PROCURACAO

OUTORGANTE: CARLOS  ALEXANDRE  GONGCALVES FERREIRA,brasileiro,
portador(a) da Cédula de Identidade sob 0 n°. 3.421.343-SDS/PE, inscrito(a) no
CPF/MF sob o n° 007.546.354-73 residente e domiciliado(a) na Rua 117,N° 05-
JARDIM MARAGUAPE-PAULISTA- PE — CEP: 53000-000.

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE
23351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,
devidamente inscrito na OAB-PE sob o n°. 33.947, THIAGO FELIPE DIAS DE MELO,
Identidade sob o n° 18.533 MT/PE, estagidrio de direito, todos com enderego na
Rua Helena de Lemos, 330, Sala 102, Ilha do Retiro/Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra”, em
qualquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal, podendo propor conira quem de direito,
as agdes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
Ihe ainda, poderes especiais para receber intimacdo, notificacdo, contessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar go direito sobre que se
funda a acao, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber_e dar
quitacdo, como também realizar levantamento de alvard _judicial de
pagamenio _em___seu nome, chegues administrativos e realizar
acompanhamento também na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicoes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessdrios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Qutorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo confratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condenac&o nos termos estipulados neste

contrato.
Recife, 1 . de Gt l&j& de201_Y__
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DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, CARLOS ALEXANDRE GONGCALVES FERREIRA ; declarc sob as penas da
lei que ndo tenho condigdes de arcar com custas processuais, bem
como gquaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e de
minha familia, para tanto requeiro os beneficios da assisténcia judicidaria

gratuita nos termos da lei 1060/50.

Recife, de de 2019.
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Declaragao do Proprietario do Veiculo

Eu, prrunio LlvA G alg '
RG e o data de expedicao
Orgéo_™ 55 ., portador do CPF n° , com

domicilio na cidade de Paulista , no Estado de

onde resido na (Rua/Avenida/Estrada)
D W 'O CGuf n° :

complemento , declaro, sob as penas da Lei, que o veiculo abaixo

mencionado é(era) de minha propriedade na data dg Aacidente ocorrido com a
- , = e
vitima CARMO S plexandle Goncaloes YT cujo (o} condutor era

FGQQG\ A

Veiculo:

Modelo:

Ano:

Placa:

Chassi:

Data do Acidente:

Local e Data: {

P : .
4| o [““i s R A

Assinatura do Declarante

Loy Rt 8L 2
Assinatura do Condutor ( caso seja um terceiro que ndo a vitima reclarizite-do sinistro }
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 16498 / 2017

'REQUISITADC POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 026A. CIRCUNSCRICAO - RIC DOCE i
oficio ne 026 2017 Daw 13/ 62017 i
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 028A. CIRCUNSCRICAQ - RIO DOCE ]

O meédico legista abaixo a8ssinado, cumprindo determinagao do Diretor do instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legisiagio vigente, examinando as 07:52 do dia 13 de
Junho de 2017, na secéo de Clinica Médica-legal, procedeu o exame de CARLOS ALEXANDRE
GONCALVES FERREIRA filho{a) de SEBASTIAO GONCALVES FERREIRA e de MARIA JOSE
FERREIRA, de cor NAQ INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAQ INFORMADO, estado civil Solteiro
{a). aparentando a idade de 46 Anos, peso NAOQ INFORMADOQ, de estatura NAO INFORMADO. natural de
OLINDA - PE, naciqnalidade BRASIL, documento apresentado Documento: Carteira de habilitagao -
04542557340 DETRANPE, profissdo NAG INFORMADO, enderego RUA BELO JARDIM, n® 35,
complemento: NAQ INFORMADO, bairro JARDIM MARANGUAPE, telefone/s , (81)98651-3280 ,
PAULISTA - PE, smas particutares NAQ INFORMADO, local de ocorréncia NAO INFORMADO, verificou o
que, & seguir, descreve, pelo que responde a estes quesilos:

HISTORICO:

Periciando refere acidente de transito em 18/09/2016, trouxe cépia de atendimento da UPA Nova
Descoberia. referndo o acidente de motocicleta, transferido para o Gatdlio Vargas e depois em 21/08/2016
para hospital Sania Casa onde trouxe copia de laudos onde esta escrito fratura-luxagdo umero proximal
esquerdo, tratamento girtrgico da fratura luxagdo e da retragao muscular em 04/10/2016, sequido de alta.
Atestado de afastamento assinado por Osvaldo Jose Macedo Coimbra CRM 16658, afastando-a por cento e
uinte dias em 18/10/2016.

