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JECIANE DO NASCIMENTO F. SILVA
ADVOGADA
OAB/PE 33.129

PROCURACAO AD JUDICIA

OUTORGANTE: JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES, brasileiro, solteing
em unido estavel, estoquista, inscrito no CPF n° 017.883.584-65 ¢ portador do RG n
6816379, residente e domiciliado na Rua L, 277, Inocoop, Caruaru-PE, CEP: 55026-
170

OUTORGADOS: A Bela. JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA,
inscrita na Ordem dos Advogados do Brasil sob o n. 33.129, Sec¢do do Estado de
Pernambuco, Subsegio Caruaru, com escritério na Rua Conego Jilio Cabral, n° 127,
sala 01, térreo, Bairro; Mauricio de Nassau, Caruaru-PE, CEP: 55.012-590 e enderego
eletrénico jeciane_adv@hotmail.com. |

PODERES: Outorgo-lhe poderes para o foro em geral, conforme estabelecido no
artigo 38 do Cédigo de Processo Civil e para propor agdo contra a Seguradora Lider —
DPVAT para propor agio, referente a0 acidente de moto ocorrido 10/1 1/2016, além dos
especiais para transigir, assinar declaragdio de hipossuficiéncia (conforme art. 105 do
NCPC), fazer acordo, firmar compromisso, substabelecer com ou sem reserva de
poderes, renunciar, desistir, reconhecer a procedéncia do pedido, receber mtimagdes,
receber e dar quitagdo, receber alvara, praticar todos os atos perante as reparti¢des
publicas federais, estaduais, municipais, 6rgios da administragio publica direta e
indireta, receber alvard, particulares e empresas privadas, recorrer a qualquer instéincia ¢
tribunal e tudo o mais que se fizer necessario ao bom e fiel cumprimento deste mandato,

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que ndo tenho condi¢des
de arcgr €om as despesas inerentes 40 presente processo, sem prejuizo do meu sustento
€ de minha familia, necessitando, portanto, da Gratuidade da J ustica, nos termos do art.

98 e seguintes da Le; 13.105/2015 (Codigo de Processo Civil). Requeiro, ainda, que o
beneficio abranja a todos os atos do processo.

Caruaru, 07 de agosto de 2018.

JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES

- .

1
Cel: (81) 99776-5850 ieciane_adV@hounail.com
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GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 088* CIRCUNSCRIGAO - CARUARU -
OP88*CIRC DINTER1/4*DESEC

BCOLETYTIM DE OCORRENCIA N°. 4{8F0178001926

Ocorrdncia registrada nesta unidade policial no dia 08/06/2018 as
09:49

Camplementa o BO Ndmaero: 17E0178001200

ACIDENTG DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consym ado] gue
aconteceu no dia 10/41/20186 as 17:40

Fate ocorrido no endereco: BIUNHICIPIO DE CARUARU, 1, DHSCIDA DA

HMOTORAC - Balrro: INDIANOPOLIS - CARVARU/PORNAMBUCO/ODRASIL
LOCH G0 rae YIA PUDBLICA '

Pezsca(s} envoividais) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )

JOSE WAGNER JARDEL DE UMA GUERRA { OUTRO )
J0AQ PAULO DE LIMA GUIMARAES (VITIMA )

Objeto{s} envolvido(s) na ocorréncia;

VEICULO: (Usado na geracdoe da ocorrd
: air * : ncial , qua estave am po a
Sr(a): JIGAD PALLO DE LIMA GUIMARAES o posse dofa)

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DESCONHETIDO (nfio presonto no piantfio) - Sexo: Desc i :
INFOREIADO / PEARNAKDUCO / nmui': ' onhecidoNanraisade NAo

JOAO PAULO DE LINA GUILARAES {(prosonte oo plantd :

®) - Sexo: Basculino Mae:
QUITCERIA LAVDEGEI DE LINA QUINIARES Pai ADEHII.:ON cnllm:mc amuAnA:s Daata
de Hascimenis: 4Q/7/1990 Nawrshdade: mAo IIFTORLADO ! PERNABIDULCO f ORASIL

Enderego Residencial BIUMICIPIO DI CARUARY, 277 RUA L « IMO
- 190C00P - cEP: 0 - :
INDIANGPOLIS - CARVARU/PERHALICYUCOMRASIL EP: 0 - Dairre

JOOT WAGHER JARDEL BE LINA SUEARA (Mds presents ae plantfio) - Sewo;
na‘ﬁ“\\i\h Natiardate nASNrORYMADO ¢ PERNAMBULD /BRASH

4 Assinado eletronicamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20:42:00
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081320420044500000033902148
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. |
cal UNIMED CARUARU & ;

T Nome do peclenter JOAQ PAULO LIMA GUIAARFES , Ot. Nasdmento:  10/07/1383 \
l
|

Nome dax M3e:  QUITERIA LAUDECIT OE LIMA _Enderege: RUAL, e 277, , Bairre INDIANOPOLIS CARUARYU, PE
1

. K . ey
- Medica do At di T VAL EXANDRE AZEVEDO (O REGO COSTA Data: }D/llt 2016
NO Atendimentor 208284 o Prcntqéda. 6243 Sarvige: CRTOPEDIAE Hura: 19:11

TRALMATOLDGHA

URGENCIA/UNIMED -

PEOMNTO ATEMDIMENTO

N - . ;
o 7 I DADOS ANTROEOMETBILOS -
RIS VITALS Temperathea: - _ : N
istétice : ; i i ; Pesa: - i
.A. Sistélica X | F.A, Diastdlica . Frequénc';i Cardiaca: Bpm 9 i ‘
H.G.T. Il Frequ éhct Respiratérias Irenp Altura: Cm }

QUELAA PRINTIFAL / HISTORIA ! i _ .
JORES NA PERNA E TORMNQZELO D DE APTO APCS: AC}D[[\H [ F = MOTO

f i

m—— —

PR © T
ATLS ‘ !
F : i
.
. i
= !
L !
i
]
o |

HEACQES ALERCGICAS : o ) !

