,Eﬂadode_gez/muw@ww :

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,

o, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério OPVAT,
para requerer a indenizacdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicacdes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacdes agui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que ceclaro e assino neste cocumenrto.

Recife, Iy de QQM@M _deQodo

A -

/14}})_ v AA "}{,, YN "‘j.\dﬂ’-‘-"} df_’i Ll
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Nome : MARINEIDE MARGUES DA SLYA

Daterde rasciments 1 03071981

" {Sexo: Data 68 enitefo: 11104008
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’ Tarifa Social de Energla Elétrica: Criada pela Let 10.438, de 26/04/02
% ' —f
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Av.mwm.iti.hmm-l’e.mm
CELPE CNPJ 10.835.932:0001-03 | Insc. Esl. 0005943-03 | wwiw.celpe.com.br
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g PREFEITURA DO RECIFE ’ m SAMU
LN SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . # 192
et et e SERYIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENSIA ok

| DECLARAGAO DE ATENDIMENTO

DA 1h08.02.2020
ATA  110.02.2020

L)

Atendendc ao requerimento da Sra. JULTANA MARTA DA SILVA
NASCIMENTO, porta: ;ra do Documento de Identidade n° 9272833 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF so.) o n°® 111.691.044-60; déclaramos gie consta em
NOSSos arquivos a ocorréncia de n°® S-719400, que no dia. 19 de dezembro de
2019, a paciente Sra. MARINEIDE MARQUES. DA SI./A, portadora do
Documento de Identidade n° 2210748 SDS/PE e inscrita no CPF/MF sob o n®
869.285.544-87, fol atendida por nosso Servico-de Arendirmento Mével de
Urgéncia - SAMU Metr ipolitano do Recife, vitima dé acidente de trinsito por
atropelamentod envolve 'do moto, por volta das 17h51,.n2 Avenida Norte,
ImediagBes a Entrada d. Morro da ConcelgBo, em frente ao Dascontdo, no bairro
Casa Amarela, Recife/P e, sendo direcionada para a UPA Qiinda.

Recife, 10 de fevereiro tle 2020.

. Sérgio Parente Costa
%ﬂlﬂbwl.ﬂm

it
Dr. Sergio Parente Costa
Gerente de Informagio e Avaliagio
SAMU Metropolitano do Recife

SAMU METROPOLITANO DO ECIFE
Avenida Manoel Borba, 951 Boa Vista ‘ecife - PE
CEP - 50.060.140 Fone: 3355-7450
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Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA — 7 .
Causa Externa: Acidente/Violdncla ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( ) ~ SENHA J 2 ” / 7+
Em caso de violéncia/acidente: Via Piblica ( ) Domicilio ) Local de Trabalho ( ) ) (e

\J

Inrte——— T \

Nome do Paciente: Fac 120412 MARINGIOR § AROUES OA BLYA idade: ‘f,_-(?

b MARA DA CONCEICAS SANTANA SLVA .
Sexo: M ( ) F ( ) Profisso: _1!!_llli'1lﬁllllll1l sphm Fone:
L~ ¥
Enderego Residencial: - Bairro:
e P

Cidade: / Lo LT

—

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Trénsito: Onibus ( ) Caminhéc / ) Carro de Passeio { ) Motocicleta ( |
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Auomével (Colisao): Passageiro ( ) Motoris a { ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente { ) Jsode cinto S( ) N( )
Metacicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Jso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submers&o ( )} Soterramernto { )
Intoxicacao Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exj usiclio ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrica ( )
Queimaduras:1°Grau( ) 2°Grau( ) 3°Grau( )
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agrassbes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( )Arma Branca/Tipo:
Agrassdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outrcs ( ) Char:

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ! ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseirc ( ) Ejecfio ( ; Capotamento

—

Histéria Clinica Atual:

=
Pl

Hipotese Diagriosti

s i Z il
o L ezl b A Al e 7 47
/‘.':_’-.’/» ST ‘.7 o N L ' J"r‘// . /
i AVALIAGAO CLINICA *
\Gr:.-e;naia Capth;: (HGT): T atu;a: FC.:
ias Abreas: FR_ Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N{ ) Obstrugac Vins Asreas: S{ ) N( ]
Sihilos ratdrios: S e i 4
%’EngrEiﬂ t:';'o: SS(] ?&()?AN :8( )N/ ) Deformidade do Térax: S( ) N( )} Gemido/Estridor: S( JN( }
o oomomraS( }N( ) Leses de face: S( ) N( ) Retragaa Xifide: S{ ) N
l;ﬁllfl-lﬁlﬂo Periférica: Boa ( ) Lentificada{ ) Zulhas Canﬁgcls: Normofonéticas (( ))H:p;fnnél‘cast )
uiso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )
Ceiocagao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Clanase ( )
Sudorese: S JN( ) Desidratado: S ) N{ ) Ictérico: S( IN()

