Tribunal de Justica de Pernambuco
PJe - Processo Judicial Eletrénico

Numero: 0005609-47.2020.8.17.2480

Classe: PROCEDIMENTO COMUM CIVEL

Orgéo julgador: 32 Vara Civel da Comarca de Caruaru
Ultima distribuicdo : 17/09/2020

Valor da causa: R$ 12.150,00

Assuntos: Acidente de Trénsito

Segredo de justica? NAO

Justica gratuita? SIM

Pedido de liminar ou antecipacéo de tutela? NAO

11/12/2020

Partes

Procurador/Terceiro vinculado

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES (AUTOR) JULIANA SYNARA ROSENDO FEITOSA (ADVOGADO)
THIAGO SOUSA DA MATA (ADVOGADO)

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO
DPVAT SA (REU)

Documentos

Id. Data da Documento
Assinatura

Tipo

72376|11/12/2020 10:08 | ANEXO 1
037

Outros (Documento)




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
it 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 reclamagées 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 Margco de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106734 Vitima: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: DAMS
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00

[%2]

% (dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
2 recibos originais.

E

8

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

2

E, Caso sejam necessdrios documentos e/ou informagdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
o

interrompido e sua contagem serd reiniciada assim que a seguradora receber toda documentagdo adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou ndo reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

00020746

Atenciosamente,

i
a
=]
Seguradora Lider-DPVAT @
-1}
Estamos aqui para Vocé o
T
o
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Em caso de dividas, 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 reclamagtes 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, 11 de Margo de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200106734 Vitima: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES
Data do Acidente: 10/10/2019 Cobertura: DAMS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

Apbds a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Para que haja cobertura pelo Seguro DPVAT, é necessario que se comprove que o dano pessoal decorreu
de acidente de transito causado por veiculo automotor de via terrestre, ou por sua carga. Foi verificado que
o veiculo automotor ndo foi o efetivo causador dos danos pessoais, razdo pela qual o seu pedido de
indenizacdo do Seguro DPVAT foi negado.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para vocé
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PEDIDO DO SEGURO DPVAT
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0%0° CIRCUNSCRIGAQ - CARUARU - DPS0?CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N°, 19E(180003162

Qcorréncia reqistrada nesta unidade pelicial no dia 12/11/2019 &8s 19:11

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconleceu no dia
10/10/2019 35 12:00

Fato ocorrido no endereco: MUNIGIPIO DE CARUARU, 01, RUA BARAQ DE ITAMARACA, S'N,
INDIANOPOLIS, CARUARU-PE - Bairro: INDJANOPOLIS - CARUARLU/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponta de Referencia; POR TRAS DO MERCADD SANTA TEREZINHA

loca oz Falz WA PUBLIGA

Pessoa(s) envolvida{s) na ccorréncia:

DESCONHECIDG  AUTCR » AGINTE
EZEQUIEL BR TS QUTRO

BRENC ANDIRESSON SILVA BRITC CGUTRO .
SOSIMERE SERMARDIND MARCUES | WITIMA

Cbjeto{s) envolvido(s) na ocarréncia;

VEICULOD: {Qutras mohivds) . que ostava em posss coa) Srigl ELEQUIE. BRITG
Qualficacao da(s) pessoa(s) envolvidais)

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES {presente ao plantdoe)] - Sexo FemininaMiz ADELIA BERNARDINA
MARGQUES Fa JOSE BERNARDING MARQUES Datn de Masnmeric 1501973 Naturalkzase CARUARU ¢
PERNAMBUCO ! BRASIL Dosumerios 5422526:5D8/PE (RG) B5E7I829420 (CPF) Eztazc Oy CASADOHA}
Escolandade 17, GRAU INCOMPLETO Profissac AUTONOMOGA) Te efones Couates

- 81954103448

E-werege Resizens 2. MUNICIPIO DE CARUARU, , RUA BARAQ DE ITAMARACA, 2B4, 1" ANDAR, INDIANOPOLIS,
CARUARU-PE - CEP: - Bairro: - CARUARU/PERNAMBUCQ BRASIL, FOR TRAS DO MERCADO SANTA
TEREZINHA

EZEQUIEL BRITO {presente ac plantia) - Scxo° MasculineMic MARIA DO CARMO BRITO Jata Je
Mascmento 16:4/41948 Nanwal daze NAQ INFORMADLD : FERNAMEUCO | BRASIL Ducurentos 1100264:33P/PE {RG)
02971666468 (CPF) 02638223844 (CNH) Es:ado Civl CASADO(A) Escclandsde 2. GRAU COMPLETO Frofissac
APOSENTADD Taeinnes Celoiares

- 81986356235

Erdarecs Res darcal MUNICIPIO DE CARUARU, , RUA BARAC DE ITAMARACA, 284, 1° ANDAR, INDIANGPOLES,
CARUARL-PE - CEP: - Bairrn: - CARUARU'PERNAMBUCD.BRASIL, POR TRAS DO MERCADO SANTA
TEREZINHA

BERENO ANDRESSON SILVA BRITO (nao presente ao plantio} - Sexo MasculinoFa EZEQUIEL BRITO
Mataral 2ade NAQ INFORMADO : PERNAMBUCD | BRASIL

|2 2w

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:08:49 Num. 72376037 - Pég. 4
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121110084930400000070952567
Numero do documento: 20121110084930400000070952567




Focel i de Doerréi e Hie O Lsers SDS indopel vl 1360l Prevaea bis!

DESCONHECIDO [nic presente ac plantio) - Sexo. DescanhecidoNatializace NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO . BRASIL

Qualificagac dois) objeto(s) envolvido|s}

VEIGULG (VEICULD) de propnedade 454ai Sria). BRENQ ANDRESSON SILVA BRITO que estava em posse
dmai Srna; EZEQUIEL BRITO

Sategorahtarza Monaic MOTOCICLETAYAMAHA ' HAD INFORMADO Ot e acrecnzico Man

Zo BRANCA - Quanidaze 1 (UNIDADE)

Paca PCWEZ16 FERNAMBJICC-CARUARL Fenavam 119702302 Cnase. 9CERGAB1DHODOIGET
AnaMabrcasizMades 2016:2017 Comcushve: ALCO/GASOL
Descngiac YAMAHA : Y5150 FAZER 3ED

Complemento / Observagao

DECLARA A VITIMA QUE TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTOCICLETA CONDUZIDA POR SEU ESPOS0, PELA
RUA BARAO DE ITAMARACA, BAIRRD INDIANOPOLIS, HESTA CIDADE, QUANDO AO CHEGAREM EM FRENTE
A SUA RESIDENCIA, A VITIMA FOI DESCER DA MOTOCICLETA E NAD PERCEBEU QUE O CADARCO DO
SAPATO ESTAVA DESAMARRADO E PRESO NQ VEICULO. QUE DEVIDO AQ CADARCO ESTAR PRESO NA
MOTOCICLETA QUANDO A VITIMA FOI DESCER DO REFERIBO VEICULO PERDEU O EQUILIBRID E CAIU N
CHAC, QUE DEVIDO AC ACIDENTE, A VITIMA OQUEBROU O PULS0 DIREITO. QUE A VITIMA FOI 30CORRIDA
PELO SEU ESPOSO0 E DEU ENTRADA NO HOSPITAL MEMORIAL SAD GABRIEL, NESTA CIDADE, CONFORME
PRONTUARIO N*: 20279, REGISTRO N° 6995. NADA MAIS DIGND DE REGISTRO ENCERAO O PRESENTE.

Assinatura dafs) pessoals) presente nesta unidade policial

JOSIMERE BERNARDINOG MARQUES
{(VITIMA}

EZEQUIEL BRITO . . ' .
{OUTRO} ' R ' .