_ f <E :
- : t
EXAME FISICO : i
. 3 N .
EXAMES COMPLEMENTARES C ) - _ ;
! S
ADO FISICO GERA i " o -
M BomM 1 REGULAR O GRAVE: 0 f=eric - [0  AFEBRIL - 0 ’
N
O HIDRATADO ] DESIDRATADO ! [J l=onsciente 0 INCONSCIENTE ’ CIA”OHCO o
O corapo [ epAuno ‘ {0 HrientADO [] DESORIENTADO 'O sciandrico”
HIFOTESE (S) DIAGNOSTICA (S) -
[TRAUMATISMO DE TNZ D ’ : : T
. . ' :
CONDUTA — NS i |
lp\x . ) ) ¢ L . ‘ - = 5
i -
o ’*f/
X . o C . ALEXAN H\,’ﬁ EGO COSTA - c M:
EE . . N°.636 RL-M;: 8500 i
L - . PEE@%@EB
- Rua Artur Antomo da Ws{va ‘549 - Saiiro Umversitar{o ° g ﬁ A
Fone: {31) 2103 - 8600  CEP:. 55016445 - Caruaru - PE LA ’}** :
& - gt .
Do ; -

-.l‘" Assmado eletronlcamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20:42:00 Num. 34365608 - Pég. 4
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515 UHHMED CARUARU COC

AV PEP Prontuaric Eletrdjico do Paclente
-5 Ralatério de Prescrigo / Hvolugio

Pagina: 1/ 1
Emitido por:LUIZ. ANTONIO
Em: 11/11/2016 00:03

2. TRAB MEDICO

Paciunt ..! 824 - uLAD BAULO LIAA GUIMARAES
Dt Nase: 10/A7/1862 {272 4m 3d) Atzndimento: 2
Data: 14/11/2016 12:01 ¢

Pa5o.. .l Mivra: Sup. Corpores:
Dlas{s) Ti:6; 1 . :
Médica...... LWWZ ANTONIO GE CARVALHO - CRM 1382

FUNGAO: MEDICO(A) !

it Servigo: CIRURGIA GERAL

: ‘ 13 VIA

Presciigdo.: 441166
Convénio.... UHIMED CARUARU
Internagiao.: 10/11/2016 29:39

8313

Rubrica do Responsdval

Unid. int..: BLOCGC CIRURGICO -« HUC Lelto..:fAPTO. 44 - LEITO A Cobertura:
APARTAMENTO ; £ Cid.......; S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA
TiolA Ciclol:/ i Classificagio de Risco:
TIT AR50 GTTT [ f g
i,}li hzh]iggi:lffiu!g!%é"ll,ﬁ‘!il PRESCRIGAO MEDICA
Il e g
EXAMES DE IMAGEH, ‘- o Unidade SN Apl  Frequancia  Datas/Horérias
" RX PERNA ; Exame: 64165 | : 1
Obs:APEP ' * :
Dr Lz Antdnds ae Carvatho
Ortopedia g1 raumaiologia
CRM-PE 1 11102
LUIZ AN TOMIO-BE CARVALHO
‘ - CRM 13825
i SOULMY - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADM!NISTRACAO HOSPITALAR

L=y

—d

Num. 34365608 - Pag. 5



Qualificacéio do(s) obieto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEIGULO) de preprisdade do(a) Sr{a) JOSE WAGMNER JARDEL DE
LIMA GUERRA, que estave em posse do{a) Sr{a) JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES
Camgonsier sionely: M@IO&ICLEIA}&OHBNGG I8 9 Objsdy spresndids. Nie

Cor: AZUL - Quartidade: ¢ (UMIDADE NAO INFORMADA)

-

1de2 - 08/06/2018 09:32

- Boletim de Qcorréncia , by file /700 MTTsers/POLICIA CIVIL/ infopol/xml/BCGEPrevi...
-~ o ' "

Placa: POPTEA2 (PERNAMBUCO/CARUARU) Chassi 3C2NCIQCOERESR403
Anc Fabricago/Modelo: 2013/2014

[ ¥
[
Complemento / Observacio
. 7 A VITIMA PROGUROU ESTA DEPOL PARA NOTICIAR QUE AC CONDUZIR, PELO
LOCAL DO FATO, A REFERIDA MOTO, MOMENTO EM QUE, UM AUTOMOVEL NAD |
“ IDENTIFICADO, COLIDIU NA TRASEIRA DA MOTO DA VITIMA, ARREMESSANDO |
VITIMA E MOTO AO CHAD, QUE A VITIMA FO| SOCORRIDA PELO SAMU/CARUARU I
:gg;;g;mnnou AVITIHNA PARA O HOSPITAL DA UNIMED/CARUARY, CONFORME
DE ATENDIMENTO N° 298285, ONDE TEVE O PRONTO l
SEM MAIS, FEZ CIENTE ESTA DEPOL. ) 7O ATENDIMENTO,
* f
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
[ A A T T e e
; EJ‘ t: )8 (O L p ¥ ! ,} ------- o
, JOAO PAULD BEQIMUlfARA .
{ (VITIMA) -
4 - B.O. registrado por: Josg CARLOISDE LIMA -
A
f
oy
/ ;
|
. K ]
+ ’
L
- -
% -
) B e Ve "cm- T
R N S
4 Assinado eletronicamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20:42:00 Num. 34365608 - Pég. 6
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nuLCLHE 041 - FEFTRD