FR: RM "15-50 FC: RN 120-160
<1 21 30-50 < 1 ano 90-140
Crai yas 20-30 Crianga 80-110
Adul'; 12-30 Aduito 60-100
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EXAME REUROLOGICO B

j Avaliagio Priméria: Alerta () Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Dolorosc | ) lirespansivo ( )
Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR FESPOSTA VERBAL PESPOSTAMOTORA
Abertura Ocular Espanténea 4 Crientado Otedece ao comando B
Abertura Ocular a voz a3 Confuso 4 Localiza Estimulo Delorosa 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sam abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagio 3
Sem resposta verbal 1 Descerebragio 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Sinais de disfung&o cerebral: Déficit Moto ¢ } Desvio comissura labial ( )
Dificuldade na fala ( )
Avaliac8a Pupilar: Isocéricas ( ) Anisoctricas ( )} Midriase { ) Miose ( )

E Classificagdo TCE pela ECG
{ ECG3-8:TCE Grave

i ECG 9-13: TCE Moderado

[ ECG 14-15: TCE Leve

~

NATUREZA DA LESAO
Prasenca de sangramento externo: S{ } N (.

Lesdes Intra-abdominais: S ) N( } Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Abertz{ )

i
| Lesdes Intra-Tordcica: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S{ }N( }
|

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S{ ) N{ ) Informante: Vitima { ) Outros [ )
| Halito Aicodlico ( ) AlteragBio na Marcha | )Sonolencramgdaqao( ) Alterago no rlumo ( )
| Usou outras drogas: S{ ) N( )lnformam: Vﬁ:rna{ j Outros( )
| Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Track{ ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( } Exiase( )

—_
j ONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Reanimagéo Cardiopulmonar: S{ ) N( )
R S(IN( ) Analgesia: S{ )N( )
Infuséio de Fluidos: S{ ) N{ ) Especificar:
Volume de Fluidos 'nfundido:

| Imobilizagac da Coluna Cervical: S( )N ¥
Imobilizacao Tala Gessada: S(“N( )

Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: _ i

Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP/ )

Dig'talizado com CamScanner
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Aspirag8o de Sangue elou secregbes: S( ) N( ) Qutras Condutas:
Ertubagso Orotragueal: S( ) N( ) "
Ventilagdo Mecénica: Modalidade z Intercorréncias: _
Fi0o2:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
T G b fa d
CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado: i
Médico Regulador: 7 _ Hora: __
‘Iransfeuﬁnc«awmannmpanl‘mmenm Médico. S( )Ny} o
2 - .
M s }.‘.'T o8 & t-) f 4o / : i <E
LN 0 5 ¢ / i S 5 %“?
= B Localedata ;f. C L —_Meédico Assistente b 'q
- i _,""_." ‘5._'
- .’/’ .f M
Lok e il &
el -,,*' ] §
W
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

LS
<

ix-muﬂomm

Atendimento: 807304 Prontufirio: 0001138859

Nome: MARINEIDE MARQUES DA SILVA Data Nasc.: (3/07/1961 Idade: 58
Sexo: FEMININO CPF: RG: 2210748 CNS:

Enderego: RUA ALTO DO BAMBUL Ne 59 Balrro: ALTO JOSE BONIFACIO Cidade: RECIFE

CEP: 52280370 Estado: PERNAMBUCO Telefone: 867145634

Acompanhante: FILHO (A)
Ooménga: SENHA 5834172 * PACIENTE REFERE | IR + LIMITACOES DE MOVIME

OLAS

Mome da MBe: MARI DA CONCEICAC SANTANA SILY « Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

EM MIESQ APOS ATROPELAMENTO POR MOTO HA 2

2 - ATENDIMENTO Data: 10/12/20i9 Hora: 16:27
Queb Principal/HOA _
ACIENTE RELATANDO SIDO VITIMA DE ATROPELAMENTO

OR + EDEMA + LIMITA

POR MOTOCICLETA, POR VOLTA DAS 17:00H DE O]
Q CHAD, ONDE REFERE DOR LOCAL; NEGA ALERGIAS, COM 21{

FUNCIONAL VEID A BATER A assxfg OCCTPITAL DO ERANTO
EM TORNOZELO RDO; REFERE All
S ALERGIAS, Com gIDAﬁES, GESTACAQO; Se”ﬁ SANGRAMENTOS