B.0). reqistrado 5ot RAIMUNDO PERREIRA DE MENDONGA - Matricula: 2215381

1200 Zais 1
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GOVERNO DQ ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA Da 090° CIRCUNSCRICAO - CARUARU - DP90°CIRC
DINTER1/14°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 9EQ180003290

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no da 2771172019 as 16:16
Complementa ¢ BO Nomers: 19E0180003162

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
10/10/2019 as 12:00

Fato ocorrdo no endereso: MUNICIPIO DE CARUARU, 1, RUA BARAQ DE ITAMARACA, S/N,
INDIANMOPOLIS, CARUARU-PE - Bairro: INDIANGPOLIS - CARUARU/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponte de Referencia: POR TRAS DO MERCADO SANTA TEREZINHA

~ocal 2o Fato WA PUBLICA

Pessca(s] ervolvida{s) na ocorréncia:

DESCONHECIDT | AUTOR * AGENTE
CEEOUIEL BRITC CUTROD

SRING ANDRESSON SILVA BRITD OUTRG !
JOSIMERE BEFRNARDING MARQUES : WITiMA

Objetals) envolvide{s) na acorréncia;

WEICULO: {Dulros motivasy , que estava ¢m pesse Qola) Sriay EZEQUIE. BRITS
Qualificacao da(s) pessoais) envolvida(s)

JOSIMERE BERNARDING MARQUES (presente ao plantio) - Sexc FemininoW3z ADELIA BERMNARDINA
MARQUES Pa JOSE BERMNARDING MARQUES Uata o Nasorenls 1510/1973 Nalurzidads CARUARU ¢
PERNAMBUCO ! BRASIL CocLmentys 5422526503/ PE (RG) 85873829420 (CPF) Tsladn S’ CASADO(RA)
Cscaatrade 17, GRAU INCOMPLETO Pro’ssdo AUTONOMOLA) (elefonss Calilarss

- 81994102448

EZEQUIEL BRITO (prasente aa plantao} - Sexo. Masculinaliz MARIA DG CARMO BRITAQ Data ac
Maseimenls: 16/4/1948 Noturaldade NAOQ INFORMADO | PERNAMBUCO / BRASIL Dotarerics 1100264/SSP.PE {RG)
D2971666468 (CPF) 02838223844 (CNH) tsleds Cv! CASADAO(A) Ezcoarzade 2°. GRAU COMPLETO Prchssas
APOSENTADQO Telzfones Ce.a'ams

- B19B8355235

ERENCG ANDRESSON SILVA BRITO (nas presente ao plantio) - Sexo MasculinoFPa EZEQUIEL BRITD
Natra sde NAQ INFORMADG | PERNAMBUCO | BRASIL

DESCONHECIDD {nac presente ao plantaoc) - Sexc DesconhecidohatLiaicace NAQ INFORMADO ¢
PERNAMBUCD ' BRASIL

2T Y e
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Qualificagac do(s) objeta{s} envolvidols)
VEICULO {VEICULD) de propnedade Sold; Sria; BRENO ANDRESSON 3ILVA BRITO :jue estava am posse
daia; Siia; EZEQUIEL BRITO

CategonaMarzaModeiz MOTOCICLETA YAMAHA'NAD INFORRADO 17R!0 preerd 0 Mao

Cor BRANCA - Luantdade ¥ {UNIDADE)

Placs POWE296 - PERNAMEUCTCARLARL Renavam 119702302 Chass. BCERGIZTOHO00I68T
Ane racncagioModels 2016 2017 CLMIustye ALCO:GASOL
Descrcas YAMAHA @ Y5450 FAZER SED

Complemento / Observacao

DECLARA A VITIMA QUE TRANSITAVA NA GARUPA DA MOTOLCICLETA CONDUZIDA POR SEU ESPQS0O, PELA
RUA BARAD DE ITAMARACA, BAIRRO INDIANOPOLIS, NESTA CIDADE, QUANDO AD CHEGAREM EM FRENTE
A SUA RESIDENCIA, O CADARGO DO SAPATO QUE A VITIMA ESTAVA USANDO, ENGANCHOU NO PEDAL DA
MOTOCICLETA, O CONDUTOR PERDEU © EQUILIBRIO E A VITIMA CAIU NGO CHAD, QUE DEVIDO AD
ACIDENTE, A VITIMA QUEBROU O PULS0 DIREITO, QUE A VITIMA FOI SOCORRIDA PELO SEU ESPOSOE
DEU ENTRADA NO HOSPITAL MEMORIAL SAD GABRIEL, NESTA CIDADE, CONFORME PRONTUARIO N™

20279, REGISTRO N° 6995. NADA MAIS DIGNO DE REGISTR{ EMCERRO O PRESENTE.

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

JOSIMERE BERNARDINO MARGUES

(VITIMA) _

EzEQUIEL BRITO
{OUTRO}

-7 o I" : .JI R .I- :

I
~

B.O. rogistrads por: JOAD BERHLRDO NETOQ - MatrZula 296958-0

= P
PN
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CREENGIAN 1QEQL1B0003162

R ' COl1ZS1142019 0 19013

ACIDENTE DE TRANSITO COM YT IMA NAD FATA L Curlpess 0
10 10 2019 + 12:00

__J_r'l'_?.il:'!r,,'_! P

MUNICIPIG DE CARUARLY. 01 AUA BARAO DE tTAMARACK 5 M,
INU!&HDPOLIS CARUARU-PF INDFAROCPIIL IS CARUARL PERNAMBALUOCD ARAS:

FPOR TRAS DO MERCADD SANTE TERFZINMA
VIA PLIBLICA

e ey e S AT
AT B 1, R HEL T TR
JOSIMERE BERNARDIND MARGUES (preqseate &0 plantao, + Ferunino '’ ADELIA BERNARDIMA
MARGUEY - - JOsL BERNARDINO MARQUES - o 150 YyTE © CARUARU
LERMNAMBUCC SRAZILS . 5EP2905 305 PE CHG- ASETIARID LCFF: CARADD A

1 GRAU INCOMPLETO - C O RUTYONOMO A

B1YO 103540

MUMICIFIO DE CARUARY, HLUA BARAC DE ITAMARACA, 784 Y AMDAR, IMDIANGPOLS,

CARUARL FE CEFP Bante  CARUARHU PFRNAMEBUCD ARASIL. POR TRAS [0 MER{ADI SAMTA
TEREZINHA

EZEQUIEL BRITO |presante as plantaa: - o Masticuline MARIA DO CARKC BRITO

14 12al8 ' o NMAQ INFORMADD PERMNAMAUCD BRAS!IL 1100244 S%P PE (ARG
GZITIHE6A0A (CPF, UZAIE220848 (CMM! . CASAGO A 3 GRAG COMPLETO
AF0O3IENTADD '

A1GBEISLI 1S

MUMICIFICI OF CARUDARL,  RUA HAMAO DF 1TAMARACA 84 ¢ ANDAR (HOIANMOPOLIN,

CARUARLY PE CEP. Bairrn. CARUARD PEH‘N#H{;UCO ARALSIL, PO TRAR DG MERCADD SANTA
TEREXINHA

BREMO ANCRESION SILVA BRITO inac presente ao plantial + Massating ELEQUIFL BRITO
N NACG INFORMADO PERMNAMEBLCD ORASIL

"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:08:49
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CESCONHECIDO nao presente A piantao; Descanhecida . NAC INFORMAD
PEAMAMDBUCS ARAS:

VEICULG WEICULD: - . . BRENC ANDRESSON SILVA BRITO
: © EIEQUIEL |RITO
- o MOTOCICLETA YAMAHA NAD INT QR MR . © L MAnR
BRANCA - T UMIDADE.,
PLWRITE - . : Co 119702307 C ACERGIATLRAGO IR T
-t N G : OALCO GASDL

YAMAHA YRI190 FAZER SED

DECLARA & ViTIMA QUE TEANSITAVA ML GARUPA Ca MOTOCICLETA CONDUZIDA POR SEL CIPOIT. PELA
RUA GARLD DE ITAMARAC A BAIRRO INUDIANGPOLIS NESTA CIDADE. QUANDO AQ CHEGAREM Em FREMTE
4 BUA RESIDENCIA. & VITIMA FOIQESCFR Da MOTQOCICLETA E NAD PERCEBEU QUE O CANARCO oo
SAPATO FRTAVA DESAMARRADG F PRESO HC VEICULO QUE DEVIDD AD CADRRACT FSTAR PRESO A
MOTOCICLEYZ QUANDO A VITIMA FOLOESCER DO REFERIDO VEICULD PERDEY O EQUILIBRIO £ CALU WO
CHAC QUE DEVIDO AD ACIDEMTE & VITIMA CUEBROU O PULSD DIREITO QUE A VITIMA FOy 3OCOARIDA
PELD SEU ESPUSD E DEL ENTRADA NO HOSFITAL MEMORIAL 3AC GABRIEL . MESTA CIDADE COMFORME
PRUNTUARIO N - 20279 REGIATRO W G495 NADA MAIS DIGND DE REGISTRO ENMCERRGC O PRESENTE.