POS AMEST
l * UMID:mLOCD
. -~ ) r - L4 ) W '1
‘ AVALIACAO POS-ANESTESICA . JEHLTH
7
NOME: 4@@_)0 Joudls  Kosroe GUJV\. MEED DATA:
ANESTESIA: | IDADE: | sExo: CONVENIO:
PROCEDIMENTO REALIZADO: . ]
INDICE RESPIRACAO | CIRCULACAO Sp0, ATIVIDADE CONSCIENCIA HORARIO | FC | PA | FR ] TAX VOLLUME DIURESE RUBRIC
ALDRETE . MUSCULAR ] INFUNDIDO
KROULICK
i w S" 50
. 2 1
& | 2| 2 |2 A +
A Q 2 2 = 2 = _jodi=g
RESPIRACAQ CIRCULAGAO
2. APTO A RESPIRAR PROFUNDAMENTE E TOSSIR 2. PA < 20% DO VALOR PRE-OPERATORIO
1 DISPTHEIA OU RESPIRACAD LIMITADA 1. PA < 25% QU > 50% DO VALOR PRE-OPERATORIO
0. CLANOTICO . 0. PA < 50% DO VALOR PRE-OPERATORIO
SATURAGAO DE OXIGENIO ATIVIDADE MUSCULAR CONSCIENCIA
2 SATURACAD > 92% RECEBENDQ AR AMBIENTE 4 APTO PARA MOVER AS 4 EXTREMIDADES 2. TOTALMENTE DESFERTO
l PRECIS A RECEBER O, PARA Sp0), > 90% 1. APTQ PARA MOVER 2 EXTREMIDADES |. DESPERTA AQ CHAMADO
© $pO. < 90% MESMO RECEBENDO 0, 0. APTO PARA MOVER 1 EXTREMIDADE 0. NAO RESPONDE A ESTIMULO AUDITIVO
T INICIO | TERMING MONITORIZACAO _
INICIO | TERMINO INICIO | TERML
|FIRECUPERAGAO 0SS lonzs [ CARDIOSCOPIO [[] CAPNOGRAFO
] OxXIGENIO O oxXiIGENIO [ ] SONDA VESICAL
VENTILACAO PNI QUTROS
EMECANICA = =
- EVOLUCAO

4 Assinado eletronicamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20:42:00
% https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081320420044500000033902148
=4 Numero do documento: 18081320420044500000033902148

. . — 7 -
el e —ﬁ _
CARJMBMINATURA ENCAMINHADO ' DESTINO
04 ACORDADO L] ADORMECIDO [ ALTA 50 QUARTO
Heg¢toll Gontasti 7] SONOLENTO (] INTUBADO {1 uTI (] OUTROS:
o - R
“PE 21741

Num. 34365608 - Pag. 7



Pagina: 1/ .
Emitido por:IVAN.SOARES
Em: 10/11/2016 19:56

B g;fal:" UNIMED CARUARU COOP., TRAB MEDICO
AN MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente
T TV Relatdrio de Prescrigéo / Evolugao

Paciente...: 6243 - JOAO PAULO LIMA GUIMARAES 12 v| A
Dt Nasc: 10/07/11939 (27a 4am 2d) Atendimento: 208284 Prescrigho.; 441135
Data: 10/11/2016 19:55

Convénlo...: UNIMED CARUARU

Altura: Sup. Corporea: Internagao.: 10/11/2016 19:38

Dias(s) int: o .
Médico. ... ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO COSTA

Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA Unid. Int..: URGENCIA/ EMERGENCIA - HUJC . [Rubrica do Respansével
' Leito.. Cobertura: Cid.......: TOT TRAUMATISMOS A T
MULTIPLOS NAG ESPECIFICADOS Giclo... / Classlficagio -
de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO....: VAN SOARES MACHADO DIAS - CRM 11011
FUNCAQ: MEDICO(A)

A

MEDICAMENTOS

PRESCRICAO MEDICA

Qud SN Apl  Frequéncia oalasm_o_raqgs_“

T
1 FRASCO v Agora B

Unidade

vy

KLY
14 5. .. CLORETODE S0DI0 0,9% - S00ML

S

Cimge

VAN SOARES MACHADG DiAS
CRM 11011

[p—
X,

istVi = 00033902148
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=180813204200445000
: Numero do documento: 18081320420044500000033902148

R
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. ~alw™ UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontudrio Eletronico do Paciente Emilido por:ALEXANDRE.AZEVEDO
MRelawn’o de Prescrigio / Evolugdo Em: 10/41/2016 19:49
Paclente...: 6243 - JOAQ PAULO LIMA GUIMARAES 1* VIA
Dt Nasc: 10/07/1989 (27a 4m 2d) Atendimento: 298284 Prescrigho.; 441128
Data: 10/11/20%6 19:44 Convénio...: UNIMED CARUARY
Peso.......; Altura: Sup. Corporea: internag3o.; 10/11/2016 19:38

Dias{s) Inl: 0
Médico.....: ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO COSTA - CRM 6360

