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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: {m UWM Maanlhmen , orasiliro), Esado Civil
SL@L.Pmﬁssﬁo:_‘_ﬁjwﬁﬂﬁm&ﬂ RG:4382 HU's  Expedido:
o5 /P, CP]F n°. %44 ACO AU, residente e domiciliado na
_&MS_‘L’Q_%Q@‘P ?_I"._.J.-!f? Baimro: é};'g 1 M Cidade: Qz aE __JPE

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscnita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 09/10. Jardim Aflintico, Olinda-PE, com endeiego
eletronico jm_adv08@hotmail.com:

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme cliusula “ad judicia™,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-the poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agao, transigir, firmar acordos ¢ compromissos, desarquivar processos, recerrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitagio. pedir a justica gratuita e assinar declaracie de
hipessuficiéncia econémica. em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15.,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hiptese em
que comumcara aos outorgantes os poderes que ora s3o outorgados, sempre no inferesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
sc encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sein prejuizo do proprio sustento ¢ de sua familia.

Recife, L _de uufuﬁms de201d .

h-_D;'YLU,ﬁ Nx&uf_% MMJ-!@EE:

Ontorgante

Rui Padre Rocha, 177, S80 José, Carpina PE (21) 098535-0503/37220808
< A, Fegundes Varsls, 888 | BL 08 10 Jardim Atdntion  Odinde . PE_ {81) 3431 8171

jm_adviE@Ehotmail.com
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

eo Thalln 0Jaasen Wﬁlﬁ#’ﬂﬁ-ﬁ

re 4382 444 " CPE A ACO THAU- OO ,

Residentg_ na "Qwa, Sﬁfp f‘maf . Bairro éﬂ}c’u }J;ww.

Cidade i.)uca __, Estado dE/P{,n norbieo 4
]

Declaro para os devidos fins e efeitos gue fui vitima de acidente de trénsito,
e, portanto, apresento-me como beneficirio do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizagdo a que ten ho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagbes
legais decorrentes da nao veracidade nas informacdes aqui prestadas, sendo,
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, J6  de é&uﬁdﬁ‘;w de 2018

m,B:u\\p I\ N ;\_ﬁam\%\&g@

Assinatura do Declarante

i.x e L
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CAXAN .
. Pernambtxo e 4
i - . 21:16:34 PRONTUARIO: 423140

Data do Atendimento: 15/01/2018 Hora I R
No. Atendimento: 1118265 DRTOPEDM'RAUHATDLG'G{A Coiabora
Setor | Servigo: CONSULTORIO MEDICO

I Sexo: Masculing
Nome:  |TALO NEVES MAGALHAES a5 :
Data de Nascimento:  16/11/488E— S |dade: 28 Anos, 1 Més e 30 Dias S
Pais ou roSponsaves: ELE’ABEI‘E MARIA DAS NEVES i :
ENAETOGO..coirrmrrs  RUA SANTA [ZABEL, 158 - CASA AMARELA/ - 52070240 POz 6 . :“ =0 /{/1 £
Cidade...... RECIFE Tel: 81984715448 - 9% L

S 27
Pes : 3 mperatira:
=5 .
Hora da Atendimento: { Hs ﬂm% i

rad
OPD/HDA Frg aitegos 2o tule o ’E‘\M_&?b&m as
s> s L {ﬂ.\.% ‘Emsp-hhﬂ-ﬁ—u“ = 2.
Vel =B Mﬁ f‘?vf‘a@ﬁ‘sq

EXAME Fisico: = & = sedt Slds. YR et 2u Lo W, g,.:%
\3}"? {Q-ubg,_')'l\

e Awmeyis ~ DOV WH& MQ‘S&

_ o, Thay EE},
DAGNOETICD: | bl e vetuas.  Ja Gaude G bowe
| \?u#‘r‘.‘— 2. Q_QQJ_‘ g:@-ﬂd_i_&

| -t':h-"" Qt\.l

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO
VLo  Oosevae &PLE\.&W\E—R«KMM n AP S