DESCRIGAQ

.

Exame Fisico:

Periciando apresenta limitagao dos movimentos de flexdo-extenséo, abdugdo e rotacdo externa do brago
esquerdo. com cicatriz hipacrémica na face antericr do ombro e brago esquerdos, com 14,5 cm. Nao ha outros
achados. )

QUESITOS:

1%} Houve lesdo a integridade corporal ou 8 saude do examinado?
Sim

2% Qual o nstrumento ou meio que a ocasionou?
Instrumento contundente,

3% Da lesdo resullou debilidade permanente de membro, sentido ou fung3o, perigo de vida, aceleragio de parto,
incepacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 {rinta) dias? {especificar)

Sim. Sim, incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de trinta dias. Debilidade
- permanente de fun¢éo (flexdo-exiensio, abdugao e rotagao externa do brago esquerdo).

4° Da leséo resultou deformidade permanente, perda ou inuliizagio de membro, sentido ou fungBo, enfermidade
incuravel, incapacidade permanente para o trabaiho, aborto? (especificar)

Sim. Deformidade permanente (cicatrizes).
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‘ PernambUCO NOVA DESCOBERTA

Data do Atendimento: 18/09/2016  Hora: (09:35:53 PRONTUARIO: 30
No. Atendimento: 928963 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Colaborador: MELQUIADE
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO

Nome:  CARLOS ALEXANDRE GONCALVES Sexo: M

Data de Nascimento: 21/10/1970 Idade: 45 Anos, 10 Meses e 28 Dias Cl:

Pais ou responsaveis: MARIA JOSE FERREIRA /

Enderego................... RUA BELO JARDIM, 35 - ARTUR LUNDGREN I/ - 53417120

Cidade......: PAULISTA Tel.:

Hora do Atendimento: / Hs Peso: Kg Temperatura:

QPD / HDA:

EXAME FiSICO:

eI LAY
(RN ST
L

oA
| sconteuy s =
|+ CONT

, ‘1 )“ '1"1,‘
DIAGNOSTICO: . ul T \1

' coguradord St
\Ge“tg ohe,gut 75 lopad .m\

PESEUR R
--_’____.J

Yi\ G aé:;; . ﬁé‘c.lig_ 1PE

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO /Q 5& ([ fer /]

EVOLUGCAO NA EMERGENCIA:

*Destino do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ac Ambulatorio ( )Alta a Pedido (  )Atestado Dias

( )Transferéncia para outra Unidade (  )Obito ( )Qutro:

*697(9510 de Sa/de do Paciente: ( )Melhorado ( )Inalt rado ( )Piorado

. , //
& &

Médico )Carimbo e Assinatura

3
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UPA24H-UNID PRONTO ATEND NOVA DESCOBERTA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocoio UPA NOVA DESCOBERTA - (SUS BH)
Data e hura retirada da senha: 18/09/2016 09:23
Nome Paciente: CARLOS ALEXANDRE GONCALVES

Céd. Paciente;
Data de Nascimento: 20/10/1970

Sexo: Masculino
Idade: 45
Senha: C0019
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 18/09/2016 09:23 - 18/09/2016 09:27
SOFIA GOMES DA SILVA - COREN: 401.434 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Prioridade: URGENCIA - AMARELO

Cor: [ jAMARELO

Queixa Principal: ACIDENTE DE MOTO COM MULTIPLAS ESCORIACOES. E DOR EM OMBRO ESQUERD(
Observagéo: HAS (-) DM (-)

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

5
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@:mm m
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x‘ 02 N 208 \
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1ad0t
equIad® ey
Ge R\?Bamos%"z\ o At -0“0‘
:as pecte! P 7
Gragas =i

Acolhido(a) por: SOFIA GOMES DA SILVA - COREN: 401.434 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséao: 18/09/2016 09:27

Sistema de Acolhimento com Classificagéio de Risco Pagina 1 de
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Fundoodo rMancael do Silve Almeida

DECLARAGAO DE RETIFICACAO

Declaramos para os devidos fins que na ficha de atendimento do
Paciente:  Carlos  Alexandre  Gongalves,Atendimento: 928963, data:
18/09/2016. Houve um erro no nome do paciente: Carlos Alexandre
Gongalves Ferreira,este é o correto e completo,comprovado pelo documento
de habilitacd0:04542557840.0 endereco correto é: Rua: Belo Jardim, N.35 —

Jardim Maranguape.

