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. CEP _ 202 ->3Q , por este iRtrumento particular de

. mandafo, nomeia e constifui seu bastante procurador, Bel
RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro. advogado, regisfrado no
OAB/PE sob o n® 23.351-D e o Bel. JAIME MARCAL DANTAS FILHO,
brasileiro, casado, advogado, registrade na OAB/PE sob o n
33947, todos com escritorio localizado a Ruc Helena de Lemos, n.
330, Empresarial da iha, Sala 102, Recife/PE, o _guem concede
amplos _poderes parg, com d cidusula ad- judicia el extra’
representar o outorgante em qualguer a¢@o em dgue o mMesmo
sejig qutor, assistente, réeu ou _em qualguer _modo inferessado;
interpor todos 0s recursos em direito _admitidos, inclusive perante
a Superior Insténcia, variar_de acdes, requererem medidds
preparatérias _ou preventivas, e mais  os__poderes especidis,
transigir desistir firmar __acordaos receher, _dar _quitgcdo,
confessar, retirar_alvard, representar em aqudiéncia, reconhecer g
procedéncia do pedido renunciar ao _direito sobre 2 qual se funda a acdo,
firmar compromisso, _pedir _a__justicq gratuita, _assinagr__declaracdo de
hipossuficiéncia_econdmica_e_finalmente, praticar todos os demais
atos necessdrios para o bom e cabal desempenhc do presente
mandato, especialmente para MOVER ACAO DE
RESPONSARBILIDADE CIVIL E OU SECURITARIA, podendo ainda
auvilorizar seus procuradores supra o reqguerer os beneficios da
Assisténcia  Juridica Gratuita nos fermos da Lei 1.060/50 e
7.115/93, por Ultimo praticar todas as medidas necessarias para o
bom e fiel cumprimento de presanfe mandato, inclusive
substabelecer, bem como os poderes especiais para realizar ¢
retirada de alvard judicial de pagamento em nome do autlor, do
cartério judicial ou gabinete e afins.
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LAUDO MEDICO
RESUMO DE ALTA

ELIELSON RANGEL DORNELES

DA ADMISSAO 217112016

HDA: Paciente com historia de acidente de moOto ha cerca de 48 h. com trauma de face e cranieno
EXAME FISICO - Forca normal. . feriadas e escortagoes de face

EXAMES COMPLEMENTARES-
TAC - Pneumoencetalo + fraturas de ossos de face parenquima cerebral normal

EVOLUCAO - Paciente evoluindo bem, sem intercorrencias, sem deficits.
ORIENTACAO

I REPOUSO DOMICILIAR POR 15 (quinze ) DIAS DA ALTA.

2 RETORNAR AO AMBULATORIO DE NEUROCIRURGIA COM 30 DIAS DA ALTA.

3 AQAMBULATOTRIO DE CIRURGIA BUCOM.A XILOFACIAL
+ TORAGESIC 1 COMP DE 8/8 H POR 5 DIAS -

Hd — S06

ALEA 25112016
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@ DIAGNOSTICO POR IMAGEM VIDA IMAGEM.

TOMOGRAFIA - CM DERBY Data 19/11/2016

ida & Imagem  Nopedido: 6537271 Pag 1 de 1
Paciente...: 9243182 ELIELSON RAGEL DORNELAS Sexo: M
Nascimento.:  31/12/2001 RG.: 0 CPF.. 12716692424
Endereco...: R R SETENTA E OITO 412 MARANGUAPE |l PAULISTA PE 53421330
Convenio...: HAPVIDA Tel.
Matricula..: 80514008715000
Solicitante: Dr(a) MARIA LUIZA SOUZA A
Exame: LI
TC DE FACE OU SEIOS DA FACE OU ARTICULZ I OW+ !\

1197840842
Queixa Principal:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DA FACE E CRANIO-ENCEFALICA

TECNICA:
Realizada aquisigdo multislice, sem contraste iodado endovenoso.

COMENTARIOS:

Hematoma periorbitario a esquerda.

Multiplas fraturas dos ossos da face, acometendo o 0sso nasal, a lamina papiracea, o
esfenoide, o processo pterigdide lateral, teto orbitario / parede frontal lateral a
esquerda.

Sinais de hemossinus das cavidades paranasais a esquerda.

Extenso pneumoencéfalo, mais evidente nas regides frontais

Parénquima cerebral com morfologia e atenuagéo conservada.

Ponte e cerebelo anatémicos.

Sistema ventricular supratentorial e IV ventricuio com dimensées normais e morfoiogia
preservada.

Seios, cisternas e fissuras preservadas. Convexidade encefalica de aspecto normal.
Estruturas centro-iviedianas sem desvios.

Auséncia de sinais de processo expansivo e/ou colegde~ in.orraniunus.