- ne piLusellO o
' A= he

EVOLUCAO NA EMERGENCIA: N\ . Y & ,&-ﬁﬁaﬁa@:ﬁ* N e
: . T lesdes Wie

e L.:&Qu:-:du&-_
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‘Dot iBnte: ta casai }Ecaﬂinrmmntﬂaamﬂwmﬁﬁmmmﬁnw =
Destino o Paciente: ( JAa para . THoS: %222 ® Y orius
( jTransferéncia para outra Unidade { JObite {  }Outro:

“Condigio de Sadde do Packents: {iMsherado { Yinaktarado { Piorado

Médico - Canmbo e Assinatura

Tl ]
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UPA24H - JNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 15/01/2018 21:10
Nome Pacienta: ITALO NEVES MAGALHAES
Cod. Paciente:
Data de Nascimento:
Sexo: Masculino
idade: 29
Senha: CG0213
Convénio: =
Atendimento:
SAME:
Periado: 15/01/2018 24:10 - 15/01/2018 21:11
CINTIA CAVALCANT! FERNANDES - COREN: 6103 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAOC

Prioridade: RGENC e ELORRLTY T e R e ot

Cor: ii“#’i-‘-‘:‘?*?‘- e IAMAF\'ELCI

Queixa Principal: PAC;‘HEN'I'E TRAZIDO POR FAMILIARES, APOS COLISAO MOTO COM MOTO, REFERE
LOMBALGIA E DOR EM MMIL

Observagao: HAS-
Dt~
NEGA ALERGIAS

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

Discriminador{es): - DOR MODERADA

Especialidade: ORTOFPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitals Lides: - P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.AADISTOLICA: 80.00 MM/HG

Acolhido(a) por: CINTIA CAVALCANT! FERNANDES - COREN: 6103 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

{ Data Impressao: 15/01/2618 21:11
Sistema de Acolhimentt corn Classificacio de Risco Péginz 1 de 1
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. UPA24h

UNIDADE DE PRONTOATENDIMENTO _ )
CAXANGA i ot byt
da
Protocolo de Encaminhamento :
TIPO DE OCORRENCIA

rausa Externa: Acidente/Violéncia g Tausa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( } SENHA Sue 22y
im taso de vicléncia/acidente: Via Publicay-Domicilio { ) Local de Trabatho ( } :

= ENTIFICAGA 5 )
iome do Paciente: . _.L-'i“'web— Fi ¢ ql.»\ndp_gm Idade: 2%

jexa: M (A F( ) Profissdo:__ Fone:
inderego Residencial: Bairro:
sidade: Waoauls~ £ =

: CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA
\cidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio [ ) Motocicleta (\—
\tropelamento: Pedestre { Ciclista { )
\utomével {Colisic) Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Tras { ) Banco da Frente ( ) Uso do cinto: S( YMN{ )
Aotocicieta: Motociclista (\)Passageiro ( ) Uso de Capacete: SYN( )
semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento { )
ntoxicagdo Exégena { ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Ixposigdo ao: Fogo/Fumaga/Chogque Elétrico { )
Jueimduras: 1°Grau ( ) 2°Grau ( ) 3° Grau{ ) :
Jueda: { ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura
\gressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo, { ) Arma Branca/Tipo,
\gressdo Sexuai ( ) Maus Tratos ( ) Outros { ) Citar:
fecanismos do Trauma: ( ) Impacto Erontal ( ) Impacto Lateral ( ) impacto Traseiro ( ) Ejecéo ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS

fistéria Clinica Atual; Q‘\*‘*bm Syrds was  Bomanes 3 See ol
O DR e S L

{ipotese Diagnéstica: __ 2 iF“mt'f‘}’“ -~ 2. P‘:j': %L&E}R Pa2as A
- ool — e O
AVALIAGRD By 35 o =i e
3licemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C: PA:
fias Aéreas: FR Dispnéia S { ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N{ ) Obstrugao Viag Aéreas: S() N}
Sibilos Expiatérios: S( ) N ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Térax: §{ }N( ) Gemido/Estridor: S( ) N( )
Jistdrbio: Fala/Choro: S{ ) N{ )
\gitagdo Psicomotora: S( ) N( ) Lesde de Face: $( ) N( ) Retratacdo Xifoide: S{ ) N{ )
serfusdo Periférica; Boa ( ) Lenificada( } Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas { )
sulso: Ritmico ( ) Artitmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( ) :
>oloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) - .
judorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N{ ) lctérico: S{ ) N( )
' FR:REWSE..,-EQ__ : FR:RN 120-180
< 1zmo 30:50 < 1 ano 80-140

Crianga 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 ] Adulto 60-100

: Assin.ad‘o e‘Ietr(‘)nicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2018 14:14:49
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PAZ2N

1€y UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

PERNAMBUCO CAXANGA

so7EEAD EO EETLOD

. = _']
CUIDADOS sISTEMATIZADOS DE ENFERMAGE
r TECNICD DE ENFERMAGEM

Registro:

leftes -

Clinlca:______________.___-—-—-—-—'—

Hipotese Diagnistico:

CE i‘?
ata: AT O/
PLANTAO DIURNO o el
Hora Admissie: ______— ————— =T
[ ) Grave { ) Gra !
o Garmt 9 R ( :;SNG ( ) SNE ( )SML ( )SOG ( ) Dieta zer
. i &l Dispnéico
s t\:fpen’cu { ) Taquipngico E_}Blradlspﬂem s
50 Respiratorio 1 doe0 1N AN O NGRS
e enoso. | (pertcs e = e
i ()5m & 7 o TR TR 0 O S B
gumm { ) Sim ( ) Nao P.sec!c'________——~—-———
i : { ) Ausente becto:
W (N Presente o W A M L ] A O |
E'Ja(:sjpes \[“iPresentet JSVDISVA () Ausente ¢
LI

—e————

e I L

e 111 [ L s
Tacnico de Enfermagem__ _%;A__é——__

M
CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGE
TECNICO DE ENFERMAGEM

Registro: ____ _  —— ——
Nome: ﬂr et —————
Gty 7 B - R I =
Hipdtese Diagndsticor__—__————— : A
ora AHISEH0: PLANTAO NOTURNOC Data: _/\——'———
ora At : :

(Y Grave { ) Gravissimo i
Estado Geral { }Sggular T{ aSNG ( ) SNE { ) SML { }sf_}G {é_)D:eta zaro
e e i :;Espenicc ( ) Taguipngice { }Ea:adispné!m { ) Dispn E____..
Padrio iESplrﬂtﬂﬂG (9 Pariférico {3 Central ]]:::i‘ e
Curativo Ve i 1:;2 P i SR B R T
Orenos { ) Sim ! Aspegta:| . ————
Evacuagfﬁs ( l] Presenl'e . L ) Ausen:e Mpec_ig;___________,—o—— —
Diursse ( ) Presente ( JSVDISVA { ) Ausene
Observagdes N e o
___.___ﬂ_,_,_._,— T T

e
Teécnico de Enfermage: = e
Cuidados de Enfermagem:
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EXAME NEUROLGGICO
5w Avaliacao Primaria: Alerta( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimuloﬁnl@:gﬁb{ ) Irresponsivo ( )
Escala de Coma de Glasgow {ECG)

ABERTURA CQCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Esponténea 4 QOrientado 5 Obedece ao Comando 5
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Dolorose 5
= Abertura Ocular a Dor 2 Resposts Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem Abertura Ocular 1 Song Incempreensiveis 2 Descorticagdo 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragio 2
Sem Resposta Motora i
TOTAL DE PONTOS ECG:  \I—
Sinais de disfungéc cerebral: Déficit Motor [ ) Desvio comissura Izbial {) E‘é;‘;l“ﬁ?;&'éﬁ" e
Dificuldade na fala {) ECG 9-13: TCE Moderado
Avaiiagdo Pupilar: Isocdricas { ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve
NATUREZA DA LESAOD