JOSIMERE BERNARDING MaRQDES
IVITEMA

EZEQUIEL BRITO
tOQUTRO)

RAIMUNDO FERREIRA DE MENDOMCA - 218381

- :08:49
"} Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR l1/12/2020043((300080070952567
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- -EVOLUGAQ cLiNicA -
. ERCE E'-,'. LCED © F."_'Jr.' Tod 3 fanada)
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HOSPITAL MEMORIAL SAC GABRIEL

abDrI1
N Registro 6995 Data Intarnamento; 10/ v201% 18:23:00
Paciente: JOSIMERE BERNARDING MARQUES Bloca: 3° EnfiApt: ENFE Leito: A
Convénic: PARTICULAR HSG Cartelra: 449781001
lMédico.‘ 13172 PABLD THIAGO SAWALCANTI DE Data Everto: 714 02018 0B:NT:07
|
EVOLUCAQO NUTRICAQ
* - Evaluglao
1.1 - Descrigée

DIETA ¥.0, LIVRE, NORMOCALORIC A, NORMOPROTHCA, NORMOLIPIDIC A, NORMOGLICDNICA, RICA BM MICRONUTRIENTES,

FRACIONADA EM 06 REFEIGOES/DIA. VET :2.000KCAL/DIA.PCT NAQ APRESENTA ALERGIAS OU INTOLERANCIAS
ALIMENTARES.

TATIANA DA'SYWA OLIVEIRA FERREIRA NUNES
1/10/2013 08:07:07
CRN-PE-14911

SPD#a. 5G4 -PEF 17001 om0
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FO52.TAL MEMGRIAL

GRUPO SAQ GABRIEL LTDA

Nome: JOSIMERE BERMARDING MARQUES Médico  Simone Rafela de Andrads Samas
Prentudrio 20279 Registre: 5485 Conyéno PARTICULAR HSG
Jexg:  Farmirino Idade: 46a :1m 264 ciLo:
Localizacho' IANDA, ENFI08, A Entrada.  10710¢2019 &s 18,23
a rle Clinica: Girirgica Alfa;
Evolugdes do paciente 1

11/10/2019 as 00:36:41 - SAE - SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A
COREN: PE-199798 SINONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS
' - CABECALHO
1.1- Procegéncia’ Casa
12-Alergia
Nac

© 1. Jeum
S
Apés 45 RECUPERACAD ANESTESICA

14 - Acesso Venoso
Sim
Lozal

2 - EXAME FISICO
1 - Intagridades da pele
3.1 - Estade Geral Regule-
3.2 - Nivel de Corscidncim
Conscienie
Orantada
Calvro
Sonclentg

3 3. Hidratagae: Hidratadp
34 - Sono arepouso: Preservado
33 - Higiene Comporal: AdeqLada
36 - Hgiere Bucal: Adeguada
37 - Avmantachs
Suspensa
Gua rmolive:PCTE SCB EFEITO ANESTESICO

3 8- Deamtulagho. Proibida par srdam madica
3.9 - Regulagha Té:mica: Afebril
2310 - Oxigenagia

Eupréico

MVP+ SR

311 - Repulacde Vascular Nerrocardico
152 - Puise: Filiforma
313 - Regulagdo Abdominal

Flano

Ingdolar

374-RHA
Prasente

2.15 - Farda Qrerataria
Sim
LacaltMsD

3146 - Drene
Ndo

.

- Diagnostico de Enfarmagem
Risco para Infgccdo
Risco para sangramento

5 - Condutas de Enfarmagem
Lavagern das m3os antes & apds os pracedimentos . utilizar EPYS £ lacricas asséphcas,
Manter vias aédreas phreias montarar FR, observar sinars de esforge respiratoria
Marter decubito adequads ao pacients canforma orientaze Médica
Verif.car o local da incisde clrirgica apsds cada curstivo,
Avaiiar g processa de cicatiizago da ferida oporatdra

Pagina: 1de 2 Emitido em: 11/10/2018 00.55.51
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.EP - 29014-320

SPCew-5GF -PEF w1901 {1 *Zavod
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Hweri RS Y GRUPO SAO GABRIEL LTDA

Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Mégioo:  Simone Rafsla de Ancraae Santos
Prontuario: 202/78 Regsirg: 6355 Cenvénio PARTICULAR HES
Sexn.  Feminina Idade 45a 11m 26d <10,
Localizagho. JANDA, ENFIQR. A Entradas 1011072019 4 18:23
a rIEI Climiea. Cindrgca Aita—._' o L L

Evclugdes do paciente

Evolugdc Enfermagem
[ [ -}eY -
_I;*EECE hﬁE SEGUE EM PO TTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADED DISTAL DIRETC KO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE
ORENTADA, ACIANOTICA, ANICTERICA EUPNEICA. NORMOCORADA, SONOLENTA EM REPQUSO NO ELITQ, COM CURATIVG
SCLUSIVO EM NSO, MEMBRO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA SEGUE AOS CUICADOS DA ENFERMAGENM
syaliagio di Grau de Risco - Escala ge Braden
* . Pergopisa Senseral Muto Limiaco
2 - Uridace Raa
Ay Zaca Acaraco
4. Moo loade Dsorels cmidagds
& Wutnghg. Adeguada
7 6 - Fricgds Cisaharments: Sem Frob arra Agareie
i’
[

- Total 15 Pontns

7 & . Classfcagdy (35 - 18 Risco Brande
Escaia de Coma Se Glasgiw

31 - gperura Oowar Espontanea

3 7 . Rasposta Verbal Qnentado & Conversando
3 3- Rasutzda 15 Pontas

44 . Rasposta Moto'a: Az Comanda

COREN: PE-199796 SIMONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS

Pagina: 2de 2 Emtido em. 1171072019 D0 5604
AV JOSE VERISSIMO MAURICIG DE NASSAU PE C E P. 58014-320

PhAln L ®GH -PEF UMD TS
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WL ) GRUPO SAO GABRIEL LTDA
Nome: JOSIMERE BERNARDING MARQUES Médco  Maria Helena Vila Nova

Frontudrio: 2027 Regisito  £G4%5 Canvémio PAGTICLILAR HSG
Sexe  Femining IJade: 453 11m 25d Cl0.
Lecahzaglc: JAMNDA ENF308, A

Entraga. 107102019 as 18:23
a rle Ciinica® Crrirgica Az

Evolugdes do paciente .

10/10/2019 as 23:20:45 - EVOLUGAQ TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: JANDA, ENF308, A
COREN: PE-354799 MARIA HELENA VILA NOVA

1- Evelugdc
* 1 - Cesaagan

Faz erte "etornz dc BC com procadimenis de punho “esizaco afeb-i -Bupneica curativo em FO Ympo,segue medicada e 208 cunadosda squipe

11/10/2019 as 04:14:08 - EVOLUCAQ TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagio: 3ANDA, ENF308, A

COREN: PE-35479% MARIA HELENA VILA NOVA
- Evolugha

* 1 - Descriglo
Paciente EVOLUI na rormemo em

£9r N0 MoMaento sem quanas dc seu 1dpo de punho realizado, afebeil eupneica,curative em FQ impo SBGIS
medicada & ags cuideaosda equipe.

1110/2019 as 06:44:57 - Sinais Vitais
Localizagao: 3ANDA, ENF208, A

COREN: PE-354739 MARIA HELEMA ViLA NOVA
1 - Formalang S5V

1.* - Sinais vitam . N - .
Hora P.Artenal Pulso/FC Temperatura Respiragéo  Sat 02
06 15 110/80 74 36 20 97

* 2. Drenagens
.21 - Outras Dranos
Cual
1232 - Didrose
| X ) Esoantarea
1 BvA

-:}}.-'
S
¥

HELENA VILA NOVA

" COREN. PE-354799 MARIA

Pagina: 1de 1 Emitido em: 11/10/2019 08 4B 01
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.EP. 59014-320

BPDee-3GR-FEP 1F0100 1GIT00
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HOSETAL MEMCRIAL

GRUPO SAO GABRIEL LTDA

Noma: JOSIMERE BERNARDINDG MARQUES Méd.ce  Claygeane Nunes Persira dg Silva
Prantuano 20778 ReQisttn 5064 Zorveno PARTICULAR HEG
Saxa  Femimng wdade  4ga 11+ 764 1o
Locaizagdo: 3ANDA, ENFI0S. A Entrada. 16102079 as 18.23
a rlel Clinica: Cirlrg.ca Ala:

Evolugbes do paciente

1110/201% as 07:21:37 - EVOLUGAD TECNICO DE ENFERMAGENM
Localizagao: 3ANDA, ENFJ08, A

e COREN: PE-653200 CLAUDEANE NUNES PEREIRA DA SiLva
1 - Evolugao
1.1 - Deszrigho

AS 07 D RECEBQ PACIENTE EM POl PUNHO.EGR.CONCIENTE,ORIENTADA.EUPINEICA.CDM AYE FUNCIONANTE CURATIVG EM

F O.DIETA V.O.DIURESE ESPONTANEA SEGUE ADS CUIDADDS GERAIS

11M10/201% a= 05:05:18 - EVOLU(;.&D TEGNICO DE ENFERMAGEM
Localizagao: 3ANDA, ENF308. A
COREN: PE-853200 CLAUDEANE NUNES PEREIRA DA SILVA

1 - Evolughs
1.1 - Cescngao
A5 08:00 PACIENTE REEBE ALTA HOSFITALAR RENOVADD CURATIVG EM F.C LIMPA E SECA UTILIZADQ:

01 LUVA ESTERIL

9% GASES

01 ATADURA DE 16CC
15CM DE MICROPORE
“GhiL DE ALCOOL

COREN PE-663260 CEAUDEANE NUNES PEREIRA DA SILVA

Fagina: 1de Emitido em” 11/10r2019 09:05°31

AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAUL PE C.E P, 56014-320

iHSEE-3EH -PEP SITSTO g
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DIAGNOSTICO PRE-OPERATGRIO
o _ | T ) l !
| . |HEMACIAS HCTQ |HB LEUCOCITOS ' PA. | F.C. ’ TEMP. 4 RESPIRAGAQ ASA | - |
. ) .
< W :
= 8 GRUPG 5ANG;TC T8 PROTOMBINA| ANESTESIA PROPOSTA, ‘
.O M .
= . . - '
E g |cLcoss UREIA|CREATININA|PROTEINAS
i
I % |NA iK cL RESERVA ACL
; ‘gé' OP. PROPOSTA ALERGIA: - . ] j
=1 : L A : ANEST. ANTERIOR: !
| OP. REALIZADA: . PRE-ANESTESICO: . !
: 0
o
wi
- ANOTACOES ]
—T T 1 1 ; 1 1 . L i .
. | | | HI i I i ! ] —
e e ey el e el o Sl e L |
e - T H e AT |
o '-‘:.“ I I ! M I S '
T . Sl e il v el e et ,
[ : . I ! h i L] '
— L L I L L
d ! : i iy L R |
. PR ] |
e = A e |
i L ] -1 ! : :
o el e Al = = SRl |
; : o o B o ot Bl |
T - S
e P T T |
|
' AGENTES |CONC.| QUANTIDADE | TECNICA: Aberto - Semi-fechado - Fechado SIC - Absorgac CO» , - |
s . o Orotraqueal - Nasotraqueal - Sonda o Intubagao . -
e |
: Posigao Local Pungdo Lig. Ret, Tac. inj.
Pos. Pos Pos. Pés Aparelho Cuond. Final
P Resuitado Reflaxo
Duragdo da Op, . . Duragao da Anestl.
Monitorizagao ; . [ _ s - _
) Teste Aldreta e Koulih MOov. CONS COR CIRG RESP S5R
"- P - - n . i
Médico Cirurgido Médico Anostesista
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HOCRITAL MEMTAIAL __‘]

==

FICHA DE INTERNAGAO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

AV PEDRO JORDAD, 724 - MAURICIC DE NASSAU - FONE: (81} 3727.7250 - CEP: 55.014-320 - CARUARL - PE

_
, DADOS DO PACIENTE

lNome: JOSIMERE BERNARDING MARQUES |Registro: 6995 |
'Nascimento: 151101973 45 Anos }Ssxo: Famining !Nétural: CARUARU !
dentidade: 5422526 'CPF: 858 738 294-20 Profissao: !}
| Enderego: BARAO DE ITAMARACA 1 Bairro: INDIANOPOLIS o
Cidade: CARUARU ] | UF CEP:55026005 |
{ Fillagio: ADELIA BERNARDINA MARGQUES / JOSE BERNARDING MARQUES |
[ Telefone: (81} 988356235 Celular: | Religiao: '!

DABOS DA INTERNAGAO

‘Médico Internagio: PABLO THIAGO CAVALCANT! DE ALBUGUERQUE lprontuario; 20279 B
Convénio: FARTICULAR HSG Data lnttlarrlacéo: 1}
_Matricula: 449?61901- _Guia: |‘U'aiidade Guic';: ISenha: :
Tipo Acomodagdo: Enfermaria I clintca: C!rUrgicé . !
|Bloca: 3 ANDAR |Acomodagao: ENFERMARIA 308 [Leito: A |
! DADOS DG RESPONSAVEL ' —
Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES ‘CPF:858.738.204-20  Identidade: 5422526 |
Enderego: BARAQ DE ITAMARACA Bairro: INDIANOPOLIS |
Cidade: CARUARL UF [Telefone: 81988356235 ]

_ TERMG DE RESPONSABILIDADE ]

0 responsdve;. |4 devidamante qualificads a abaxe assinado, declara para todos o efeilss de aredo que assume plena e tolal
respansabihdace 13 condigio de pagadar satidarin aiou princigal, por quasquer despesas realizadas celo pacieaie acma rosidents e
domitiliada no endereco supra mencionado atendido efeu internada noste Hesprial

Mo caso de o paciente aging mancianado ser 355061300 3 SUAIGLE” InstitLig&a gue mantenha corvéno ¢om este Hospoal S pars
pagamento tofal vy parc:al do ratamenic médico-hospidala- ou ambula‘anal, declara para todos os fns de direite que assaTe intera
‘egponsatulidade par qualjuer impartincia aue naa for paga an Haspitar pela Instituig8a converiada, saja & que titule far relunco atrase
de pagamento em relagda ao pactuado entre Instituicdo e o Hospital

Ceclara minda a valdade das despesas j4 mencionasas alé = ligu facdo do debito. indepsndenie de potitcacis prdvia @ eM cass de
Inadimplénc:a. scrascidos gs juros de mora a cartir da afta hasphaar, despesas ua tobranga e correcdo pelos irdices de wures Dancarias

Qutrossiry, autoriza que as despesas que forem fealizadas. se:d(m| ertdasis)dupicatals| corresaondente(s) & esses valores, em
noma to restonsdvel elou da paciente, ficando sab g responsabilidade de quelquer dos indicados honrar o pagarmento Jods! refetidasi
fitulogs!

Fiza eleite como fara campetents para d'rimic eventuaiz distidies decorrentes cesta terma oy de qualque: argzedmerta realzato
“esie hospital, o *aro da comarca de CARUARLUPE. com renuncia expresss 46 qualquer oulro, por mais especial que sea

OBSERVAGOES GERAIS:

Este hospial née dpie de qualquer tipa de cofre para guarda ce pertences a/ou valares de seus paciertes e/ou acoTpanhantes,
cama fambem nenhum furitiondrio do Hospial ercontra-se autarizade a proceder a quarga &0y vigilancia dos mesmas, cabenao acs
3enhores pacerles & acompanhantes 3 responsablidade Grica e exctusva do guards e vigi'hncia de seus pertences elou walares, nao
devendo dexa-los ng apatamenio quando de suais) ausencials)

Caso a patients de CONVENIO possua autosizagde de interramento e ENFERMARIA, par apefin 4o gaciente au ressarsavel 58ia
dohGilada a troca de atomodagdo por APARTAMENTO o responsdvel gevera se encamirhar ag setar finance o péra pagamento dea
difarenga na gto da ntarnaglio.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Serd realtado a'gum autro prasedimentio além do que 818 autcnzado na Quia do senvaric? ! 1 Bim [ "",w'Néc
i {Caga Afrrat va Descrava: i
‘ COBERTURAZ PARA ACOMPANHANTE?:  1S5IM { ] NAD
' Caruaru, A10 de Outubrg de 2319, - | Fornecimente de cdpia de prontuaria.
- | _ T

HOSPITAL MEMORIAL CARUARU S/C
Usuano internagas

Py ! L™
| l&—@—/ ol A\; Sie s i gacln AV L
T |
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HOSPITAL MEMORIAL

abriel

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TODAS AS OPERACOES CIRURGICAS

Entendi que para evitar sangramento nao devo ingenr produtos com aspirina {dcrdae acetilsalicilico; por 7 g
10 dias antes da cirurgia.

tratamento de todas as condigfes que necessitarermn de tratamanto & que nao sejam do conhecimento do
meu madico até o0 moments em qua o procedimento cirdrgico ou medico for iniciado

Estou informado de que existem riscos significantes, como perda severa de sangue. infecgdo & atague
cardlaco gue podem levar & morte ou & incapacidade parcial ou permanente que, podem acontecer durante
0 desenvolvimento de qualquer procedimento. Estay tiemte que ros casos de cirurgias ahertas. em gue se
faz uma incis3a, pedem ocorrar infeecdo, dor no local oa incisde ou o aparecimenta de hernia {fraquezs oy
Pequena atertura da parede muscular}, levando a necessidade da futuros tratamentas au procedimentos
cirurgicos

Estou ciente de que a lista de riscos e complicagbes deste formulirio pode nao ;ncluir todos os fiscos
conhecidos ou possivels de acontecer nests cirurgia. mas ¢ a lista dog FiSCOS mais comuns e sSeverps.