Or. José Luiz de 54 Neto
CRM 139.315

JOSE LUIZ DE SANETO
CRM 139335 - SP

R7944 Impresso p.+ WP1039 Em: 19/11/2016 23:29:16
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Copia de:

ATENCAQC: Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento
hospitalar ou ambulatorial para INSS, Escolas, Ministério do Trabalho,
| Continuidade do tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N°
04/2002 do Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Fundag&o Professor Martiniano Fernandes — IMIP
Avenida Ministro Marcos de Barro Frelre, $/N Jardim Paulista - Paulista/PE CEP: 53.421-035
CNPJ: 09039744/0005-18 TEL: (81) 3184-42565
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HOSPITAL
ILHA DO LEITE

Declaragao

HOSPITAL ILHA DO LEITE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob o N° 12.361.267/0009-40, com endereco na rua Doutor Jo&o Asfora, n° 35, llha do
Leite, Recife/PE, CEP 50.070-430, vem, através deste, declarar para os devidos fins, que
através de analise em sistema visualizamos que o usuario Sr. Elielson Rangel Dornelas,
portador do RG.: 10.050.404 SSD/PE e CPF: 127.166.924-24, encontra-se internada
neste nosocémio desde o dia 22/11/2016 até a presente data, sem previsdo de alta,
estando aos cuidados da Neurologia e Clinica Meédica, impossibilitando desta forma a
saida do paciente desta unidade hospitalar.

Tendo como acompanhante e familiar responsavel sua mae a Sra. Rosemary da
Costa Rangel Dornelas, portadora do RG.: 3.814.745 SDS/PE e CPF.: 831.725.724-04.

Rhaia uarie
Assistente de e|acnon§manto
Hospital liha do Leite
CNPJ: 172.361.267/0009-40

Hospital llha do Leite
CNPJ 12.361.267/0079-40
Fone: (81) 3198-4575/ 3198-4578

Hospital llha do Leite //Rua Dr. Jo&o Asfora, 35, llha do Leite, CEP:500.704-30, Recife/PE.
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FOEMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pag
OP? SESVBH?P_E_I:{U_SS[T&L#&@EELTDA - CIYI DERE Posto: POSTO EMERGENCIA - CM DERBY Leito: 609211/6 05/12/;

; Paciente: ELIELSON RAGEL DORNELAS Atendimento: 11978408 Prontuario: 9243182 Convénio: HAPVIDA

Profissional(is): - MARIA LUIZA SOUZA AGSIS GRM 22555

N°: 03526837 19/11/2016 as 17:49
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Queixa Principal PACIENTE , 14 ANOS, VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA CERCA DE
DUAS HORAS. NO MOMENTO SEM QUEIXAS, EM USO DE COLAR
CERVICAL E PRANCHA, COM ACESSO VENOSO PERIFERICO
PUNCICNADO, RECEBENDO HIDRATAGAO EV. TRAZIDO DA UPA DE
PAULISTA.
FAMILIA REFERE PERDA DA CONSCIENCIA LOGO APOS O
ACIDENTE (NAO SABE DIZER A DURAGAO. NO MOMENTO NEGA

CERVICALGIA, MAS APRESENTA-SE SONOLENTO.

AO EXAME: EGRUIM, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIPOCORADO,
HIDRATADO, AFEBRIL AO TOQUE, ACIANOTICO. ESCORIACOES
PRESENTES EM OLHO ESQUERDO, MEMBROS E SANGRAMENTO
! ABUNDANTE EM OROFARINGE (LESAO EM OROFARINGE)
i ACV: RCR EM 2T BNF, SEM SOPROS, FC: 92 BPM
1 AR: MV+ EM AHT S/RA.,
ABD: DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPACAO. SEM SINAIS DE
PERITONITE
EXT: MMil SEM EDEMAS OU SINAIS FLOGISTICOS. ESCORIACOES
EM MID
SN: GLASGOW=15; PUPILAS ISC/FOTO: SEM SINAIS FOCAIS, NUCA
LIVRE. SONOLENTO

SOLICITADA AVALIACAO DA CIR GERAL + HIDRATACAO EV +
EXAMES (TC DE CRANIO E RAIOX DE COLUNA/ TORAX / ABDOME)

CiD10 V299 MOTOCICLISTA ACID TRANS NE
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA Pagina 1 de 1
OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP ES Posto: Leito: / 23/01/2017 07:40
(Paciente: ELIELSON RAGEL DORNELAS Atendimento: 11979526 Prontuario: 9243182 Convénio: HAPVIDA ‘
Profissional(is): LUIZ MARCELO CORREIA JUNIOR CRM 19647 N 03529502 20/11/2016 3s 10:50 T
. ANAMNESE : e |
‘ Queixa Principal PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM DOR E EDEMA EM !
] o M/AOQ/PUNHO DIREITO E DOR EM PERNA DIRIETA. B !
i ciD10 $63 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV PUNHO MA i
i _ o~
| DIAGNOSTICO
Hipotese Diagnéstica [

i CiD10 S$63 LUXAC ENTORS DISTENS ARTIC LIG NIV PUNHO MA
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FORMULARIO EMERGENCIA CLINICA
OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP ES Posto: Leito:/ 23/01/2017 07-38
Paciente: ELIELSON RAGEL DORNELAS Atendimento: 11980321 Prontuario: 9243182 Convénio: HAPVIDA

Profissional(is): VICTOR SANTIAGO MACEDO CRM 20366 N°: 03531210  20/11/2016 as 17.15 ’