Histdria do Trauma

[Perda da Consciencia: O SIM O NAO |Episdow Emético: O SIM O NAO [Mﬁ:ﬂledeﬁabﬂho: O smM O NAo
Acidente de Transtto:  Q SIM O NAO [Tipo:

Colisdo- O siMm O NAO |Tipo: !Hamnsu [e] Passageirc O
Atropelamentn: O SiM O NAG |Local e Impacto:

Vitma de Ferimente: O SIM (O NAO [Tipo: F'vﬂfl!l.l Queda: O SIM O NAO
Queimadura: © s O nNEQ Por: Transporte Realizado por:

Cardighes de imobiizagho adequadas: © sm O nAo Fcrque:

Exame Fisien:

[AGenal [ Vie 2érez estd pérvia: © siv

Q nko iOpldtnhufah: ® siM O NAO l'hmp.:
G, AAA, COTE, LUMITADA A MACA

B: Resp :
EUPNEICD, EM 02 AMBIENTE

C: Crculatbrio PA; Fulso:
HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL

D: Exames Neurolégico Deficiéncia Motora: MSO 0 Mse(J min 0 mie (0 Puplias: lsocdricas Q  Anisocéricas O‘
iGlasgow: Abertura ocular Glasgow Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Score: Hora: Escore: Hara: Escore: Hora:
GLASGOW 15
IFLACIDO E INDOLOR
Diagndstico Inicial; FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDD (MALEOLD LATERAL) + TCE?
Conduta:
[SCL AVALIACAC DA CIR GERAL; AGUARDA LIBERACAO PARA INTERNAMENTO PARA CIR ELETIVA PELA ORTOFEDIA
Definigio do Caso:
L Inemaments O Cirurgia O Obito O Termo de Alta O Evadiu-se O  As O _Transferéncia O
DAN N
» - ‘ - 1EL SALOANHA DE MEDEIRQS - CAM: W.ZEA,IL/‘;_ G
Fi A e g ,_l"_f. g rf‘—‘;r‘@_’, A Pdalen L//
L p /,7 -
o =~ 03¢ A0boACO
304400042
03041010048
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'[_ &mﬂnusﬁ%@su:s!;?a‘:?mm | SERVICO SOCIAL It
| Getilio Vargas i FICHA SOCIAL t

¥ , |
{i:mio sus: | NeREGISTRO: LL33F Sy l
S . Y il Wa ) ~ 1 |
|Mm“E comLETe PiaprraiaX) N s PEIRY XA DA (i 1
in_ov.e SOCIAL: DATA DE NASCIMENTO: _f,z-’:_; oy Yl J IDADE: S X k
E_—] EMERGENCIA _I:] ENFERMARIA | LOGAL: uci o «.L l
[encerego, b JAE L o Posebedt i - AVts Tooe Bmadak
l CiDADE ’ :

uF | cer:

rimrov oA T 1 = 53 9% - Podse (a0 (1 7 LW |

| Tem ALGUMA DEFICIENGIA? -] NAO :l S.4 - QUAL?

[ es7an0 v [ ]sovtero [ ] casapo; ] oworcmpo[ | separapo[ ] witvo [] outros:

| ESCOLARIDADE:

[T nao aLraBeTIZADO [ runn-venTALcOMPLETO || MEDIO COMPLETO [ superior comMPLETD \
I[C] apenasassinaonome  [J FUNDAMENTAL INcomPLETO [87] MEDIO INCOM=LETO ] SUPERIOR INCOMPLETO 1
|7 EDUCAGAO INFANTIL [ ourros: . |
r_r UACAD OCUPACIONAL: |
|3 emprecaDo GicARTERA ASSiNADA [ ] SERVIDOR PUBUCC [ ] DESEMPREGADG |___] APOSENTADO [ powar ]

| empreEcADO sicARTEIRA ASSINADA L _] AUTONOMO — [ auxiioposnga [[ ] ESTUDANTE '

1[77] pensionisTA [ Jacmouror!  [] secioutros _ \

—_ 13 uymhi L AL = T e P 203 ‘:
| R 3iDE:

LiMe e (ot F

IC] eamiares [ amcos [ so o [ Jasrico [l emsituaghonzrun [ EM SISTEMA PRISIONAL J