Estou ciente de gue nao existe garantia ou seguransa absoluta referente aos resultados deste procedimento
ou referente a cura da minha condiclo.

Autorizo 5 administragio de anestesia por um medico anestesiolagista aprovado pelo meu médice.
Compreendo gue toda anestesia envolve um certo risco qu complicagdes e possivelments danos severns ans
Brgaos vitais, coma cérebro, coragdo, pulmdes, figado e rins, que pedem resultar em paraiisia. ataque
cardlaco elou morte cerebral POr causas conhecidas ou desconhecidas.
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Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRQ DE MELLO ;JU_NIOF;11111(;(1):2230400000070952567
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=201

% Ntmero do documento: 20121110084930400000070952567

Num. 72376037 - Pag. 46



do sangue ncluindo AIDS e hepatite. Estou ¢ ente de que qualguer tecide ou 0rgao crurgcamenie remavide
pade ser utilizado pelo hospital ou peio medico de acordo com a pratca médica hospitalar

Estol ciente que posso apresentar reagdes alérgicas desconhecidas por mim e pelos médicos aos
medicamentos ou solugdes utiizadas no procedimento.

Estou ciente que qualquer aspecto deste formulario de consentimento que &u Na0 consiga entender pode ser
explicato para mim em maiores detalhes apenas perguniando ac meu médice ol aos seus associados,
Ceifico que ¢ meu médico me informou sobre a natureza e caracteristicas do tratamento proposto, dos
resultados antesipados dgo tratamento proposto, de outras possiveis alternativas de tratarmento para esta
patologia e dos posslveis fisCos conhaesigos, complicagbes & dos beneflcios antecpados envolvidos no
tratamento aroposto € nas formas alternativas de tratamento. inciuindc o nao tratamento

“\

Assinatura do paciente ou do responsavel ;5 T VI : ' 2
T Il
‘/I . . !
Nome e letra de forma. [; PO RVRTRE e e oo an RG
b % L]
CPF.

O procedsmenio madico ou cirurgice descnto no {ormulario, nciuindo 05 FCSSIVEIS riscos._ccmplicagées,
tratarmentos alternafivas (incluinds o no iratamento) & resultados antecipadas, foram explicades por Mim a0
paciente au an seuy responsavel antes Que o consentimento fosse assinado.

Data’ ! ! Hera:

Assinatura do raédica:

NOME em letra de forma

Apesar de seu medico poder dar-lhes todas as informagdes necessanas e aconselha-io, vocé deve particpar
o processo de decisdo sobre 0 52U tratamento € ter sua parcela de responsabihdade pela conduta adotada.
Este formulario atesta sua aceitago do tratamento recomendade pelo seu madico.
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+ TISIOTERAPIA MOTORA | 20 ) SECOES.

HD: FRATURA OF RAGLO DISTAL DIREITO

M. Far, VT
WJ‘ QNS 3 AN
’ (ﬂ.‘ T
P PR FRIAGE L O ACETALEAGLE

R OPLOMS ETRALIM ATOLOGIA
R s CRM 15 172

T 24010/2019

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau _
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 {Oftalmologia}
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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P/ JOSIMERE BERNARDINO MARQUES

SOLICITO «

v RX PUNHO DIREITO AP/P

-

. A -p!'"‘t““
B ’ﬁ ! \'t.“""-._.
WL
(ﬁ@-}‘_ Rk
A e
. r-n':!l:::;‘.‘n e ﬂ_g{uuuf ROUE
|“,-'|J_'|i_‘_|p9 ETRALNSTON Ol
o CRIM 16 172
_ i 24/10/2019
T - L

Av José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau

Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia} | 3727-7272 (Oftaimoloygia)

CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

i
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RETORNO
DIA 21/11/2019
AS 13h
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LAUDG MEDICO:

SERNARDING ;;ERS;SESP;SA .DS DEVIDOS FINS QuE JOSINERE

I'VITIMA DE ACIDENTE DF MOTO, NO DA,
10/10/2019, cOm TRAUMA NO PUNHO CIREITO, OCASIOMANDGO
FRATUR.& DE RADIC DISTAL FOI SUBMETIDA & TRATAMENTO
CIRURGICO, FIXADD COM PLACA DCP 3.5mm.

T
Ll L T \'I

ﬁl*-“'“j

.‘_o.. ,1!!'

f

A #i* .b . a
TS '~:HJT\'1TI-— A{—'{LC__QZA B '1|J|.p,4_ B
. R 1317
28;"10/’2019

Av Jose Verissimo. 757 Maricio <o Nassa

Frane 1810 3727.7250 ¢ ’)rtopc-dlaj | 372770020 {Gftalmelayiag
CUP 55.014-250 - Carnary - PE
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N PRONTUARIO DATA DE ENTRADA - NREGSTRO

i e e I

BOLETIM DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

"NOME PACIENTE:

SEXD: | NASCIMENTO.| IDADE. '
iJDSiMERF BFRNAQTIND MARDUES Feririro 130973 35 ancs. ! rases e PR Tag
"NOME DA MAE: (NOME DO PAR QDENTIDADE: CPF: " TELEFONE:

ADELIA SEANARD VA MARDLUES | 2OS5E BERKARDINDG MARQUES k422526 i BSB.T38.294-20 (51 EB3E-5235
ENDERECD: I'n® | BAIRRQ: CIDADE: T e eer:  CELULAR; B
IBARAD DE ITAMARACA i 234 | INDIANGROLIS nARLARU ‘ PE 155026503 i
| . - - - — . -
[CONVENIO: iMATRICLJI_A: VALIDADE CARTEIRA: | SENHA: | UNIDADE DE ATENDIMENTO:
31 PARTICLLAR  |448761007 30012/399 , | INTERNACAO- HSG
CRMIMEDICO, - ESPECIALIDADE: |CODIGO CBO: | USUARIO DO ATENDIMENTA. .
215°72 PABLD ThiAGO CAVALGANT! DE Qropedia | 125274 . AMANDASCUZA i
BLOCO: ACOMODAGAC: (LEITO: [ESTADO CWIL: | NATURALIDADE:  PROFISSAD: i
30 ANDIAR | SNFERMARIA 3cai A j 'ICARUARU )
- - 1 . 0 P _——
Queixa Pringipal:
- OO I N
- ,_..,- .‘ - ’/ I —
. i S P
. . A //‘/ PR
" .
Exames;
s ; Fa
- L - ¥ c:-‘—— - ! - - .- —
H D: l-j: o - ,-*'. .v” )
f‘. . s |__'{ . . v - |

TR S T
B MtGimdhE  reaom o
RN VF; 2,

o - - -,7(' -
gt

Condigio [|Curado [IMelhorado [ |Transfendo [|Obite [ ] e
DataAlta___ [ 7 Hora:
Medice Resparsavel

o o : .