. ANAMNESE
' Queixa Principal AGUARDA RX. AINDA COM DOR

f ciD10 S700 CONTUSAO DO QUADRIL
| DIAGNOSTICO oS ey PA . e e
Hipdtese Diagnéstica
$§700 CONTUSAO DO QUADRIL

CiD10
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FICHA DE REGISTRO INTERNACAO Atendimento “I m”lm\'“

DADOS PESSOAIS 11980397
ESTE PRONTUARIO E PROPRIEDADE DO HOSPITAL. PROIBIDO SER RETIRADO DO HOSPITAL 26/01/2017 16:35:05
Prontuario | Nome do Paciente | Sexo | Nascimento | Idade
9243182 | ELIELSON RAGEL DORNELAS M 31/12/2001 15
RG | CPF I Carteira Profissional ' Estado Civil
0 ssppe PE 12716692424 2-SOLTEIRO
Eﬂdere@o S m e B o N

R R SETENTA E OITO 412 MARANGUAPE Il PAULISTA-PE CEP:53421330

Telefone Residencial Telefone Trabalho Nome da Mae

ROSEMARY DA COSTA RANGEL DORNELAS

DADOS DO ATENDIMENTO

Setor .

300360-RECEPCAO EMERGENCIA - HE

Data ' Hora Matricula Tipo Documento -
20/11/2016 17:50 |

|
Médico Atendente Clinica
104841 PAULO CEZAR VIDAL ALBUQUERQUE 4-CIRURGICA
Médico Acompanhante | TipoAtendimento
104841 PAULO CEZAR VIDAL ALBUQUERQUE 5 PQA (PEQ.ATENDIMENTO)

Avaliagao médica

DADOS DO CONVENIO

Convenio - ~ Plano CLUBE DE SAUDE ADMINISTRADORA BENEFICIOS LTDA
3002-HAPVIDA 1-PLANO EMPRESA ENFERMARIA - COLETIVO

Carteira ~ | Validade o - B
80514008715000017

DADOS DA INTERNAGAO

Posto | Acomodag&o ) o | Leito

T —— ! o B 1
mié-uia Allgrdcedimento Senha Descriggo ) )
20821515 30722411 €22619964 FRATURAS DE FALANGES OU METACARPIANOS - TRATAMENTO

CIRURGICO C/ FIXACAO

R4310RI- DANILO DE SOUZA BRANDAO
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Hosy do
Esp! iro o B
DR e de
A ’ BOLETIM DE CIRURGIA Pagind’t de {
OPS SERV MED E HOSPITALARES LTDA - HOSP ES Posto: CENTRO CIRURGICO-HE Leito: 300544/4 20/11/2016 19:08
Paciente: ELIELSON RAGEL DORNELAS Atendimento: 11980397  Prontuéro: 9243182  Convénio: HAPVIDA
Profissionaiie): NN ' 03531654 20/11/2016 3 1902
(2]
m 3
(&)
Diagnéstico Clinico 852 m
<
Diagnéstico Cirurgico S§52 m
\ S
<
Data Da Cirurgia . 20/11/2016 m
[}
Hora Da Cirurgia 19:04 m
(e}
Cirurgido PAULO VIDAL M
1° Auxiiar CLARISSA MIRANDA i
Anestesista JULIANO CORDEIRO
i y REALIZADO SOB ANESTESIA
Descrigao Cirdrglca REDUGAO E FIXAGAO COM FIXAGAO DOIS FIOS DE KIRSHNNERS
> - IMOILIZACAO COM TALA GESSADA

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

-7 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 28/03/2019 14:39:26
Numero do documento: 19032814392644100000042449823

.'lﬂ.




: Hospital J0  EVOLUCAO MEDICA
};’}- Espﬁ\heiro . P )

i Unidade:__, /] Leito: Atendimento:
Trawmatologla, . ~
% Ortopedia e Cirurgia Nome &Mh"“" —
Data:___/___/___ Hora: DIH:
J
[ DIAGNOSTICO COMORBIDADES MEDICAMENTOS EM USO

EVOLUGCAO

/]
//./ —1"”—/
\-_-J

EXAME FISICO

EXAME FISICO GERAL:

NEURO:

ACV:

AR:

ABDOME..

EXTREMIDADES:

AVALIACAO NUTRICIONAL:

CONDUTAS PENDENCIAS

FORM 011 ASS MEDICA EVOLUGAO MEDICA REV 02

ASSINATURA DO MEDICO - CRM/CARIMBO
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SINISTRO 3170047766 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA ELIELSON RANGEL DORNELAS

COBERTURA Invalidez

SEGURADORA RECEPTORA DO SINISTRO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ELIELSON RANGEL DORNELAS

CPF/CNPJ: 12716692424

Posicao em 09-03-2017 18:09:54

Pagamento liberado pela Seguradora Lider DPVAT.

Valor: R$ 2.362,50

O prazo para recebimento da indenizagdo no banco depende do tempo
necessario ao processamento bancario, que é de até 5 dias Uteis contados
a partir da data de liberacéao.

10/03/2017 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
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