Presenca se sangramento Externo: S{ ) Ng™
Lesdes Intra-Toracica: S( ) N( ) Fratura Pélvis S )
Lesdes Intra-Abdominais: S( ) N[ ) Fraturas em Osso Longo: Fechada Is}-Aberta { )

USC DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou éicooi: S{ ) N{ } Informante: Vitima [ ) Outros { )
Hélito Alcodlico ( )} Alteragio na Marcha { )} Sonciéncia/Agitacio ( ) Alteragdo no Humor { )

! Usou Qutras Drogas: S( )} N{ } Informante: Vitima( ) Outros{ )
Lolo( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Crack( ) Lanca Perfume( ) Anfetamina( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Imobiizacéo da Coluna Cervical: S{ ) N( ) Reanimac&o Cardiopulmonar: S{ ) N{ )
Imobilizacio Tala Gessada: St N{ ) RX: S{4™( ) Analgesia: S(CYN( )
Antibioticoterapia: 8( } N{ ) Especificar: Infus&o de Fiuidos: S{ ) N( ) Especificar
Oxigénicterapia: Cateter ( ) Venturi { JGPAP( ) Volume de Fluidos infundido:
Aspiracdo de Sangue efou secregbes: S (IN[{} - Outras Condutas:
Entubag&o Orotraqueal: S{ ) N{ ),
Ventilagio Mecanica: Modalidade : Intecorréncias:

FiD2:

' MOTIVO DA TRANSFERENCIA

Z CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO
Hospital apara onde fof encaminhado: s ©

Médico Regulador: N Hora:_ 2 2 * U

Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) Mg, aurvan 8. 80"
GeiopEiia & UEN AT
e

19 JaN T
Local e Data Médico Assistente

e L
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MR Hospicot Tgoutit

CAXANGA Maria Lucinda

Tetdugho Mensel da Slve Almeian

PACIENTE  “3-d 005 YU, bus g o R0os LEITO: REG:
MEDICO: & @S\ <23 wmap “ m_ﬁaz@z_mﬂ DATA:

; UPAZh =

COREM.

PRESCRIGAD MEDICA CHECAGEM PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
4. DL IS tyre S
2. 4o 0o WdeR s ol Uigaa ke
s SV eVMSBG VR AN Qg .?Pﬁrih\w’u
wi= M~ s J.:.Wv,uu.,_uwﬁ..ﬂaﬂ. i ( \\ s/
YW b raud sasg oSN S U B FEERE
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i il O JADL DE PRONTD ATENCRISIO _
DA I < G CAXANGA ) E pio Tl
Parnambuco - aF Sl 27° |
uu iFi0: 423140
Data do Atendimento: 16/01/2018 Hora: 09:00:00 P:(:N:: r::mh sz
ola =z | e L

Mo, Atendimento: 1118681 CLINICA GERAL Gy

@, AltEnat 1 :
Setor | Servigo: CONSULTORIO MEDICO

: Sexar Masculind

nome:  ITALO NEVES MAGALHAES _
Hata da Nascimento:  16/11/1888 ldade: 29Ancs, Z2Mesese 0 Dia Cl:

ata of £ i1l :
Pais ou responsaveis: ELIZABETE MARIA DAS NEVES
Endereco. . BUA SANTA IZABEL, 158 - CASA AMARELAS - 52070240

n IR i

: 9 1RA4E -
Cidade....... RECIFE Tel.: 219847 Kg Lt o
Peso! _E

Hora do Atendimento: ! Hs s

——

QPD / HDA:

EXAME FiSICC:

DIAGNOSTICO:

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAQC

EVOLUCAO NA EMERGENCIA:

“Desting do Paciente; [ JAits para casal JEeaminhamento 2 Ambuiatério {  Yintemamenio

[ |Transferéncia para outra Unidade { jOBite | YOutro:

*Candico de Sauds do Paciente: { elorado {  Jinalterade { jPioradg

Médico - Carimbo & Assinatura

EI
& Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2018 14:14:49
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Besumo da Classificagdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BHj} -
Data e hora retirada da senha: 16/01/2018 08:53
i | Nome Paciente: ITALD NEVES MAGALHAES
| Cod. Paciente:
Data de Nasciments: 16/11/1588
‘ Sexo: Masculing
i idade: 28
‘ Senha: CGOD41
| Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periade: 16/01/2018 08:53 - 16/01/2018 08:53 "
VANESSA CRISTINA DE OLIVEIRA - COREN: 278340 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

Pricridade: URGEHGM S ; ety
Cor: | |AMARELD
Quexa Principal; RENOVACAO DE PRONTUARID
Fluxograma sinfoma: RENOVAGAO DE PRONTUARIO
Discriminadories); - RENOVAGAO DE PRONTUARIO
Especislidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhidofa) por: VANESSA CRISTINA DE OLIVEIRA - COREN: 278340 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao; 16/01/2018 08:33
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

3 O

| EMERGENCIA
= w‘w IR S R TR s
. Mandlrnento ?24305 Prontuario: 1050432
| Nome: ITALLO N S MAGALHAES
Data Nasc.: 16/121998 Idade:; 18 Sexo: MASCULING Cor: PARDA Religiao:
CPF: RG: CiNS:898003060420035
i Endereco: RUA JOAD LIMOEIRD N°; 201
| Bairro: DOIS IRMAO Cidade: RECIFE Estado; PE
| GEP: 52171205 Fone: 558189652911 Celutar: -
I A_t:ompaphanta: \ Profissdo;
Nome da Mae: ELIZABETE MARIA DAS NEVES
Il Nomedo Conjuge:

| | Clinica: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA
2 1610112018 20:47." T T T Medico: MEDICO PLANTONISTA. 1

| |Queixa Principal / HDA: "

(G QRUFARE  vithra o= et prare |
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—JE FREITAS

~~w de Risco - Protocolo MANCHESTER vz
E i g
Noeme Pacienie: ITALL
3 O NEV 3
‘,...-'I'" Cod. Paciente: 1050432 e
|
Data de Nascimento: 151 2/1898
Sexo: Mascuing
Idade: 15
Senha: FMNOGs2
. Convénio: 2-5U8 - AMBULATORIO
Atendi : |
. ndimento:  72s00s  WTHYHEN
' 16/01/2018 20:27 -
= 0:27 - MARIA BETANIA COSTA DE S0USA - COREN: 68286 - FUNCAOD: ENFERMEIRO(A
noridade: : -
; - LARANJA - MUITO URGENTE i =
| Cor; 2 ;
c{ B - =] LARANUA
Qusixa Principal: FACIENTE
: VEIQ ENCAMINHADO DA UPA CA
g CAXANGA. SOFREU QUED
ey ﬁ‘ D(E; ij\!féig Ss?ﬂ %%ch)‘ g:!l:‘rﬁx EDE NQITE. ERA O CONDUJ TDHAH?AEI'VTC%LO ?{i%s
v : AIOU. M PUNHO ESQUERDO | '
RAUMA EM REGIAG DA BACIA. DIURESE CLARA POR SVD - JDELHU gl
A58 | - QUEIXA DEDOR.
Fluxograma sintoma: TRAUMA MAICR
;Dismminadur{r&s): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVG?
Especialidade: DHTOPED!NTHAUMATDLOGIA
Alergiais): -
Sinais Vitais Lidos: -