R
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o |
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d
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Recife, 02 de Fevereiro de 2017. \G(aqa\‘s' Recte! PE CE

Py

Atenciosamente,

SERVICO SOCIAL
UPA NOVA DESCOBERTA

L '.| i ]
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5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS =
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA perninbulo

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO |

NOME: CARLOS ALEXANDRE GONCALVES FERREIRA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 356769

1.1 - Atendimentos em: 18/09/2016

1.2 — As 16 horas e 10 minutos:

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1029717
2.1 — Internado em:
2.2 - Alta em:

3. Hipdtese Diagnostica: FRATURA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO.
4. Tratamento: TIPOIA A ESQUERDA.

5. Observacao: ACIDENTE MOTOCICLISICO.
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DO SANTO AMARO EM 22/09/2016.

ERFIA00) |

"b‘é mmemo ) DE SINY SNISTROS
- \

DATA: 6.2.2017 ARV}
HORA: 13:39:28 {

i
PASTA: 01.02.2017 ﬁ 072 JAN08 1
TB |
TSL / q,«,ma ‘ﬂl\

x adﬂl-' Burt. \G enie Segule

sy, RuhBarhos: 71 4
“mmsw \quas eof 1P SEP T

Ty
\7/\{/\,\) &

Dr. Tadeu Buril \
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo dz Classificagio de Risco - Protocolo MANCHESTER_V?. e
Data e hora retirada da senha: 18/09/2016 16:02 . __:_ _“ :_:-: T
Noine Paciente: CARLOS ALEXANDRE GONCAL VES I
Cod. Paciente:

Data de Nascimemo:

Sexo: Masculing

ldade: 45

Senha: ED025

Convénijo: -

I —— Atendimento:

SAME:

Periodo: 18/09/2016 16:03 - 18/09/201¢ 16:04
ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA . COREN: 66261 . FUNCAG: ENFE[F%MIE"JFEV:}(H:: - '.',',‘lassiﬁcm;
\\“ﬁ B AN i
Pricridage- AMARELQ - URGENTE

Cor: AMAREL O

Queixa Principal: REFERE DOR E DEFORMIDADE EM MSE APOS COLISAG MOTO/CARF%O.
ALERGIA NEGA
HAS+
b DM-
Observagéo: UPA NOvA DESCOBERTA
SENHA:500471 1
Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES
Discriminador(es): - DEFORMIDADE GROSSEIRA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOG!A

Sinais Vitais Lidog- - REGUA DE DOR: 5

\OERART N AT 5
. 7\ o

e \

07 JAN209 !

—_"\K&;Thfo(a) por: ALESSANDRG AGOSTINGG PEREIRA DE'ZJCEMTE(TF:‘E.TEEE{?T91.3-4%55(67 T

Data Im FROA 6 15.04
) ) ] -— [ ——— .
ibtema de Acolhimento com C!assifrcagéo de Risco Figina 1 de i
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g SUS - PE/SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

').,EHI(’"’.‘.AC./.\:C’{.\ HOSPITAL SANTO AMARO
yme do Paciente: Carlos Alexandre Gongalves Ferrcira
yme da Mae:
inica: Ortopédica [Enfermaria: Santa Maria |Leito: 7B
ontudrio: 452657 [N° AIH
agndstico inicial (Constante no Laudo Médico) CID:
Fratura do Umero Proximal Esquerdo*
ocedimento solicitado: Codigo: 0408060670

‘rat. Cir. de Frat. do Umero Proximal Esquerdo + Neurolise + Retra;io Muscular | 0408020334 / 0403020077
‘mpo de Permanéncia Previsto:

ocedimento Realizado:

Codigo:
O Mesmo
od, Equipe Nome Matricula N°
1 |Cirurgido Dr. Osvaldo Coimbra 16658
2 |1.Aux Cirlirgico
3 |2.Aux Cirargico
4 [3.Aux Cirtrgico
5 |Anestesista Dr. Patricia 9189
6 [Clinica Médica
\OCEDIMENTOS ESPECIAIS:
- DEWWNWW
Mudanga de Procedimento X | Uso de Prétese, Ortese 7 !_U....f- ;,CSM@
Diéria UTI Uso de Fat. De Coagulagip
Diéria de acompanhante Uso de Oxigenadores 02 JAN 209 \
Vacina Anti RH Nutri¢8o Parenteral § 3/ A[[
Longa Permanéncia \Gente Qegl{ra?OJ oa as
Av. Rui Barhos 2, 115 ?l -040\
‘Gragas Reaitel PE CE p;5201-040}
iSUMO DE CASO ST

ciente sofreu queda de moto por acidente h4 03 dias, resultando em Fratura do Umero Proximal Esquerdo. Evoluindo
m dor e edema local.