—

! IJTORIZAQAO DE ACOMPANHANTE l|
|
rE] PACIENTE ASSEGURADO POR LEI l [_] DEACORDO COM A AVALIAGAO MEDICA E © QUADRO CLINICO ]
| DO PACIENTE: |
'; |
'| ASSINATURA E CARIMBO DA(O) ASSISTER [ E JOCIAL | ASSINATURA E CARIMBO 00 (A) MEDICO (A) |
I ACOMPANHANTE l|
| ”, "
0 - = Y = |
. i j ,_ i -1
E_!:cmeooacow.lmm ¥ ilag ‘;f‘} l \’\.b'.'./O\ﬁ-A./-—) Y .2;’_‘_{13,_,“:_, |
| Ne DE DOCUMENTD: = # #7305 5 GRAYPARENTESCO: 1=, J-! TELEFONE: I T T/ T
. {Z] Rreceseu msomcbas SOBRE A DLiCLARAGAO DE ACOMPANH&NT‘E |
|
| J - » |
| ASSINATURA: _. x' LT A=t /Lan.a " . H
[ % . z - VR — - T e !
| OBSERVAGOES: topniath Ko et o Q) mtes WoMNeS ML IR LR L S0 el |
| — SR T e o % S iy NS or e M 3TN L Sk R |
] f ) B e e [ O r"ﬁ-“-u‘x,’i‘—-r ;‘ﬂi_.-w ‘:’51:-'--' L ) |
! ‘ : :
! - e el
I A AUTORIZAGAC DE ACOMPANHANTZ onm SER CANCELADA A QUALQUER MOMENTO, POR RESTRIGAC E/OU
. DESCRUMPIMENTO DAS NORMAS E ROTINAS DO HOSPITAL
{ i .
| i s o B S L, 4
| - T Wik ik f\‘fﬁ/‘fawgg DAlN =Y _J.i;._“__.f_—f—(
1 | ASSINATURA E CARIMBO DAID) ASSISTENTE SOGIAL i
Fverida Ganerai SanWarin WA= Cows
| Puecife/PT ~ CEP S0.630-060
i | EBOCIAL 1004.V.2.2017 Fone: OXX 84.31845800
[
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HOSPITAL GETULIO VARGAS ag
Emitido por: DANIELLE COUTO OLIVEIRA

MVPEP - Sistema de prontudrio Eletrénico 0
Relatério de Evolucao Em 11/i2/201% 11:00
Paciente: 1138859 - MARINEIDE MARQUES DA SILVA idade: 58 Anos 5 Meses B Dias
Data de Nascimento: 03/07/1961
Prestador Assistente: HOSPITAL GETULIO VARGAS
Conselho / Nimero Cons.: CRM - null - 5558 FunﬂoE MEDICO(A)
[ RELATORIO DE EVOLUGAO
! .
Atendimento 807340 Leito: BOX2 FEM 23 Adﬂ'llilio 1312/2019 22:52
Convénio: SUS - INTERNACAC Plano: PLANO UNICO

EVOLUGAO: 799587 (FECHADO)

: 11 19
Responsavel: DANIELLE COUTO OLIVEIR/ LUNA-CRM  Data de Referéncia: 1122’2" D e
14714 / CIRURGIA GERAL Data/Hora do Documento 2/201 H

Pacisnte retorna com TAC de cranio com imagem hiperdensa em lobo frontal esquerdo podendo a_orraspondar a
sangramento. No momento, queixando-se de cefaléia e dor cervical ( sem colar). Nega dor abdomma!. dor tordcica.
Indicacdo de internamento pela ortopedia devido a fratura fechada de tornozelo esquerdo. Ao exame: EGR, eupnfm;q,
coraca, hidratada, consciente e orientada. FC: 88bpm. MV presente em AHT sem RA. ABD: flacido, indolor. ECG: 1
isochrica. Equimosa em regifio ocipital. CD: colar cervical. Parecer da NCR no HR com senha 583591.

Dra. Daidi 2 Goys
P 0

[
DANIELLE COUYD OLIVEIRA LUNA
ORM 14714

Digitalizado com CamScanner
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HOSPITAL GETULIO VARGAS - h{;m
 SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  PafAaHbL

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MARINEIDE MARQUTS DA SILVA .
L. Ocorréncia da Emergéncia: 807504
1.1 - Atendimentos em: 10/12/2019,

1.4 - Retirou-se i: hr. 16 e 27 min.

2. Internamento Eletivo — Reg. 1138859 Geral No.
2.1 — Internado ¢m: 10/12/2019.
2.2 - Alta em: 11.12/2019.

3. Hipétese Diagnéstica: FRATURA DE TORNOZELO ESQUERDO ( MALEOLO LATERAL) + =
TCE.

2, Tratamento AVALIACAO DA ORTOPEDIA, CIRURGIA GERAL, RLALIZACAO DE TAC DE
CRANIO. TRANSFERENCIA PARA HOSPITAL DA RESTAURACAO PARA PARECER DA NEURO
TIRURGIA.