Acolhido(a) por: MAFiIA BETANIA COSTA DE SOUSA
Data: 16/01/2018 20:27

Sistema de Acolhimento com Classificagio de Riscy

g
e
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pdagina1de 1

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrén ico Ernitido por: HUGO VEIGA SAMPAIO DA
= FONSECA
Relatério de Evolugio Em: 19/01/2018 12:55
Atendimento: 724465 Evolugdo: 259130 Leito: 806 Data Evolugdo:  19/01/2018
Paciente: ITALLO NEVES MAGALHAES idade: 19 '
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: PLAND UNICO
EVOLUCAD
Responsdvel: HUGO VEIGA SAMPAIO DA FONSECA : Data/Hora; Jan 18, 2018 1&:54:4& F'ﬁl'l—lI
il . |
# HD:

- POLITRAUMA HA 5 DIAS
- BUSPEITA DE FRATURA DE PELVE
- FRATURA EM MSE

ABDOME SEM ALTERACOES
' FLACIDOQ EINDOLOR
§ = SONDA VESIAL SEM SANGRAMENTO. URINA CLARA

#CD:

- ALTA DA CIRURGIA GERAL

- RETIRO SONDA VESICAL DE DEMORA
- AQS CUIDADOS DA ORTOPEDIA

HUGO VEIGA SAMPAIO DA FONSECA
' CRM 17865

| MVPEP - Sistema de Prontusrig Eletrdnico

: Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2018 14:14:49 Num. 39559256 - pag_ 5
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Paginaida 1

MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: JOAQ VICTOR TENORIO ’
B CAVALCANTI DE ARAUJO
A Relatdrio de Evolugao Em: 18/01/2018 10:07
Atendimento: 724455 Evolugao: 298622 Leito: 808 Data Evolugdo:  18/01/2018
Paciente: ITALLO NEVES MAGALHAES Idade: 19
Convénio; SUS - INTERNACAD Plano: PLANG UNICG
EVOLUCAD
Responsével: JOAO VICTOR TENORIO CAVALCANTIDE DatalHora; Jan 18, 2018 10:00:19 AM
ety Sl R A e T gty
#CIRURGIA GERAL#

HD: Politrauma

Paciente vitma de acidente automobilistico (colisdo de moto em carro) ha 4 dias. Nega perda de corscidncia U epistdio emético
apos o'qmrridvu. i [s] momenio, evalul estavel, respiranda conforldvel o ar ambiente, referindo dor apenas e[ regiso pelvica,
predominants a esquerdd. Nega febre, distris. Diuréss prasents. Sem evacusar desde o incidente.

An exame: EGR, consciente, crientado, nermocorads, hidratade, aciandtica, aniciérico e aa‘eby a0 togue. f 1 [ A
i ACV: RCR EM 2T, BNF &/S. FC= 80bpm AR -,anib_]dﬂox:j_ GL.E; & dewpfyﬂ, ¢ iwd Uf‘ o
© AR:MMV # em AHT, s/ RA. FR= 18 ipm. So2= 999 PEBEY Y0 : . Sl e
ECG: 15, pupilas isoctricas, fot Ko 7 !
pupilas isoct fotoreagentes, QAU CLO :}mu')/ 2ieety]
Raio x: 17.01: Evidencia fratura em reqifo pélvica em livia aberto. E Q '
E - CD: Aguardo laudg da TAC pata avaliar alta

, shalperber B | by cdome, cdeitaad

D Joan Victor] Chualoan
i Cirurgie Getat_
= CRM-FE: iﬂ?.:i'-

JOAD VICTOR TENORIO CAVALCANTI DE ARAGAD
CRM 20736

MVPEP - Sistema de Prontudrio Eletrdnice

Lelsl S LR L T —— T —
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Armindo Moura

HOSFTAL GERAL

Nome: ITALLO NEVES MAGALHAES 10104, Admissde: 272707

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Lejto: LEITOOT

Unidade de Internac3o: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: [ !

e ~ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO -

- EEE R S s AR

CID: <<S525>>FRATURA COMINUTIVA ARTICULAR DO RADIO DISTAL ESQ+LESAO
LIGAMENTAR DE PUNHO(TRIANGULAR)