:eessitando de procedimento cirdrgico.
)erado. Alta Hospitalar apés melhora.

agnostico Principal: Fratura do Umero Proximal Escquerdo CID
apgnoéstico Secunddrio: CID

otivo da Alta:

___I Curado Melhorado [:| Transferéncia [:] Obito r:__]A pedido I::] Outros

ita Internamento: 2109/16  |pyta /)lta 05/10/16 | Dias de Hospitalizacfio: 14 DIAS
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TR Santa Casa.de Miserichrdia do Recife
PR BAGE §f 0000 a0 Av. Cruz€abugd, 1563 - Santo Amaro - Recife < PE "
SANTA CASA 2 PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santaca e.Org.br
SANTA CASA Gre s o0 e s as@satacaaectes

Nome: CARLOS ALEXANDRE GONCALVES FERREIRA
NO Registro:452657  N° Protuario:1059887 Sexo: Masculino Idade:45 ano (s)
Data: 04/10/2016 / 13:01 Convénio: RETAGUARDA GETULIO

BOLETIM OPERATORIO

Diagndstico pré-operatorio: Fratura luxagiio imero proximal esquerdo
Diagnéstico pos-operatério: Fratura luxagdo Gmero proximal esquerdo

Cirurgia: Neurdlise (cod: 040302007-7) + Tratamento cirurgico de fratura do Gmero proximal (cod:
040802033-4) + tratamento cirurgico de retragdo muscular (cod: 040806067-0)

Cirurgido: Osvaldo Coimbra Jr.
Anestesista: Patricia
Anestesia: Geral / Blogueio de Plexo

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRIGAO CIRURGICA o L2 0Mpe

) i
1) Paciente em dectibito dorsal sob anestesia. {Gente Seguradora S/A:
2)assepsia YT pv.Ru Barbosa, 715 15)a5
3)antissepsia. lGra.. .. -Reaife! PE CEP: 52011-040
4) Aposicdo de campos cirdrgicos 77
5) Realizado incisdo delto-peitoral de ombro esquerdo. Dissecgio por planos até abordagem de foco de
fratura / tenotomia e tenodese de cabo longo do biceps em peitoral. Neurdlise de nervo radial distal a
placa. Liberagdo de retragdo muscular e fibrose.
6) Observada grande fragmentac8o de tuberosidades e Reducdo cruenta de fratura com placa blogueda

de umero proximal e parafusos bloqueados, amarrilhas com fios ethibond 5 com manguito rotador e placa
e observada reducdo por escopia

Realizado limpeza com SF0,9%. Revisdo da hemostasia.
7) Sutura por planos com Vycril e Nylon,

8) Curativo

9) Verificada boa perfusdo distal

observagdo: no pré-operatério explicado ao paciente tentativa de reconstrugio de cabeca umeral, porém

risco de necrose da cabega no futuro (cabega ficou 15 dias luxada). Explico sobre possiboilidade também
de prétese no futuro.

Recife,04/10/2016-13:01

Dr. OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
CRM:16658

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provis6ria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658. Data e Hora: 04/10/2016 13:09:53.
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Protocolo de Encaminhamento-

TIPO DE OCORRENCIA , "
Causa Extema: AcidenteNViokéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtric ( ) SENHAZCOY T | f
£ caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilic ( ) Local de Trabaiho ( ) }

Q _ IDENTIFICAGAO
Nome oo Paciente: ARLO - TR TY v

T S idade: 45

Sexzc: Mf)&Fz : Profissao: Fone:

Enderego Residencial! Bairro:

Cidade: LT

CAUSA EXTERNA (AClDENTENlOLENClA)
Acidente de Transito; Onibus { ) Caminhéo ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta { )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

Automove! (Coiisao): Passageiro ( ) Motorista { ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinttr §( INC )

Motocicieta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submersso ( ) Soterramento { )

intoxecacho Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicao ao: Fogo/Fumaga/Chogue Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau { ) 2°Grau { ) 3° Grau{ )

S

!