5. Observacio:

DATA: 1.4.2020
HORA: 12:31:52
PASTA: 01.04.2020
RC

Lp

Dr", Roberta C.

Digitalizado cor CamScanner
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Usudrio: JOAO PAULT DE ANDRADE ROMEIRO

Data: 20/12/2019 14:16:25

: L
' . .
. & ‘.f‘_;n RIATU R AN S ANA LS y Hora: 14:16
)

Sumdrio de Admissdo e Alta
Prontudrio: 779053
. Unidade de InternagBo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA

Nome: MARINEIDE MARQUES DA SILVA

Atendimento: 259825

Sexp: Femining Lefto: ENF 13 - LEITO 05

Qao; 6
Diagnéstico Inicial (Constante no LaudoMédico): FRATURA MALEOLO LATERAL ESQ
procedimenta Solicitado; 0408050578 - TRATAMENTY) CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELS UNIMALEOLAR
Tampo de permangnca Prewisto: . 7
= " £
0408050578 - TRATAMENTO TIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZEL  UNIMALECLAR
W Tirurgido: JOAD PAULD OE ANDRADE ROMEIRO N
e . 1. Auxilic Cinirgico: ELDER DE VASCONCELOS CARVALHO
3 2. Auxilio Cirargico:
04, 3. Auxiko Cirdrgico:
0s emais Auxifios Cinirgicos:
- Anestesista: MIRELLA TAVARES [ € CARVALHO
Clinica:
08. Clinico:
Procedimentos Especiais: . .
[0 Mudanca de Procedimento Uso de Pratese Ortese
O Didria de UTI Uso de Fatores de Coagulaclo
[0 Diéria de Acompanhante o [0 uso de Oxigenadores
7 vacina Antt — Rh O Hutriglo Parenteral
be =3 ¢o Caso: PACIENTE SUBMETIDA A TRATAMRNTO CIRURGICO, SEM INTERCORRENCIAS 3
£~
,'q';":-.
,‘v o
w . _ ==
(o4, . ‘n
" ;3% e Yhnp &1
.agnésico Principal: 5826 - FRATURA DO MALEDLO | ATERAL ) a,.'ﬂ‘q'; :ﬁ
Tiagngonico Secu rno’ f" ."
o a e, MACL GO Riyoywd” O
L d¢ Internagdor  18/12/2019 pata 2 Aol 3] 42 ) JMND Dias de Hospitarzacso: dia {s).
TERMO DE ASSISTENCIA SUS
Eu. , portador do KG de nimero declaro jue recebi assisténcia pelo

SUS, sem qualquer custc, durante a internagBo no Hospital Memorial Jaboat.do.

Este documento foi elaborado conforme o art. 82, inciso VII, da Portaria 1034/2010 do Ministéric da Saude. € necesséria 2 entregas
de uma via deste comprovante ao usudriv e/ou responsdvel e outra, deve permanecer no arquivo da instituicdo.

Assiratura do paciente ou responsavel
Jaboatio

P— de A

JOAC PAULO DE ANDRADE ROMEIRD
CRM: 22622

Av. General Manoel Rabelo - NO126 - Crntro - Jaboatido dos Guararapes - CE+: 54160 €00

TEL EEMME. 3407 nass .
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Usudrio: 1DAD PAULD DE ANDRADE

; ' ‘1 b Ay Data: 20/12/2019 14:20:41 &
Y ARSTIRN TR SN (EHPRYRTV] &, Hora!, 14220

Relatério Geral de Cirurgias

: MARINEIDE MARQUES DA SILVA Prontudrio: 779053
connunento: 259825 ’ Unidade de Internagdo / Leito: ENF 13 - LEITO 05
1.y Femining ) Tdade: 58 Anos, 5 Meses e . " Dias

Uiagrostica Pré Operatorio:  S826 ~ FRATURA DO MALEOLO LATERAL
Risco Cperatdrio:
CirGrgia(s) Realizada(s): TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA MALEOLO LATERAL ESQ

Data: 20/12/2019
CirurgiSio: JOAD PAULO DE ANDRADE HOMEIRQ
. suxilio Cirdrgico: ELDER DE VASCONCELOS { \RVALHO
03. 2. Auxilie Cirdrgico:

04, instrumentador:

Anestesia:
06. Anestesia;
a7, Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVAL!10
Z=scrigdo da Cirurgia: &

~1ENTE EM DECLBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
“OTIMA _ASSEPTICA;

4305iCAQ DE CAMPOS E 'f -

INCISAQ LONG‘D‘LID!NAL AG NIVEL DO MALEOLO LATZRAL ESQUERDO ESQ 1

REDUCAQ DA FI RA; APLICADO PLACA 1/3 TUBULAR 3,5mm FIXANDO-A COM 3 PARAFUSOS PRUYIMAIS E 2 PARAFUSOS DISTAIS
CONTROLE con mrmsrrrcmoa DE IMAGENS;

LAVAGEM COM SFD.9%;

SUTURA POR PLANOS;

CURATIVO.