QRTINS S & ORI 5 S R

“ Bag erte o Responsave: AMANDASOUZA
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HOSPITAL MEMORW : l }

RELATORIO CIRURGICO
— 7 =3 ) - !
| PACENTE: (Cwimiive e s LG Z o (o 5 —
[ - ’ oo 2 o {:".., / / |
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: 4=, . o .- D 3w ez e _
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" DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: 7~/ /(oo
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EQUIPE CIRURGICA ; |
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| o AuxiAR: 1 | 3° AUXILIAR:
" pnESTESSTA Dl Feie o eqo | eoce aestesn A vetig |
| INSTRUMENTADOR(: 72 py 7] e - j | 5081CAO DO PACIENTE:

A
MEDICAGAQ ADMlmSTRADA NA SALA DE CIRURGIA

' I
e T, 10 )
SOLUTO GLICOSADD: _| | SOLUTO FISIOLOGIGD: I + RINGER LACTATO
- -
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REPGSIG&D DE SANGUE E DERIVADOS

—_—
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HOSPETAL MEMDRIAL! '

5

Av. José Verissimo, 752
Mavuricio de Nassau
Fone: (81) 3727-7250

CEP 55.014-250 - Caruaru - PE

CNPJ: 22.721.288/0001-26

Py

. Paciente _ o _Registro N°
| Clinica - B
! . ~ Apto, N
- -EVOLUGAQ cLiNicA -
. ERCE E'-,'. LCED © F."_'Jr.' Tod 3 fanada)
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HER Tl M faneing

gy
el

HOSPITAL MEMORIAL SAC GABRIEL

abDrI1
N Registro 6995 Data Intarnamento; 10/ v201% 18:23:00
Paciente: JOSIMERE BERNARDING MARQUES Bloca: 3° EnfiApt: ENFE Leito: A
Convénic: PARTICULAR HSG Cartelra: 449781001
lMédico.‘ 13172 PABLD THIAGO SAWALCANTI DE Data Everto: 714 02018 0B:NT:07
|
EVOLUCAQO NUTRICAQ
* - Evaluglao
1.1 - Descrigée

DIETA ¥.0, LIVRE, NORMOCALORIC A, NORMOPROTHCA, NORMOLIPIDIC A, NORMOGLICDNICA, RICA BM MICRONUTRIENTES,

FRACIONADA EM 06 REFEIGOES/DIA. VET :2.000KCAL/DIA.PCT NAQ APRESENTA ALERGIAS OU INTOLERANCIAS
ALIMENTARES.

TATIANA DA'SYWA OLIVEIRA FERREIRA NUNES
1/10/2013 08:07:07
CRN-PE-14911

SPD#a. 5G4 -PEF 17001 om0

# *1 Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:08:49 Num. 72376037 - Pég. 72
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121110084930400000070952567
; Numero do documento: 20121110084930400000070952567




"y Assinado eletronicamente por: ANTONIO YVES CORDEIRO DE MELLO JUNIOR - 11/12/2020 10:08:49 Num. 72376037 - Pég. 73
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121110084930400000070952567
Numero do documento: 20121110084930400000070952567




FO52.TAL MEMGRIAL

GRUPO SAQ GABRIEL LTDA

Nome: JOSIMERE BERMARDING MARQUES Médico  Simone Rafela de Andrads Samas
Prentudrio 20279 Registre: 5485 Conyéno PARTICULAR HSG
Jexg:  Farmirino Idade: 46a :1m 264 ciLo:
Localizacho' IANDA, ENFI08, A Entrada.  10710¢2019 &s 18,23
a rle Clinica: Girirgica Alfa;
Evolugdes do paciente 1

11/10/2019 as 00:36:41 - SAE - SISTEMATIZAGAC DA ASSISTENCIA A ENFERMAGEM
Localizagdo: 3ANDA, ENF308, A
COREN: PE-199798 SINONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS
' - CABECALHO
1.1- Procegéncia’ Casa
12-Alergia
Nac

© 1. Jeum
S
Apés 45 RECUPERACAD ANESTESICA

14 - Acesso Venoso
Sim
Lozal

2 - EXAME FISICO
1 - Intagridades da pele
3.1 - Estade Geral Regule-
3.2 - Nivel de Corscidncim
Conscienie
Orantada
Calvro
Sonclentg

3 3. Hidratagae: Hidratadp
34 - Sono arepouso: Preservado
33 - Higiene Comporal: AdeqLada
36 - Hgiere Bucal: Adeguada
37 - Avmantachs
Suspensa
Gua rmolive:PCTE SCB EFEITO ANESTESICO

3 8- Deamtulagho. Proibida par srdam madica
3.9 - Regulagha Té:mica: Afebril
2310 - Oxigenagia

Eupréico

MVP+ SR

311 - Repulacde Vascular Nerrocardico
152 - Puise: Filiforma
313 - Regulagdo Abdominal

Flano

Ingdolar

374-RHA
Prasente

2.15 - Farda Qrerataria
Sim
LacaltMsD

3146 - Drene
Ndo

.

- Diagnostico de Enfarmagem
Risco para Infgccdo
Risco para sangramento

5 - Condutas de Enfarmagem
Lavagern das m3os antes & apds os pracedimentos . utilizar EPYS £ lacricas asséphcas,
Manter vias aédreas phreias montarar FR, observar sinars de esforge respiratoria
Marter decubito adequads ao pacients canforma orientaze Médica
Verif.car o local da incisde clrirgica apsds cada curstivo,
Avaiiar g processa de cicatiizago da ferida oporatdra

Pagina: 1de 2 Emitido em: 11/10/2018 00.55.51
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.EP - 29014-320

SPCew-5GF -PEF w1901 {1 *Zavod
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Hweri RS Y GRUPO SAO GABRIEL LTDA

Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Mégioo:  Simone Rafsla de Ancraae Santos
Prontuario: 202/78 Regsirg: 6355 Cenvénio PARTICULAR HES
Sexn.  Feminina Idade 45a 11m 26d <10,
Localizagho. JANDA, ENFIQR. A Entradas 1011072019 4 18:23
a rIEI Climiea. Cindrgca Aita—._' o L L

Evclugdes do paciente

Evolugdc Enfermagem
[ [ -}eY -
_I;*EECE hﬁE SEGUE EM PO TTO CIRURGICO DE FRATURA DE RADED DISTAL DIRETC KO MOMENTO ENCONTRA-SE CONSCIENTE
ORENTADA, ACIANOTICA, ANICTERICA EUPNEICA. NORMOCORADA, SONOLENTA EM REPQUSO NO ELITQ, COM CURATIVG
SCLUSIVO EM NSO, MEMBRO COM BOA PERFUSAD PERIFERICA SEGUE AOS CUICADOS DA ENFERMAGENM
syaliagio di Grau de Risco - Escala ge Braden
* . Pergopisa Senseral Muto Limiaco
2 - Uridace Raa
Ay Zaca Acaraco
4. Moo loade Dsorels cmidagds
& Wutnghg. Adeguada
7 6 - Fricgds Cisaharments: Sem Frob arra Agareie
i’
[

- Total 15 Pontns

7 & . Classfcagdy (35 - 18 Risco Brande
Escaia de Coma Se Glasgiw

31 - gperura Oowar Espontanea

3 7 . Rasposta Verbal Qnentado & Conversando
3 3- Rasutzda 15 Pontas

44 . Rasposta Moto'a: Az Comanda

COREN: PE-199796 SIMONE RAFAELA DE ANDRADE SANTOS

Pagina: 2de 2 Emtido em. 1171072019 D0 5604
AV JOSE VERISSIMO MAURICIG DE NASSAU PE C E P. 58014-320

PhAln L ®GH -PEF UMD TS
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WL ) GRUPO SAO GABRIEL LTDA
Nome: JOSIMERE BERNARDING MARQUES Médco  Maria Helena Vila Nova

Frontudrio: 2027 Regisito  £G4%5 Canvémio PAGTICLILAR HSG
Sexe  Femining IJade: 453 11m 25d Cl0.
Lecahzaglc: JAMNDA ENF308, A

Entraga. 107102019 as 18:23
a rle Ciinica® Crrirgica Az

Evolugdes do paciente .

10/10/2019 as 23:20:45 - EVOLUGAQ TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagdo: JANDA, ENF308, A
COREN: PE-354799 MARIA HELENA VILA NOVA

1- Evelugdc
* 1 - Cesaagan

Faz erte "etornz dc BC com procadimenis de punho “esizaco afeb-i -Bupneica curativo em FO Ympo,segue medicada e 208 cunadosda squipe

11/10/2019 as 04:14:08 - EVOLUCAQ TECNICO DE ENFERMAGEM
Localizagio: 3ANDA, ENF308, A

COREN: PE-35479% MARIA HELENA VILA NOVA
- Evolugha

* 1 - Descriglo
Paciente EVOLUI na rormemo em

£9r N0 MoMaento sem quanas dc seu 1dpo de punho realizado, afebeil eupneica,curative em FQ impo SBGIS
medicada & ags cuideaosda equipe.