CIRURGIA REALIZADA: -
Admitido no dia 24/01/2018, sendo submetide 2 tratamento ortopedico em 25/01/2018.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA RADIO DISTAL+RECONST.LIGAMENTAR DE
PUNHO

MEDICO CIRURGIAQ;
Dr. TARCISIO LYRA DE BRITC

ORIENTAGOES:

1. CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6§ HORAS POR 7
DIAS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR;
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;
4 - RETORNAR DIA 24/02/18 AS 10 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO:

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

ATENCAC:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAO MEDICA, |

Reigtdrio Enitido Eletronicomente:
Data: 25/01/2018 as 14:55

Dr. {3) TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM: 10891

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 27/12/2018 14:14:49
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Boletim de O domréncis Hle i/ Maera/Poticia civil/ wfopoliamU/BO EPreview htm

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 005% CIRCUNSCRICAOC -CASA AMARELA -
DP35"CIRC DIM/S*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. i18E009500364>2

Ocorréncia registrada nests unidade policial nc dia 02/08/2018 as
12:10

ACIDENTE ANSITO COM ViITIMA NAD FATAL - ozo [Consumado
que aconfeceu no dia 16M/2018 as 20:00

Feto ocorcido no endereco: RUA MANDACARU, 1 - Sairro; APIPUCDS -
RECIFE/PERNAMBUCO /BRASIL
Local do F ato YIA PUBLICA

Pesseals) envolvidais) na sLomencia;

DESCONHECIDO { AUTOR \AGENTE ) '
ITALD NEVES MAGALHAES {VITIMA )

Objetois) envolvide(s) na ocorrencia:

VEICULGD: (Dutros motivos) | que 2stava em posse dola) Sriad: ITALD NEVES
MAGALHAES

VEICULQ: (Qubros mativos) que-estors 2m posse do(a) Sria);
DESCONHECIDO

ITALO NEVES MACALHAES (presente ae pianife) . Soxo Mesculing Mie |
ELIZAPETE MABIA BAS MEVES D= VAN FRAGO03O MACALHAES Dats de Hascimenio.
18124988 Naturslidads RECIFE /' PERINAMBUCO | BRASIL Dorumentios 8I¥I447 /568 PE
{RG). T1119874400 (CPF) Estado Civit s-ﬂl.'rzmﬂtl) Escolanidade 3°. GRAY INCOMPLETO
Profissag ADMINISTRADOR(A) Telsfones Fros
- 393F9E 18
Telefones Cellares
-SBFBEEEGT

Endersgo Redidencisl RUA JOAD LIMOEING, 212, 1 TRAVESSA - & - CEP; §6sne-p00 -
Bairre: DOIZ IRMACS - RECIFE/PERNANBUCO/BRASIL

DESCOMMEZIDO {nde presente ao plantio) - Sevo Bescemhecideo Mio: . Natursligads:
HAC INFORMADG / DEBNAMBLES | EnseiL |

Qualificacio do(s) obietols) envelvido(s)
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Baletim de O comréncia
LI £ i LN il B tie S rC-A iR itf } RC
tile S IC Al gersPolicia civillinfepolfem VB O EPreview hrml

?lu'rumutra (VEICULG) de propriedads dofa) Srie} ITALO NEVES MAGALNAE
-iu-:- estava emwp;su tofz) Sria) ITALO NEVES MAGALHAES

~elegona/Marca/Modsic. MOTOCICLETA/HONDANADC INFORMADD Ohis:: ndido:
Quantidade (UMIDADE NAO INFORMADA) S S SRR e

Fiaca KHM2S87 (PERBHAMBUCOMAS INE ORMADC)
Ane FabAcagioModeio 30499/2048

AUTOMOVEL (VEICULO) de proprisdads dofal & al: DE
| $¢o t
Easse do(a) Sria) DESCONMECIDO s ISR it 1
Categons/Marcaid odeio: AUTOMOVEL'VW/ VOTYAGE Ob
Dbjelo sprsendido. ME
Cor PRETA - Quentidade: (UNIDADE NAS INFORMADA) :