TALA

/
JOAO !?AL.'LQ DE ANORADE ROMEIRC

f

L3622

Digitalize:.do com CamScanner
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o HOSPIT AL FICHA DE ESCLARECIMENTO
""uwomu JABOATAO
. i Copiso . | REVISAD
A GESTAO DE PE3S0AS ] EAT.SA.01 1 0o

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FO! CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS LXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A} PACIENTE ‘ﬁ,\?ﬁlxo INDETIFICADO (A).

vome: lani lidt  Man gats ¢ cL_ﬁ;Lch;L .
REGISTRO: F7.90.5 3 D TADENASCIMENTO: O3 / 9F 4964
rG: L Qjoo Zy3  orchoemissor: SRS [ Fr

EN DERECO "-‘?_:._?’_Ji_.__

NOME DA MAE: M‘,WL&%

oaTA AOMISSAO:__ {8 / AR /Rodgoaranta 2L / {e?, I XoL9

DATA DO PROCEDIMENTO: éo 7
DIAGNOSTICO:

MEDICO:

CREMEPE:

JABOATAO DOS GURARAPES, _~ @ D M{A__ DE X O O

MEDICO

Digitalizedo com CamScanner
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Conwlnlo: SUS - INTERNACAO Atendimento: 259825 Nascimento: (3/07/1961
Responedvel: ’ Prontuéirio: 779053 Sexo: Femining

Nome: MARINEIDE MARQUES DA SILVA Data e Hora do Atendimento: 18/12/19 11:12:02

Idade: 58 Anos, 5 Meses e 15 Dias ProfissSo: Escolaridade:

CPF: BE928554487 Identidade: 2210743 Telefone:

Conjuge: Estado Clvil: ﬁﬂ!ﬂ 5US: B9B050074679726
Nome da MBe: MARIA DA CONCEICAD SANTANA SILVA Nome do Pal: LUIZ MARQUES DA SILVA

Endereco: RUA BAMBUI, VASCO DA GAMA, CEP: 52280485, N© £3, RECIFE - PE

0BSERVACAOD:
Unidade de Intemaclio:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito:  ENF 13 - LETTG 05
Médico: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17259 CID: 5825
-
RESUMO DE INTERNAMENTO
STORIA DA DOENGA ATUAL: DE

[PACIET E VITIMA DE ATROPELAMENTO COM FX DE MALEOLD LATERAL ESQ .ENCAMINHADA DO HR

-

ANTECEDENTES HEREDIT,
NEGA
EXAME GERAL:

EGB , FUPNETCA, AFEBRIL, CORADA , HIDRATADA ,CONSCIENTE E DRIENTADA

[RCREM 2 T COM BNF j

AP - RESPIRATORIO:
|uv+£ﬂmsé‘nm |

ABDOMEN:
r

AP - GENITO - URINARIO: : ]
ouToS: _]

T 1

FX DE MALEOLD L ES. s

L
CONDICOES DE ALTA: |_

: ]
DATA: “HORA DE SAIDA: %‘" —_—

)CSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17256

Av.
General Manoel Rabelo - N126 - Centro - Jabeatso dos Guararapes - CEP 54160-000
" TELEFONE: 3487-9888 - www.hmjpe.org