Rubrica do Responsavel
FUNCAO: MEDICO(A) Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA vorica ponsav
Unid. Int. : URGENCIA/ EMERGEN_CIA ~-HUC Leito..: Cobertura:

Cid.......: TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFIGADOS Cicla..: /

Cilassificagiio de Risco:URG

Classificagao de Risco:URGENCIA

MEDICAMENTOS Qd  Unidade SN Apl  Frequéncia  Datas/Horsrios
1 €.C. TRAMADOL 50MG/ML - AMPOLA 1 AMPOLA v Agora
2ML
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 1 FRASCO AMPOLA
- 100ML
f> SERINGA HIPODERMICA 1 UMDADE
. 3ML COM AGULHA
2 FENO R

1 FRASCO
I TAMBOY

Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

64156

64156

1 ¢ RX COLUNA CERVICAL: AP. - LAT. - 1
T.0. OU FLEXAO ; Exame: 64156

e&rao Pﬁdfaf:?ég'o
méfﬁ“

ALEXANDRE AZWEDO DO REGO COSTA
-CRM 6360

SOULMV - A SOLUGCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

Num. 34365608 - Pag. 9
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- -stala™ UNIMED CARUARU COOP. TRA3 MEDICO Pagina

i o MV PEP Prontuario Eletrnico do Paciente Emitido por:IVAN.SOARES
Relatério de Prescrigio / Evolugio : Em: 10/41/2016 19:55

Paciente.... 5243 - JOAO PAULO LIMA GUIMARAES

a
Dt Nasc: 10/07/1889 (27a 4m 2d) Atendimento: 290204 Prescrighio.: 441133 1 VI.A
Data: 10/11/2016 19:54 ' Convénio...: UNIMED CARUARU
Peso........ Altura: Sup. Corporea: internagéo.: 10/11/2016 18:38
Dias(s) int: 0

Médico...... ALEXANDRE AZEVEDOQ DO REGO COSTA

Servigo: ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA Unid. Int..; URGENCIA EMERGENCIA - HUC Rubrica do Responsave!
Leito.. Cobertura: Cid......: TO7 TRAUMATISMOS
MULTIPLOS NAQ ESPECIFICADOS Ciclo.../ Classificago
de Risco:URG

PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTQ.....: IVAN SOARES MACHADC DIAS - CRM 11011
FUNGAC: MEDICO(A)

IR

MW reeeomoromenren

MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl  Frequincia  Dalas/Hordrios = ¥
13 C.C. MORFINA 10MG/ML - 184L 1 AMPOLA v Agora 20 o
) Justificativa: ok {
-, -, 0bs.: ditulr coM10 mi de abd= fazer 2,5 mf iv - agora
> AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMPOLA
2O O S

Y

RM 11011-
SOULMY - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

—_ )

Num. 34365608 - Pag. 10
 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081320420044500000033902148
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S T R v ) : £0ICO Pagina: 1/
 Frospleals” JNII~.ED CARUARU COOP TRAB i
» o Emitido por! LUEZ ANTONIO
‘“*@:‘*W AV PEP Fronlugrio Elettﬁmco do Pat iente ‘ 11/2016 0006
‘ R clatdde de Prescrigao f EVO|UQuO Em: i
asionten: 6243 - £11A0 PAULG LIFA GUIMARAES 12 VIA
Dt riasc: 1HOIAEEy {272 -tm 3d} Atendimento: 298318 Prescrigio.: 441194
Dautas 11/11/2015 062! Cotvénlo.... UNIMED CARUARU
PoS0.n.t Alwras Sup. Corporaa: Internagdo.: 10/11/2016 21:38
Dias{s) Int:
tEdico.....: LUIZ ANTOMIO DE CARVALHO - CRM 13825 Filbrea do Retponsavel
" FUNGAQ: MEDICO(#) Servigo: CIf URGIA GERAL [
Unid. {nt..: BLOCO CIRURGICD - HUC Leito.: APTO. 44 - FEITO A Cobertura: -
APARTAMENTO Cieeearadd 8,23 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA
Tisla Ciglo..:/ fk Ctassificagdo de Risco:
PRESCEIGAD MEDICA
" §
.i
|
itens de Prescrigio -Qid  Unitkde SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA LIVRE N vo  3xmoda < 4
Obs.: APOS RECUPERAGAO ANESTESICA .- Sa47D
ARTIBIOTICOS Qid  Unhgde SN Apl  Frequencia = DatasfMorddes, s

B
lans de Prascricdo Qtd Uni.;:«de SN Apl Frequéncia DalaslHurano-i,, .
3 C.C. CLOXRETO DE SCDI0 0,8% - 1 FR1SCO - f’% b y

500ML

C.C. DIFIRCHA S00MG/AVIL - 2ML
|- AGUA BICESTILADA 10ML

}-> SEIUNGA HIPODERMICA
10ML CuM AGULHA

7

g CUIDADUS GERAIS DE ENFERMAGEM *

Ao

1 X AQ DIA

=) € o ¥

EE‘W‘-

it Continua

28
Py R L

PROCEDIMENTOS EHFETIAGEM . Qtd

Fraquéncia DatasMorarios

Numero do documento: 18081320420044500000033902148

Dr luizAnmn-cr € Carvellio
CR o

M—-#a@

T 11382,

Assinadf) e.letr(.)nicamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20:42:00
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18081320420044500000033902148
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Data/Hora Atual: 11/11/2016 00:15
Usudrio: LUIZ ANTONIO DE CARVALHQ

l__ld °Dﬂﬁf3c»«9...