1110/2019 as 06:44:57 - Sinais Vitais
Localizagao: 3ANDA, ENF208, A

COREN: PE-354739 MARIA HELEMA ViLA NOVA
1 - Formalang S5V

1.* - Sinais vitam . N - .
Hora P.Artenal Pulso/FC Temperatura Respiragéo  Sat 02
06 15 110/80 74 36 20 97

* 2. Drenagens
.21 - Outras Dranos
Cual
1232 - Didrose
| X ) Esoantarea
1 BvA

-:}}.-'
S
¥

HELENA VILA NOVA

" COREN. PE-354799 MARIA

Pagina: 1de 1 Emitido em: 11/10/2019 08 4B 01
AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAU PE C.EP. 59014-320

BPDee-3GR-FEP 1F0100 1GIT00
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HOSETAL MEMCRIAL

GRUPO SAO GABRIEL LTDA

Noma: JOSIMERE BERNARDINDG MARQUES Méd.ce  Claygeane Nunes Persira dg Silva
Prantuano 20778 ReQisttn 5064 Zorveno PARTICULAR HEG
Saxa  Femimng wdade  4ga 11+ 764 1o
Locaizagdo: 3ANDA, ENFI0S. A Entrada. 16102079 as 18.23
a rlel Clinica: Cirlrg.ca Ala:

Evolugbes do paciente

1110/201% as 07:21:37 - EVOLUGAD TECNICO DE ENFERMAGENM
Localizagao: 3ANDA, ENFJ08, A

e COREN: PE-653200 CLAUDEANE NUNES PEREIRA DA SiLva
1 - Evolugao
1.1 - Deszrigho

AS 07 D RECEBQ PACIENTE EM POl PUNHO.EGR.CONCIENTE,ORIENTADA.EUPINEICA.CDM AYE FUNCIONANTE CURATIVG EM

F O.DIETA V.O.DIURESE ESPONTANEA SEGUE ADS CUIDADDS GERAIS

11M10/201% a= 05:05:18 - EVOLU(;.&D TEGNICO DE ENFERMAGEM
Localizagao: 3ANDA, ENF308. A
COREN: PE-853200 CLAUDEANE NUNES PEREIRA DA SILVA

1 - Evolughs
1.1 - Cescngao
A5 08:00 PACIENTE REEBE ALTA HOSFITALAR RENOVADD CURATIVG EM F.C LIMPA E SECA UTILIZADQ:

01 LUVA ESTERIL

9% GASES

01 ATADURA DE 16CC
15CM DE MICROPORE
“GhiL DE ALCOOL

COREN PE-663260 CEAUDEANE NUNES PEREIRA DA SILVA

Fagina: 1de Emitido em” 11/10r2019 09:05°31

AV JOSE VERISSIMO MAURICIO DE NASSAUL PE C.E P, 56014-320

iHSEE-3EH -PEP SITSTO g
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DIAGNOSTICO PRE-OPERATGRIO
o _ | T ) l !
| . HEMACIAS HCTQ |HB LEUCOCITOS ' PA. | FC. ’ TEMP. J RESPIRAGAQ ASA | - |
. i '
< |w :
B 8 GRUPGC SANG: TC T3 PROTOMBINA| ANESTESIA PROFPOSTA ‘
.O M .
=z . . - '
E g |cLcoss UREIA|CREATININA|PROTEINAS
il
I % |NA iK CL RESERVA ACL
; ‘gé' OP. PROPOSTA ALERGIA: - . ] j
=1 : L A : ANEST. ANTERIOR: !
| OP. REALIZADA: . PRE-ANESTESICO: . !
: ]
o
el
- ANOTACOES ]
—T T 1 1 ; 1 1 . L i .
. | | 1 - H i | | 1 —
s ik S o o el e sl e S e B |
i 1 T B R T b |
o '-‘:.“ I I ! M I S '
i b . A T T ,
[ : . I ! h i L] '
—_ L L I L L
d ! : i iy L R |
. e T |
e = A e |
i L ] -1 ! : :
Eages s il ey el A |
. ' T - '
T - S
e RiEanay i e |
|
' AGENTES |CONC.| QUANTIDADE | TECNICA: Aberto - Sami-fechado - Fechado SIC - Absorgdo COs | |
s . o Orotraqueal - Nasotraqueal - Sonda o Intubagao . -
. f |
: Posigao Local Pungdo Lig. Ret, Tac. inj.
Pos. Pos Pos. Pés Aparelho Cuond. Final
P Resuitado Raflexo
Duragdo da Op, . . Duragao da Anestl.
Monitorizagao ; . [ _ s - _
) Teste Aldreta e Koulih MOov. CONS COR CIRG RESP S5R
|'- R & R S . [
Médico Cirurgido Médico Anostesista
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HOCRITAL MEMTAIAL __‘]

==

FICHA DE INTERNAGAO
TERMO DE RESPONSABILIDADE

AV PEDRO JORDAD, 724 - MAURICIC DE NASSAU - FONE: (81} 3727.7250 - CEP: 55.014-320 - CARUARL - PE

_
, DADOS DO PACIENTE

lNome: JOSIMERE BERNARDING MARQUES |Registro: 6995 |
'Nascimento: 151101973 45 Anos }Ssxo: Famining !Nétural: CARUARU !
dentidade: 5422526 'CPF: 858 738 294-20 Profissao: !}
| Enderego: BARAO DE ITAMARACA 1 Bairro: INDIANOPOLIS o
Cidade: CARUARU ] | UF CEP:55026005 |
{ Fillagio: ADELIA BERNARDINA MARGQUES / JOSE BERNARDING MARQUES |
[ Telefone: (81} 988356235 Celular: | Religiao: '!

DABOS DA INTERNAGAO

‘Médico Internagio: PABLO THIAGO CAVALCANT! DE ALBUGUERQUE lprontuario; 20279 B
Convénio: FARTICULAR HSG Data lnttlarrlacéo: 1}
_Matricula: 449?61901- _Guia: |‘U'aiidade Guic';: ISenha: :
Tipo Acomodagdo: Enfermaria I clintca: C!rUrgicé . !
|Bloca: 3 ANDAR |Acomodagao: ENFERMARIA 308 [Leito: A |
! DADOS DG RESPONSAVEL ' —
Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES ‘CPF:858.738.204-20  Identidade: 5422526 |
Enderego: BARAQ DE ITAMARACA Bairro: INDIANOPOLIS |
Cidade: CARUARL UF [Telefone: 81988356235 ]

_ TERMG DE RESPONSABILIDADE ]

0 responsdve;. |4 devidamante qualificads a abaxe assinado, declara para todos o efeilss de aredo que assume plena e tolal
respansabihdace 13 condigio de pagadar satidarin aiou princigal, por quasquer despesas realizadas celo pacieaie acma rosidents e
domitiliada no endereco supra mencionado atendido efeu internada noste Hesprial

Mo caso de o paciente aging mancianado ser 355061300 3 SUAIGLE” InstitLig&a gue mantenha corvéno ¢om este Hospoal S pars
pagamento tofal vy parc:al do ratamenic médico-hospidala- ou ambula‘anal, declara para todos os fns de direite que assaTe intera
‘egponsatulidade par qualjuer impartincia aue naa for paga an Haspitar pela Instituig8a converiada, saja & que titule far relunco atrase
de pagamento em relagda ao pactuado entre Instituicdo e o Hospital

Ceclara minda a valdade das despesas j4 mencionasas alé = ligu facdo do debito. indepsndenie de potitcacis prdvia @ eM cass de
Inadimplénc:a. scrascidos gs juros de mora a cartir da afta hasphaar, despesas ua tobranga e correcdo pelos irdices de wures Dancarias

Qutrossiry, autoriza que as despesas que forem fealizadas. se:d(m| ertdasis)dupicatals| corresaondente(s) & esses valores, em
noma to restonsdvel elou da paciente, ficando sab g responsabilidade de quelquer dos indicados honrar o pagarmento Jods! refetidasi
fitulogs!