Queda: { ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda dz Propria Amng

Agressoes: { ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:

Agress3o Sexual { ) Maus Trates ( ) Outros ( ) Citar:

IR

- Yecanismo do Trauma: { | impacte Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro { } Ejegd0 }&Wnerm

CAUSAS CLiN/ICAS

| diswria Ciinica Atual: o S . e oL
| Historia _ |
£ - - |
| Hipotese Diagnostica: - L o A §
AVALIACAO CLINICA 1

. Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.

© Yias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( Y N(

. Disturbic Fala/Choro: S( ) N( ) N
. Agitacao Psicomotora: S( ) N( ) Lesées de face: S( ) N( ) Retragdo Xiféide: S( )N( )
. Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas { )
| Putsc: Ritmico { ) Arritmico ( ) Filiforme () Fino ( )
| Coloracao da Pele’ Normocorada ( ) Palidez { ) Cianose ( )
Sudorese: S{ ) N{ ) Desidratado: $( ) N( ) Ictérico: S( YN ()

|
i
| | FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 |
L < 1 ano 30-50 <1 ano 90-140 |
. Criangas 20-30 Crianga 80-11C |
Adutto 12-3C Agutc 60-100 |

PA.: X
)} Obstrucao Vias Aéreas: S( )N
! Sibilos Expiratorios: S( ) N( Y BAN* S( )N() Deformidade do Térax: S{ } N( )} Gemidoi Estridor SOIN(

R
et
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EXAME NEUROLOGICO

Escaia de Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA OCULAR

RESPCOSTA VERBAL
Abertura Ocular Espontéanea 4 Crientado 5
Abertura Ocular a Voz 3 Confusc 4
Abertura Ocular a dor 2 Resposta inapropriada 3
Sem abertura oculer 1 Sons incompreensiveis 2
Sem resposta Verbai 1
TOTAL DE PONTOS ECG:

Avaliagéo' Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal { ) Resposta ac Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo ( )

RESPOSTA MOTORA
Obedece a0 comando
Localiza Estimulo Doloroso
Retirada ao Estimulo Doloroso .
Descorticacdo

Descerebracio

Sem resposta motora

¢
3

Sinais de disfun¢&o cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial"( )
Dificuidade nafala ( )

AvaliacZo Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( Y Miose { )

Classificagdo TCE pela ECG

ECG 3-8: TCE Grave

ECG 9-13: TCE Moderado
LECG 14-15: TCE Leve

NATUREZA DA LESAO
Presenca de sangramento externo: S { )N ()
Lesdes Intra-Torécica : S ) N( )Fratura Pélvis: S( INC)

Lesdes Intra-abdominais: 8( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima { ) Outros( )

Halito Alcodlico ( ) Alteragio na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitacio( )Alteraéo ne Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )

Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Lanca-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/JEVOLUCAOD
imobilizagéo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopuimonar: S( ) N( )
Imobilizagdo Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S( YN( ) Analgesia: S( ) N{ )
Antibioticoterapia: S( ) N{ ) Especificar: infusdo de Fluidos : S( ) N{ ) Especificar_____
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi { ) CPAP ( ) Volume de Fluidos infundido:

Aspiracao de Sangue e/ou secregdes: S )N () Outras Condutas:
Entubagéo Orotragueal: S( ) N( )
Ventilacdo Mecanica: Modalidade Intercorréncias:
FiO2:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
’)L/L': L ALNGC
I
CONCLUSAO DQ ATENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado: HA -
Médico Regulador: Hora;
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N( )
T
- :/ ';,-'./
0 /f’ s
Uy wp.  UBlenfip
Local e data f Medleoﬁsistente

4 Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 06/05/2019 18:31:16
'-: https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050618311533600000044031638
=4 Numero do documento: 19050618311533600000044031638

Num. 44703309 - Pag. 5




SE5% L mm@mﬁ@e}@ﬂi;@;{}wmsé» <16@$°§$»§@Qﬁra#&suuma@w@a@aﬁ;ﬂ: (¢0] ﬂ]LDg,
o HOSPITAL GETULIOVARGBAS O gm0

EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 35657 Prontuario: 1029717
Nome: CARLOS ALEXANDRE GONCALVES FERREIRA

Data Nasc.: 21/10/1970 Idade: 45 Sexo: MASCULINO Cor: . 7(
CPF: RG: CNS:
Endereco: RUA BELO JARDIM N°: 35
Bairro: JARDIM MARAGUAPE Cidade: PAULISTA Estado: PE
CEP: 53439440 Fone: 86513280 Profissdo:

Nome da Mie: MARIA JSE FERREIRA

Acompanhante:

Nome do Conjuge:

Local de Procedéncia: UPA NOVA DESCOBERTA

Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

corréncia: AUT PELO ENF ALESSANDRO SENHA 5004711
Acidente de Trabalho: Sim (] Nao [J
Queixa Principal / HDA:
ook il e @ Re
—efo e o - o o
erda da Consciéncia: Sim [] Nao [ ] Episédio Emético: Sim (0 N#o L] [Acidente de Trabalho: Sim [] Nao []
Acidente de Transito:  Sim [ ] Nao L] Tipo:
Colisgo: Sim [J Nao O [Tipo: IMotorista: (7] Passageiro: (1
Atropelamento; Sim (] Nao [J [T ocal de Impacto: ‘
Vitima de Ferimento: _ Sim [ ] Nao [ | Tipo: - |Sofreu Queda: Sim L] NaoL] Altura m
Queimadura: Sim [ '] Nao[]  Por: Transporte Realizado por:
Condi¢Ses de imobilizagao adequadas: Sim[] Nao [ ] Por que:
Observagées:
;g Duf—o—c, X Vs = e
_ o TE S
A: Geral Via aérea esta pérvia:sim [ Nao [(J]o paciente fala: Slm T Nao B+ Temp. \ ce
| \3 “
B: Respiratério | . oracie
| foo T Bk
YN 1% \'\
C: Circulatério [PA: mmm [Pulso: bpm:
n j?/u
D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[ JMSE CIMIDMIE (]| Pupilas: Isocéricas [] Anisocaricas [
Glasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
E&core: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
ceetls  —
* 1y en
}. g !1 - q(
"’ r, I‘é
- gid
1de?
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

: Abdémen

Diagndstico Inicial:

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

oy - z:‘*vl»—{\w—é 4 k(,;
Y

“xames Solicitados i Especializados

Resultado de Exames:

Codigo Procedimento:

A Medico + Carimha

Codigo Procedimento:

Ass. Médico + Carimbo

-~

. Enfermeira + Carimbo *

|| Melhorado
Piorado

lnalterado

rma o do Nome: N Assist,
Confirmacao do Endereco:
Providéncias:

ociai:

=y ey,

CRM/CRO:

Assist. Social

—

Data:

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais integralmente e autorizo a realizacap de tratamentos, clinicos
elou cirtgicos, inclusive transfusges € sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:

N° da Identidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocdmio, bem comao tenho absoluto conhecimento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.
D

ata: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 18/09/2016 16:10 h PATRICIASP impressao: 18/09/2016 16:10h PATRICIASP

Médico
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DADOS DO SINISTRO
Ndamero: 3190007763

Vitima: CARLOS ALEXANDRE GONCALVES

FERREIRA

Seguradora

LIDER

Natureza: Invalidez Permanente

Seguradora: CENTAURO VIDA E
PREVIDENCIA S/A

PARECER DE ANALISE MEDICA

¥

Cidade:
Data do acidente:

Recife
18/09/2016

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTACAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise:
Valoragdo do IML:
Pericia médica:
Diagnastico:

Resultados terapéuticos:
Sequelas permanentes:

Sequelas:

Conduta mantida:

07/01/2019

0

N3o

FRATURA/LUXAGAQ PROXIMAL DE UMERO ESQUERDOC.

TRATAMENTO CIRURGICO (OSTEQSSINTESE - PLACA, PARAFUSOS E AMARRILHAS COM FIOS ETHIBOND) E ALTA
MEDICA.

LIMITACAO DO ARCO DOS MOVIMENTOS DO OMBRO ESQUERDOC.

Com sequela

Quantificacio das APRESENTA APOS ANALISE MEDICO DOCUMENTAL DEBILIDADE FUNCIONAL INTENSA DO OMBRO ESQUERDQC,
sequelas:
Documentos
complementares:
Observagdes:
Dmos it _"é@;, - . ‘
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda | da Perda (art 3¢ % Apurado Indenizacdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 10 da Lei ° AP pelo dano
6.194/74)
Perda completa da mobilidade de um dos 25 % Em grau intenso - 75 18,75% R$ 2.531,25
ombros %
Total 18,75 % R$ 2.531,25

Lider- Servigos AMD

Empresa:
Grupo: EQ3
Nome:
CRM:

UF do CRM:

5245228-1
RJ

Assinatura:

wg ) . L e

MARTHA MARIA RAUSCH DE QUEIROGA

s ":_-:r"

B
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