Prontudrior 00009243 | Codigo Atend.; 00228318

i . .
Narme: JOAD PAULU LIMA GUIMARAES i ) Sexg: MASCULINO

Tdade: 27 Anos 4 Maszes 1 Dis . Data Atpdimento: 10/11/2016 teito: AP44-1A

Motivo da Internesdo:

ESCRICAQ CIRDRGICA

70 DE ANESTESIA: RAGUI ANESTESIA CONTIRUA
Zqulpsa:
[l

DATA DA CIRURGIA 11/11/2016

‘irurgiBor. DR. LUIZ CARVALHO
Jeoauxiliar: pal AURELIAND DUARTE #
inestesista: DR, VIMICIUS SALES , INSTh <UMENTADQ ERIKA
, x
,  IESCRICAG DO CID PRINLIPAL : i CLASSIFICAGAD:
s223 - FRATURA DA EXTREIMIDADE DISTAL DA TIBIA | - LIMPA
. 9 : N

ROC Fi)l?fFrJTf""

i
TRATAMENTO CIRUR"ICD DE FRATURA DO 1/3 DISTAL Dos C‘SS(E DA PERNA DIR

;
i
;
i
i

DESCRIGAQ DA CIRURGIA

FRATURA OSS0S DA PERNA DIR i +

1- PACIENTE EM DDH 508 ANESTESIA

2 AGSEPSIA + ANTI-SEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTERELS

3- INCISAQ ANTERO- MEDIAL EM 1/3 DISTAL DA PERNA DIR

4- DISSECCAQ POR PLANOS + REDUGAD € FIXACRO DA FRATUR/: COM 01 PARAFUSO CORTICAL INTERFRAGMENTARID

5- FIXAGAO DA FRATURA COM PLACA, ANATOMICA PARA TIBIA [i{STAL, LCP 3.5 MM COM 10 ORIFICIOS + 09 PARAFUSOS DE BLOQUEIO

&~ IRRIGAGAO DA F.0. COM SF 0,9% - $00 ML SF 0,5%

7- APROXIMACAD DOS B0RDOS DA F.O. COM VICRYL 1,0 + wvic 2.0

8- CURATIVO /
: !

!

i
i
1
H

l A
‘ AnMOTEF Vs
N B v pﬂw\..ez‘s ,;:m AN

O
Rri e 2[ \flg/\‘“'

MﬁEJICO LUIZ \NTDWR\IALHO- CRM: NO,13925

AT

SRR i e i
-

R
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SNPY

Data/Hora Atual: 12/11/2016 10:40
Usudrio: LUIZ ANTONIO OE CARVALHO

YN
Prontuario: 00006243
Nome: JOAQ PAULO LIMA GUIMARAES

Idade: 27 Anos 4 Meses 2 Dias

Motive da Internagio:
; !

Cédigo Atend.:

ndimento: 10/11/2016 Leito:

00298318
Sexo: MASCULING

AP44-LB

EVOL_UQA-I? MEDICA

. ; i
2° DPO - TTP. CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA Dl_STAL A DIR;

N . I
PACIENTE SEM QUEIXAS QU INTERCORRENCIAS . F.O. COM BON,

CD: ALTA HOSPITALAR

ASPECTO, NEUROVASCULAR PRESERVADO EM MIDIR

Dr Luiz Antons/ae Carvalhe.
umglologia

-

!

WA, b e e
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuaric Eletronico do Paciente Emitido

Relatorio de Diagnoéstico por:SEBASTIAQ.SANTOS
Em:l17.’041‘2018 12:04

DIAGNQSTICO
Atendimento: 298284 Prontuario; 6243 Data do atendimento: 10/11/2016 19:38:00
Paciente: JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES Idade: 28 anos e 8 meses
10/07/1989
Convénio: UNIMED CARUARU © Ptano: ENFERMARIA Data de Nascimento:

Médico(a) Assistente / CRM: HOSPITAL UNIMED CARUARU / CRM 110001745
Fungao: MEDICO(A)

Prestador responsavel pelo documento: ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO COSTA - CRM:
6360

Fungéo: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 10/11/2016

DIAGNOSTICO PRIMARIO: TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS (CID - 10)
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO COSTA
CRM 6360 - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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z BRSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paciente:  JOAC PAULO DE LIMA GUIMARAES Dt. Nascimento:  10/07/1989
Neme da Mée: 8UITERIA {LAUDECI DE LIMA Enderego: RUA L, N© 277, , Bairro INOCOP CARUARU, PE
UIMARAES
Medico do Atendimento:  CRM: 6360 - ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO COSTA Data: 10/11/2016
NO Atendimento: 298284 N° Prontudrio: 6243 Servigo: ORTOPEDIA E Hora: 19:431:32
PRONTO ATENDIMENTO - URGENCIA/UNIMED
SINAIS VITAIS DADOS ANTROPOMETRICOS
R Temperatura:
P.A. Sistolica X l I P.A. Diastélica Frequéncia Cardiaca: Bpm Peso: Kg
HG.T. Frequéncia Respiratoria: Irmp Altura: Cm

QUEIXA PRINCIPAL / HISTORIA

[DORES NA PERNA E TORNOZELO D DE APTQ APQS ACIDENTE DE MOTO

ATLS

D

E

REACOES ALERGICAS T

EXAME FISICO

EXAMES COMPLEMENTARES

ESTADO FISICO GERAL

~ BoM [0 ReEGULAR O crave [ FesrIL O  aFeBrIL
(J HIDRATADO [ DESIDRATADO [0 cONSCIENTE [0 INCONSCIENTE
O corabo [] PALIDO 0 oriENTADO [J DESORIENTADO