Dijitalizado com CamScanner
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Slstema Ministério LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAD
+ﬂ.l!dmdesm= da Sedde DE INTERNAGAO HOSPITALAR ;\,
dentificar do Estabelecimento de 5 .'. Z'CHE " 1
T e T ’ ojoynjo}s|s|s|® =
HOSPITAL DA RESTAURAGAO | |90 ]86| 5
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4 - CNES
[ tdentificagio do Paciente 6- N9 DO PRONTUARIC 4 g
5 - NOME DO PACIENTE 598959 . 5
MARINEIDE MARQUES DA SILVA . i
7 - CARTAOD NACIONAL DE SAUDE (CNS) 8 DATA DO NASCIMENTO 9 - SEXO Uha i
198050074679726 0. 107/1961 Feminino 3
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
MERIA DA CONCEICAD SANTANA
173 - NOME DO RESPONSAVEL 14 - TELEFONi: Dt COMVATO 2N (
- 6./ 43
15 - ENDERECO (RUA, N°, BAIRRO)
RLA BAMBUL 1 VASCO DA GAMA
1€ - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - COD, IBGE MUNICIPIO  13-UF 19 - CEP
RECIFE 261160 o 52260485
s —
[ 305 TFICATIVA DA INTERNAGAO . ‘
20~ PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ENTE VITIMA ATROPELAMENTO, ORIUNDA DO HOSPITAL GETULIO VARGAS APENAS P/ARA PAKECER DA
.?Eu FRATLI{IRm TI;‘ADF‘:ANLEIB LATERAL (L1. 19)
uﬁun&smmnm&m 7S
1S ACIMA ' il
i2- PRINCIPATS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES w e
EXAME FISICO + IMAGEM .. . i 'r,u‘_
23- DIAGNOSTICO INICIAL 24 - CID .0 PRINCIPAL 25 - CID 10 SECUNDARIG 26 - aﬁm
FRATURA FECHADA TORNOZELO gy 89, 92,
FIiOCEDIMENTO SOLICITADO .
27 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTO SOLICTTADO 28 - CODIGC O PROCEDIMENTO
TRANSFERENCIA HOSPITALAR ;
29 - cLiNICA 30 - CARATER DE INTER'S, A0 31 - DOCUMENTO 32 - N° DOC DO ROFISSIONAL SOLIC.
TRAUMATO ELETIVO O cns O crF
1 8
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE/AS SITENTE 34 - DATA DA SOLICITAGAG 35 - ASSI. E CARIMBO
FRANCISCO STANLEY DAMAS NAPOLEAO - CRM: NO.7472 17/12/2019 / et
sy
e P i TR
PREENCHER EM CASO [ = CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENC AS) 3
1] 36 - ACIDENTE DE TRANSITO 39 - CNPJ DA SEGURADORA 40 - N° DO BILHETE 41 - SERIE
[ 37 - ACIDENTE TRABALHO TIPICO
1) 38 - ACIDENTE TRABALHO TRAJETO 4% - CNP] DA EMPRESA 43 - CNAE DA £MPRESH, —
45 - VINCULO COM A PREVIDENCIA - i
O EMPREGADO O EMPREGADOR O AUTGNOMO O DESEMPREGADO O APOSENTADC () NAO SEGURADO §
ALUTORIZACAQ g
. 52 - W DA AL
46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 47 - COD ORGAD EMISSOR m-uﬁom ?
48 - DOCUMENTG 49 - N° DOC DO PROFISIONAL AUTORIZADOR «;
soo %&O o i
= DA . ' :
o mumm'M_ 51 - ASSINATURA E CARIMBO é
Av.Agpmenon M?'-Qa"'ﬁes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040 E
Dinitalizado com CamScanner
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
“e DO ESTADD HOSPITAL DA RESTAURACAO

- BOVERNO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1522863/2019.

NOME: MARINEIDE MARQUL'S DA SILVA.
Foi atendido as 11h47 do dia 11.12.2019.

Diagnostico provivel: — _ptl'—' Lz Lz

QasaA DD . sy

/ 3 3
_ L MMW_
Tratamento realizado: <3 A 2_H o Zasn < =
M“M_&a&w wm

WM&MM—— i

As informagdes contidas neste do. nmento foram transcritas, na integra, do Prontuério
Médico, ndo do Médico Assistente e sim do servigo Arquive Médico Esm:;ﬁ:..7

Copia de Prontudrio Médico em JH_Q&_@&J

Atencio: Este documento destina-se a compravagF hospitalar ou ambulctoial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTY ADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.

Av. Agamenon Magalhfies, 5/N — Derby — Recife—PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572

Crannad whith MamCannana.