Complemento / Observacio

RELATA A VITIMA QUE VINHA EM SUA MOTOCICLETY
APELA RUA M
23“:2 UM VEICULO(VOYAGE DA COR PRETA), GUE SEQUIA ER #ﬁ%?::ﬂu'
NTRARIO ENTROU M UHA REA & ESGUERDA SEM DA SETA E SEM ESPERAR ©
SENHOR ITALD PASSAR, VINDO ENTAC O SEMHOR ITALD A €EOLIDIR NA PARTE DA

AINDA SSGUNDO A VITIMA, © MOTORISTA Do AUT ov

FPRESTAR SOCORRO. O 3ENHOR ITALG LIagw 'HI:: tnﬁu.:::’:::;:::‘unn

HORA ESPERANDO O SENHOR ITALO FOI LEVADO POR FAMILIARES PARA A UPA DA I
CAXAMNSA. SENDD ASSIM VEIDO A S5TA DELESACAI REQISTRAR UM BOLETIMN DE

CCORRENCIA. CASO AFEYO A DELEGACIA DA MACAXEIRA

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

}}wlb Nees  Maselhaes
TALO NEVES MAGALHAES
(VITIM &)
B.0. registrado por: E SON LICIANDO FERNAMNDES - Matricula: 3196843.7 (
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Buscar no site
A SEGURD | PONTOSGE ATENDHMENTO [/Pontos-tles CENTROD DE DADDS E o DALADE . THABALHE N
COMPANHIA ~  DFVAT Atendirenta) ESTATISTICAS IMPRENSA, COMNOSCO CONTATE =

Sapurn DFVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacao

Todos os documentos apresentados, n3o importando o ponto de atendimenta escolhido para a entrega, s3o0 encaminhad
O prazo para emissdo do parecer final € de 30 dias a contar da data de entrega da documentacdo completa.

SINISTRO 3180458736 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA TALLO NEVES MAGALHAES

COBERTURA Irivakidez

PONTO OE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO CfA EXCELSIOR DE SEGUROS
BEMNEFICIARIO {TALLD MEVES MAGALHAES

CPE/CNPJ: 717 10071400

Posigdo em 28-10-2018 10:30:44
Seu pedida de indenizacdo fof avaliado por nossa equipe técnica s identificamos pendéndas na documentagio apresentada g
indenizacdo do Seguro DPVAT,

Descricao Tipo Status Moirme

Declaracda do Proprietario do Veiculo.  Vitima  Nao Conforme

Histérico das comespondéncias enviadas
e Referéncia |Ver Carta
Carta
20/10/2018 Exigéncia | & {https://sisdpvatdocs seguradoralider.corm. br:8443/api/file/download/2rvagpoegAyWdY HigeFGE
Dncumentat apid key-gfl‘loeukfsmt yDgZdZdmeelayE\-’G?éxgm cWZd )
06/10/2018 Exigéncia i thitps://sisdpvatdocs.seguradoralider.corm.br E!443fap:.fl'le.fdﬂwnloar'a'21 ayﬁi" RWufrMTVhyOrG
Documental | 2pi_key=gETloe UkISDXyDEZdZdyGuwelay2VG74xXgi0_cfvZd=)
| Avlso de =+ :
{061 I2018 Sinistro {https://sisopustdors.seguradoralider carm.brig443/api/file/download/S01cMgLeqTWRYGB__spnig,
api_key=gETloeUkIBDX|yDgZdZdyGyvwelay2VGT4Xgi0_cvZ4=)
ACESSIBILIDADE
T (/Pages/Acessibilidade aspx) @ {fPagesistalhos-de-Tedado.aspx) A A AD
eamiradnrafider carn hifSennm-NPVAT/Acomoanhe-o-Proctesss 113
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