O ciandTIico

[ ACIANOTICO

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S)

[TRAUMAHSMO DE TNZ D

CONDUTA
fix
ALEXANDRE AZEVEDO DO REGO COSTA - CRM:
N°.6360
PRESTADOR
Rua Artur Anténic da Silva, 549 - Bairro Universitdric 4
Fone: (81} 2103 - 8600 - CEP:. 55016-445 - Caruary - PE

4 Assinado eletronicamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20:42:00
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ee B .
Hgsbitél:- UNIMED CARUARU COCP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1

MV PEP Prontuério Eletrénico do Paciente Emitido
Relatdrio de Diagnéstico por.SEBASTIAQ.SANTCS
Em: 17/04/2018 12:03
DIAGNGSTICO
Atendimento: 298318 Prontuario: 6243 Data do atendimento; 10/11/2016 21:39:00
Paciente: JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES Idade: 2B anos ¢ 8 meses
) 10/07/1989

Convénio: UNIMED CARUARU Plano: ENFERMARIA Data de Nascimento:

Médico(a} Assistente / CRM: LUIZ ANTONIO DE CARVALHOQ / CRM 13925
Fungio: MEDICO(A)

DATA DIAGNOSTICO: 11/11/2016

DIAGNOSTICO PRIMARIO: S823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA {CID - 10)
TEMPO DE DOENGA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM 13925 - CIRURGIA GERAL

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

4 Assinado eletronicamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20:42:00 Num. 34365608 - Pég. 20
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Y
bl 3

Hospital:' Data/Hora Atual: 17/04/2018 12:03
unimed R Usudrio: LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
Caruary
1 - Identificacdio:
Prontuario: 0000006243 Cédigo Atend.: 298318
Nome: JOAO PAULC DE LIMA GUIMARAES Sexo: Masculing
Idade: 28 Data Atendimento: 11/11/2016 Leito: AP44-LB
Motivo da Internacgdo:

DESCRIGCAO CIRURGICA

TIPO DE ANESTESIA:  RAQUI ANESTESIA CONTINUA DATA DA CIRURGIA 11/11/2016
Equipe:

Cirurgi§o: DR. LUIZ CARVALHO

1° Auxiliar: pR. AURELIANO DUARTE

Anestesista: DR. VINICIUS SALES INSTRUMENTADG ERIKA

DESCRICAO DC CID PRINCIPAL CLASSIFICAGAO:
$823 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA LIMPA
PROCEDIMENTOS

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO 1/3 DISTAL DOS OSS0S DA PERNA DIR

DESCRICAO DA CIRURGIA . o !

FRATURA OSS0OS DA PERNA DIR

1- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA i

2- ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA + APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

3- INCISAO ANTERQ-MEDIAL EM 1/3 DISTAL DA PERNA DIR

4- DISSECCAQ POR PLANQS + REDUCAQ E FIXACAQ DA FRATURA COM 01 PARAFUSO CORTICAL INTERFRAGMENTARIO .

5- FIXACAGC, DA FRATURA COM PLACA, ANATOMICA PARA TIBIA DISTAL, LCP 3.5 MM COM 10 ORIFICIOS + 09 PARAFUSOS DE BLOQUEIO
6- IRRIGACAO DA F.0. COM SF 0,9% - 500 ML SF 0,9%

7- APROXIMACAO DOS BORDOS DA F.O. COM VICRYL 1,0 + NYLON 2.0

8- CURATIVO

MEDICO LUIZ ANTONIO DE CARVALHO - CRM: N©.13925

Rua Artur Anténio da Silva, 549 - Bairro Universitario
Fone: (81) 2103 - 8609 - CEP:. 55016-445 - Caruaru - PE
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... HOSPITAL UNIMED CARUARU

Nome do Paclente:  JOAD PAULO DE LIMA GUIMARAES Dt. Nascimento:  10/07/1989

Nome da M3e: UITERIA LAUDECI DE LIMA Enderego: RUA L, N© 277, , Bairro INOCOP CARUARU, PE
8UIMARAES

Medico do Atendimento: CRM: 13925 - LUIZ ANTONIO DE pata: 12/11/2016

Ne Atendimento: 29831%ARV%190nmér‘lo: 6243 Servigo: CIRURGIA GERAL Hora: 10:39:23

EVOLUCAO MEDICA

2° DPO - TTP. CIRURGICO DE FRATURA DE TIBIA DISTAL A DIR

PACIENTE SEM QUEIXAS OU INTERCORRENCIAS . F.O. COM BOM ASPECTQ, NEUROVASCULAR PRESERVADO EM MIDIR
CD: ALTA HOSPITALAR

Num. 34365608 - Pag. 22
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) PRONTCERTO
: PRONTG SOCORRC DE FRATURAS DE CARUARL LTDA
RUA IBICUI 15 - MAURICIO DE MASSAU - CARUARU-PE
CNPJ.; 92484413000151

-

- % . . ; :i

e r--?;—)

Declaro para os devidos fins que, o{a) Sr(a) JOAG FAULO DE LIMA GUIMARAES, necessite

aisentar-se de suas atividades por 30 dizs, & partir de HOJE
CiD.:582.3 -
f IR e T L TS e
e e T T