Fiza eleite como fara campetents para d'rimic eventuaiz distidies decorrentes cesta terma oy de qualque: argzedmerta realzato
“esie hospital, o *aro da comarca de CARUARLUPE. com renuncia expresss 46 qualquer oulro, por mais especial que sea

OBSERVAGOES GERAIS:

Este hospial née dpie de qualquer tipa de cofre para guarda ce pertences a/ou valares de seus paciertes e/ou acoTpanhantes,
cama fambem nenhum furitiondrio do Hospial ercontra-se autarizade a proceder a quarga &0y vigilancia dos mesmas, cabenao acs
3enhores pacerles & acompanhantes 3 responsablidade Grica e exctusva do guards e vigi'hncia de seus pertences elou walares, nao
devendo dexa-los ng apatamenio quando de suais) ausencials)

Caso a patients de CONVENIO possua autosizagde de interramento e ENFERMARIA, par apefin 4o gaciente au ressarsavel 58ia
dohGilada a troca de atomodagdo por APARTAMENTO o responsdvel gevera se encamirhar ag setar finance o péra pagamento dea
difarenga na gto da ntarnaglio.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Serd realtado a'gum autro prasedimentio além do que 818 autcnzado na Quia do senvaric? ! 1 Bim [ "",w'Néc
i {Caga Afrrat va Descrava: i
‘ COBERTURAZ PARA ACOMPANHANTE?:  1S5IM { ] NAD
' Caruaru, A10 de Outubrg de 2319, - | Fornecimente de cdpia de prontuaria.
- | _ T

HOSPITAL MEMORIAL CARUARU S/C
Usuano internagas

Py ! L™
| l&—@—/ ol A\; Sie s i gacln AV L
T |
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HOSPITAL MEMORIAL

abriel

CONSENTIMENTO INFORMADO PARA TODAS AS OPERACOES CIRURGICAS

Entendi que para evitar sangramento nao devo ingenr produtos com aspirina {dcrdae acetilsalicilico; por 7 g
10 dias antes da cirurgia.

tratamento de todas as condigfes que necessitarermn de tratamanto & que nao sejam do conhecimento do
meu madico até o0 moments em qua o procedimento cirdrgico ou medico for iniciado

Estou informado de que existem riscos significantes, como perda severa de sangue. infecgdo & atague
cardlaco gue podem levar & morte ou & incapacidade parcial ou permanente que, podem acontecer durante
0 desenvolvimento de qualquer procedimento. Estay tiemte que ros casos de cirurgias ahertas. em gue se
faz uma incis3a, pedem ocorrar infeecdo, dor no local oa incisde ou o aparecimenta de hernia {fraquezs oy
Pequena atertura da parede muscular}, levando a necessidade da futuros tratamentas au procedimentos
cirurgicos

Estou ciente de que a lista de riscos e complicagbes deste formulirio pode nao ;ncluir todos os fiscos
conhecidos ou possivels de acontecer nests cirurgia. mas ¢ a lista dog FiSCOS mais comuns e sSeverps.

Estou ciente de gue nao existe garantia ou seguransa absoluta referente aos resultados deste procedimento
ou referente a cura da minha condiclo.

Autorizo 5 administragio de anestesia por um medico anestesiolagista aprovado pelo meu médice.
Compreendo gue toda anestesia envolve um certo risco qu complicagdes e possivelments danos severns ans
Brgaos vitais, coma cérebro, coragdo, pulmdes, figado e rins, que pedem resultar em paraiisia. ataque
cardlaco elou morte cerebral POr causas conhecidas ou desconhecidas.

3 - 020 10:08:49
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do sangue ncluindo AIDS e hepatite. Estou ¢ ente de que qualguer tecide ou 0rgao crurgcamenie remavide
pade ser utilizado pelo hospital ou peio medico de acordo com a pratca médica hospitalar

Estol ciente que posso apresentar reagdes alérgicas desconhecidas por mim e pelos médicos aos
medicamentos ou solugdes utiizadas no procedimento.

Estou ciente que qualquer aspecto deste formulario de consentimento que &u Na0 consiga entender pode ser
explicato para mim em maiores detalhes apenas perguniando ac meu médice ol aos seus associados,
Ceifico que ¢ meu médico me informou sobre a natureza e caracteristicas do tratamento proposto, dos
resultados antesipados dgo tratamento proposto, de outras possiveis alternativas de tratarmento para esta
patologia e dos posslveis fisCos conhaesigos, complicagbes & dos beneflcios antecpados envolvidos no
tratamento aroposto € nas formas alternativas de tratamento. inciuindc o nao tratamento

“\

Assinatura do paciente ou do responsavel ;5 T VI : ' 2
T Il
‘/I . . !
Nome e letra de forma. [; PO RVRTRE e e oo an RG
b % L]
CPF.

O procedsmenio madico ou cirurgice descnto no {ormulario, nciuindo 05 FCSSIVEIS riscos._ccmplicagées,
tratarmentos alternafivas (incluinds o no iratamento) & resultados antecipadas, foram explicades por Mim a0
paciente au an seuy responsavel antes Que o consentimento fosse assinado.

Data’ ! ! Hera:

Assinatura do raédica:

NOME em letra de forma

Apesar de seu medico poder dar-lhes todas as informagdes necessanas e aconselha-io, vocé deve particpar
o processo de decisdo sobre 0 52U tratamento € ter sua parcela de responsabihdade pela conduta adotada.
Este formulario atesta sua aceitago do tratamento recomendade pelo seu madico.
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+ TISIOTERAPIA MOTORA | 20 ) SECOES.

HD: FRATURA OF RAGLO DISTAL DIREITO

M. Far, VT
WJ‘ QNS 3 AN
’ (ﬂ.‘ T
P PR FRIAGE L O ACETALEAGLE

R OPLOMS ETRALIM ATOLOGIA
R s CRM 15 172

T 24010/2019

Av. José Verissimo, 752 - Mauricio de Nassau _
Fone: (81) 3727-7250 (Ortopedia) | 3727-7272 {Oftalmologia}
CEP 55.014-250 - Caruaru - PE
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LAUDG MEDICO:

SERNARDING ;;ERS;SESP;SA .DS DEVIDOS FINS QuE JOSINERE

I'VITIMA DE ACIDENTE DF MOTO, NO DA,
10/10/2019, cOm TRAUMA NO PUNHO CIREITO, OCASIOMANDGO
FRATUR.& DE RADIC DISTAL FOI SUBMETIDA & TRATAMENTO
CIRURGICO, FIXADD COM PLACA DCP 3.5mm.
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SAO
GABRIEL

LAUDO MEDICO :

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE JOSIMERE
BERNARDINO MARQUES FOI SUBMETIDA A TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO, NO
DIA 10-10-2019. NO MOMENTO APRESENTA FRATURA
CONSOLIDADA, POREM DESENVOLVEU EM FRAQUEZA
MUSCULAR COM DIMINUICAO DA COORDENACAO
MOTORA. NECESSITA DE TRATAMENTO FiSiOTERAPICO
INTENSIVO.

APRESENTA SEQUELA PERMANENTE COM GRAU DE
INCAPACIDADE DE 30%.

Ci1D: 192.2

BE ALBUOUER]

B TRALUMATOLOG A
T CRM 15 172

v 02/03/2020

Av. Josa Yesissimo, 752 - Mauticio de Nassau .
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r
RECIBO DE APRESENTACAO DE DOCUMENTOS L g adea 'ld,ﬂ' -

IDENTIFICAGAO DO SINISTRO

ASL-0413996/19

Vitima: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Data do acidente: 10/10/2019
. )  Ded . JOSIMERE BERNARDINO
CPF: 858.738.294-20 CPF de: Proprio Titular do CPF: MAROUES

Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Sinistro

Boletim de ocorréncia
Comprovantes de despesas médicas
Documentagdo médico-hospitalar
Documentos de identificagdo

JOSIMERE BERNARDINO MARQUES : 858.738.294-20

Autorizagdo de pagamento
Comprovante de residéncia

ATENGAO

O prazo para o pagamento da indenizacdo é de 30 dias, contados a partir da apresentacdo da documentagido completa.
Para informacoes 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
(Regibdes Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras Regides). Para reclamacoes e sugestdes, entre em contato, 24H
por dia, com o SAC: 0800 022 8189.

0 reembolso de despesas médico-hospitalares é de até R$2.700,00. Esse valor varia conforme o total de despesas
comprovadas, tomando por base os limites definidos pelas tabelas autorizadas pela Superintendéncia de Seguros
Privados — SUSEP.

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

Portador da documentacao apresentada Responsavel pelo cadastramento na seguradora
Data da apresentagdo: 25/11/2019 Data do cadastramento: 25/11/2019
Nome: JOSIMERE BERNARDINO MARQUES Nome: JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI
CPF: 858.738.294-20 CPF: 088.233.304-67
JOSIMERE BERNARDINO MARQUES JESSYCA MAYARA NEVES CAVALCANTI
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