Digitalizado corn CamScanner
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DELEGACIA DE Pﬂl.k:l% DA 017* CIRCUNSCRIGAO - VASCO DA GAMA - DP1T'CIRC
DIMS*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N®. 20E0107000442

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/07/2020 s 08:29

mmu 45 18:30

Fato scorndo no endereo: AVENIDA NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR, 01 - Bavro. ALTD DO
MANDU - RECIFE/PERNAMEI! 0/BRASIL - CEP| 82071038
Local go Falo WIA PURLICA

Peasoe(s) envolvida(s) na ocornbneia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
MARINEIDE MARQUES DA SILVA | %ITIVA |

Objetols) dvido(s) ny brcie:

VEICULO: (Usado na geragSo da ncorrénzia) | que estava em passe dofa) Sr(2): DESCONNECIDO

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s) b

MARINEIDE MARQUES DA SILVA [presentes mo plantio) - 50x0: Femining Mie MARIA DA CONCEICAD
SANTANA SILVA P2 LUIZ MAROQUES JA SILVA Dula ge Nascmenio 371961 Natwa'dice RECIFE / PERNAMBUCD /
SRASIL Documenivs 221G768°S03/PE | 1C) 6928554487 (CPF) Estadn Tl SOLTRIRO(A) Cacnlardads 1", GRAU

INCOMPLETO Prokssio DO LAR
Endereso Resalencis’ RUA ALTO DO B2 18UIL, 59 - CEP: 55000-000 - Babror VAICO DA LAMA -

RECIFEPERNAMBUCDBRASIL
DESCONHECIDO [nho presents ae planths) - Sexo: Naiuraidade NAC INFOR ¢ADO ! PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) te propricdade dofa) S4a). DESCONNECIDO. que stava o passe dofa) Sifa).

DESCONMECIDO
Categoma/MarcaModes MOTOCICLETA’ JESCONHECIDONAD INFORMADD Objeto apr sencds Maa

Ouarbaide (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complementc / Observacio
COMUNICA A SENHORA MARINEIDE IUE FOI VITIMA DE ATROPELAMENTO NA AVENIDA NORTE, NAS
J0UT2020 0R: S8
1de2
Digitalizado com CamScanner
(=], x = ]
M -:-i..i.a:r - _ _ . L
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owoe Foi
ZOM2019. NADA MAIS DIGNC DE
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial .
e saswva CMQW o gl aen f,/.maéw EL N
- .
B.0. registrado por: OZIMAR PINHEIF 0 BRAGA - Matricula: 35098 .‘%ﬁr' P
{Lberado em 30/07/2020 As ou;.u:o Hatrieuta: s ;"u
v~
Digitalizado com CamScanner
(=07 e e[
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompan...

-
™ Lequradors
"LIDER »
T - bmpen PART
Buscar no site
ACOMPANHIA = SEGURD DRVAT = PONTOS OF ATENDIMENTD (#Fontos:e-Atenimento) CENTRO DE DADOS € £STATISTICAS » SALA DE INPRENSA + TRABALHE CONDSCO v CONTATD ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagan

Todos os documentos apresentados, nio importando o ponto de--unﬁmm escolhido para a entrega, sio auma autorizada do Seguro DPVAT. Apds ser analisada, a
documentagio ¢ disponibilizada para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT, O prazo para emissio do parecer final & de 30 dias a contar da data de entrega da
documentagio completa.

SINISTRO 3200272969 - Resultado de consulta por beneficidrio

-
VITIMA MARINEIDE MARQUES DA SILVA
COBERTURA Invalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGA! GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MARINEIDE MARGUES DA SILVA
CPFICNP): 86928554487
Posicdo em 07-10-2020 09:53:50
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi conduido com a liberagdo do pagamento para 3 conta indicada pelo beneficiario.
Data 1o Pagamento: JOUXX/0000
Valor da Indenizagao: R$00,000,00
Juros e Correcdo: R$00.000,00
Valor Total: R$00.000.00
Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Corregdo Valer Total
10408/2020 R$ 1.687.50 R$ 0,00 RS 1.687.50
_HIIISI():'I(t-I_U;MICSDOfldéﬂ(IES erviadas
Datada &
. Cana Refergncia Ver Carta
PAGAMENTO & (hitps:t/sisdpvatd _com.br: P JLENVAcGricleD0gzeelQ==
18/08/2020 DE Rjnikd OcuWoxOyix|kOFdWCbej+ KCsiX8: qWEKDaz25wdrRQQAOCL PIULZAGEQWgdnHFQ==
INDENIZACAD /SKNQC 3sighPUMCAv+a+0ahZikCant _J90muCKi2aMKt6Kpj4b2gYamycdRrsowkT2apl_key=ivaQUeGAcelcHm«oZOXCHNETIIADYA_ N|119BTtdcg=)
:Eagggn& DE 3 vtps:tisisdovatdons s \ider.com br8443/ap T 1 EGMZ2r06viQ==
05/08/2020 SEGURO FFHWAC2TI|HEHL NS TOFSFAPPrEBDZI L ZUDTTrsjugnBNFucr0BU4DaIFXxPrd/loAL ToqckagUGPunONPY__0==
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