‘ - e e
DR. LUIZ C/ s.s«zfp.u—af)
i ORTOPEDISTA

' CRM - 13925

sexta-fzira, 18 de davemio ce 2016

4 R
_e \:. . : z;
; . -
\ I S~
e - = - e —— E-\a_.-—--: . -
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PRONTO ORTO
PRONTO SOCORRO DE FRATURAS DE CARUARU LTDA
RUA IBICUI 15 - MAURICIO DE NASSAU - CARUARU-PE
" CNPJ.: 0248441900019

ATESTADO MEDICO #

Declaro para os devidos fins que, o(a) Sr(a) JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES, necessita
ausentar-se de suas atividades por 15 dias, a partir de HOJE

e Carvalho |
jrakologia
BOIN182

DR. LUJZ CARVALHO
ORTOPEDISTA
CRM - 13925

sexta-feira, 25 de agosto de 2017
12:.07

T e N . -
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. ) * . Caruaru

‘:Dl

| " ATESTADO MEDICO.
; | ATE i'o para os devi ;sfinf.s, que o Sk{a) \)lo':g EM ©

. ‘ ) ) A * M ._ V ‘
necessita de ‘q~ (&W 4 @ i dias de licenca,.
- L . JER— -‘i"]- " & - S = - e

p‘or‘motivo de doenga a partir de S \[D'D . ' 0

o SRNA Y

Caruaru P (;S de,’ OW(LK’O : d? &)Jg ' q‘

n--~ 2-yr Anténio da Silva, 549 Bairro Umversltério Fone: (81) 2103.8600 - CEP: 55016-445 Caruaru - PE
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.' FISIOTERAPEUTICO

= PARECER Unimed %

Carudry

Clinica de Fisioterapia

- www.unimedcaruaru.com.br
Rua Pascoal Leme, 157
Mauricio de Nassau Carvaru-PE
T.(81) 2103.5004

Data:(Q3/02 kol 3

Venho por meio deste megncionar que-o(a} paciente

_____ %f)@..’?_g_- N ARG

Foi submetidoa)___Jndmm¥OL (LA Psessdes de Fisioterapia

no periodo de __dg_%.mf_ﬁxgﬁ/ﬁ@ “‘W A 208 F
ilitaca >0, C A O , nesta clinica.

para reabilitacdo de

Informo ainda que ofa) paciente supracitado(a) apresentou inicialmente:
Pquadro dlgico; (I diminuigdo de ADM; b4 fraqueza muscular,

td alteragdo de sensibilidade; P4 dificuldades diante AVD's;
bdlincapacidades diante AVD's; $<) hipotrofia.

Atuatmente ofa) paciente demonstra:

{ )ausénda {4 diminuigao de quadro algico;

( }normalizagdo I ganho de ADM;

b auséncia( ) minimizagao de alteragdo de sensibilidade;
{ )auséncia 4 minimizagdo da fraqueza muscular;

( Yauséncia Bdminimizagao de dificuldades;

( ) auséncia de incapacidades;

( }adequagao de trofismo; {®sminimizagdo em hipotrofia.

OBS.: ___k__M&:QQ_

_ __L’IM\. ol ;

fe YWY, AR ___&&LMCL_MQL&_;__ -2
S __CE:.MxﬁQ___c&&__S&,&mm _,ﬁm‘h_g‘—}_ﬂ‘(:cxﬁ.-;_

Tendo sido seu tratamento fisioterapéutico direcionado com:

©d recurso anti inflamatdrio: P analgesia; Bd alongamentos;

<) cinesioterapia para ganho de ADM; <] cinesioterapia para fortalecimento;
< exercicios proprioceptivos; & técnicas manuais.

Encaminho-o{a) para reavaliagdo médica e sugiro:

( ) redirecionamento a este servigo; ( } encaminhamento a outro tipo de
servigo , 5€ a critério médico

for conveniente.
h\;ﬂek@
%

O VEquipe Unifisio
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.' FISIOTERAPEUTICO

= PARECER Unimed £}

Caran :

Clinica de Fisioterapia
www,unimedcaruaru.com.br
Rua Pascoat Leme, 157
Mauricio de Nassau Caruvaru-PE
T.{81) 2103.5004

Data:(A9 105 /o )

Venhq.por meio deste mencionar que o(a) pacuente
____%___\_QMA&D__.&‘ e S Nty

Foi s etido(a) *_%wﬁﬂgh____ 4O } sessdes de Fisioterapia
no periodo de ___Acacd 24060 a__ ¥

para reabilitacio d&___ VY O Sz :gz i XaTwraim__, nestaclinica.

Informo ainda que ofa) paciente supracitado(a) apresentou inicialmente:
(9 quadro 3lgico; (> diminuicdo de ADM; <) fraqueza muscular;

{xQ alteracdo de sensibilidade; (8 dificuldades diante AVD's;

{ )incapacidades diante AVD's; ( }hipotrofia.

Atuatmente o(a) paciente demonstra:

( )auséncia (3 diminui¢io de quadro algico;

( )normalizagdo (> ganho de ADM;

( ) auséncia P4 minimizacdo de alteragdo de sensibilidade;
( )auséncia (4 minimizagdo da fraqueza muscular;

( )auséncia &) minimiza¢3o de dificuldades;

( )auséncia de incapacidades;

( ) adequacdo de trofismo; (5 minimizagao em hipotrofia.

0B5. _)gw,o&g_ J__mm A__ng&_ﬁm&
_ﬁ)__QrM _-2;_&(.::. S = b o N
W AXOACALASID o Ry, .x.c%x;c,_m_ _AS)ACL*

Tendo sido seu tratamento fisioterapéutico direcionado com:

(Qrecurso anti inflamatério; (analgesia; (%4.alongamentos;
E<.cinesioterapia para ganho de ADM; (S<inesioterapia para fortalecimento;
(J exercicios proprioceptivos; ©4 técnicas manuais.

Encaminho-o(a) para reavaliagdo médica e sugiro:

& redirecionamento a este servico; ( ) encaminhamento a outro tipo de
servigo , se & critério médico
for conveniente.

ANS n" 340952
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= PARECER N N Unimed 2

.' FISIOTERAPEUTICO L ——

. v
Clinica de Fisioterapia
N www.unimedcaruaru.combr
: L Rua Pascoal Leme, 157
. - Mauricio de Nassau Carvaru-PE
7 . 1.(81) 2103.5004

Data[ob o /g3 ) -

~ - Venhgpormelodestemegmonarmieme' o ' ___ o

Foi solymetidol(a) _CMQ;_______(_ sessoes de F|S|oterapsa ~

no periodo de _ O LONC - a ~nQaco/ =204 -
para reabllltagao e ¥ ___(;Q,g,g‘@gz‘_\_@ _'_h_‘Q;,-‘_AQ_J:_, nesta cllmca

Informo ainda que o(a) paciente supracitado(a) apresentou inicialmente:
- dquadrd dlgico; (P4diminui¢io de ADM; (Xfraqueza muscular; - S
" { Yalteragdo de sensibilidade; (> dificuldades diante AVD S '

(Y mcapacudades diante AVD's; (% hipotrofia. e
. Atualmente ofa) p_acrente dernonstra; . . . ’
() auséncia p.diminuicao de quadro 3lgico; T —_—
<= ( }normalizacdo$<) ganhb de ADM; ~ - - - o mmam o e

( )auséncia (od'_mmnmnzagao de alteragdo de sensubllldade —
( Yauséncia (><)_mm|mlzagao da fraqueza muscular; '
( )auséncia DXminimizag3o de dificuldades; .

( )auséncia de incapacidades;, .. ° - .
{) adequagao de trof'smo ©Q m|n|mlzagao em hipotrofia. ' s

Tendo sido seu tratamento fisioterapéutico dlrecnonado com:
Yecurse anti inflamatério; O4-anatgesia; (dalongamentos;
({4 cinesioterapia para ganho de ADM (t-d.cmesmterapla para fortaleumento
(Q,&x,ercmos proprioceptivos; (Bi_ecnlcas manuais.

Encaminho-o(a) para reavaliagdo médica e sugtro -
(dMredirecionamento a este servico;{ ) encaminhamento a outro tipode - 4
servigo ‘ - , 5 a critério medlco ~

for conveniente, -
. . e

, N - .
- <
~
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O Lider

Adrminixtradors 4 Seging CPVAT

Rio de Janeiro, 01 de Agosto de 2018

Carta n°: 13175058
A/C: JOAQ PAULO DE LiIMA GUIMARAES

N2 Sinistro: 3180237412

Vitima: JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES
Data do Acidente: 10/11/2616

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor{a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indeniza¢do do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados disponibitizamos a seguir:

Creditado: JOAO PAULO DE LIMA GUIMARAES

N Valor: R$ 2.531,25

5 Banco: 104

2 Agéncia: 000000051

o Conta: 0000038108-6

< Tipo: CONTA CORRENTE

2

8 . a

- Membdria de Calculo:

&

§ Multa: RS 0,00

"é Juros; RS 0,00

%: Tetal areditado:; R$ 2.531,25

o

Dana Pessoal: Perda completa da mobilidade de um tornozelo 25%
Graduagio: Em grau intenso 75%

[ —==] % Invalidez Permanente DPVAT: {75% de 25%) 18,75%
[ —=] Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = RS 2.531,25
]
H=—1 . . \ . - .
=] NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, sendo este
yE=g .
’g aplicavel sobre o limite da indenizago por Invalidez Permanente. !
=

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT D800 022 12 04 ou

através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
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. Secretaria
{ de Sadde

Governo do Municipio de Caruaru

DECLARACAO

Declaramos para os dewdos fins, em atencado ao pedido do (a) Sr (a)
\}OAO PAULO DE LIMA GUIMARAES RG-6816379 SDSIPE, que consta nos registros
de ocorrerzcsas N°1611100155 do SAMU REGIONAL AGRESTE atendimento
realizado por esse seryi ico, ao(a) mesmo(a) no dia O/HMB as 18h e 31min, no
endereco na descida da Motorac. Indiandpolis, CARUARU/PE com dueixa de
COLISAO DE MOTO COM CARRO tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE

BASICO, que prestou atendimento a wt ima no local, sencdo trans;aortada para o
HOSPITAL UNIMED CARUARU ' ‘

De acordo com a registro de nfcrmagoe& do SAMU foram realizados
no (a) pacrente os seguintes proged:mentos Aval;ar;ao :mobriszagéo e remogac

|

i
i
H
H

Recebl esta declaragdo do SAMU REG{ONAL AGRESTE eml@ 7;) 767

: o 616 - Pag. 1
-.l‘" Assinado eletronicamente por: JECIANE DO NASCIMENTO FERREIRA SILVA - 13/08/2018 20.420.88033902156 Num. 34365 g
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=18081320420065500!
e Numero do documento: 18081320420065500000033902156




