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PROCURACAO

OUTORGANTE: PAULO DIAS DA ‘SILVA;\Q,B‘ . Q
QHAG'F\B'W'G RE: 32,202 8USIPE . CPE; Gl‘l‘:‘;-‘ﬁ

woroe. ehelie | PE .

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO U.-\S'I'U?.{ _hr.-mhfmal_.
solisirs, advogado insgnte ma OAB/PE sob o a® 20832 ¢ porador do CFF IWh-.-.-J fl
8§02 111.353.72, com escritério situade na Run Jose de Alencar. o° 34, sala 42, Boa Vista,
CEP S0070:073, Recife'ME

PODERES: Pelo presente jnstrumento de procuragio, ofs) Outorgante l.,irlm
qualificadoia) nomeih € gonstitin o advogailo r-:zrn‘l 1E|l1:ng.~udn a guem WF:HE .u?r:."?
paderes para o loro em gernl ¢om 8 clausula ad judicia ef extra, em qua x:‘ugr uniL
Instancia ou Tribunal, podendo propor contr quem e L?fﬁ.‘_l.hl a% .12;:1;:3 competenies & _-.“
defende-los nas contrrias, seguindo umas € OULTAS, até final dewisio, u.-sun-.in. u~.<. fel.:.llf:‘q-l:‘b-
legais & agompanhando-os, confenndo-lhes, wmda; poderes u:apv:r.';_;u-; |'34i1':l] u‘mliﬁ?m—.
desistir, wansigir, {mar compromissos ou stordos, podenda anda :-_I.ihﬁ'.tb... -.-c...r l..l.l.-i 4
outrein. cam ou sem teservas de iguams poderes, dando tudo por bom, firme & valioso, .p.!m
ingressar com Agan de Inderiizagio por Ato Tiu:ltn: T hun de L;!u.'nlqu%*rl :;gur::.d’rr:
ntegrante do conséreio instituido pela Resolugio 1/75 do Conselho Naciona Sewm
Privadig — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92

pecife QR OG . NA

@Cﬁ‘_

CldomEants
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b @i Dea My DY BET WA

"‘-

Ot Nawc.:  28/03/98 - 13 ano (s) '

Mg DOROTEA ALVES Da SILva -:::: "
Encleragh: R NOVA, n¥ 10, SRASILIA TEIMOSA. RECHFE - PE ‘
Dawa/hora: 10/10/2017- 17:21 L -]

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : NAD AMBULANCIA BASICA(USB)

HISTORIA DA DOENCA ATUAL:

QUEDA DE MOTO, SEM TCE: FAZIA USO DE CAPACETE, NEGA VOMITO OU DESMAIO NO LOCAL
TRAUMA EM OMBRO ESQUERDOC TOM FRATURA DE CLAVICULA ' "

FRATURR DE GLENGIDE??

mmm .
T e
ESCORIACOES EM FERNA OIR, OMBRO DIR : '

CONDUTA:

ANALGESIA+ TIFHA

Exames Complementares/ Resultados:

S437 - FRATURAS MULTIPLAS DA CLAVICULA, DA OMOPLATA [ESCAPULA] E 0O UMERD

OBSERVACOES ; FRATURA DE GLENOIDE???

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Tressferénca sncamintado para. Hosp, Getullo Vargas
¢ TRAUMATD

Espaviglidade;
Sanha 5274200
FPACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR METOS PROPRIOS 'NAD

Dr. ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA
CRM: 21457

Bt Socuments fon piniags digiaiment. Conformne Medds Broviskng NF 2.300-7 &8 24/G8/ 2001
Nam= do profissional. ALEXARDRE JOSE PEREINA DE LIMA, TRM: 23457, Dsts & Hors: $0/10/2017 $7:22.56

- Unigade de Framin Arenmments
Rus Mirabsla, 0 30, Torrdes CEF: S0840-580 - Reoife/ e
Conteto: {81) T1RG—4440
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Ezsumo ds Classilioacdo de Risco - Protocole MANCHESTER V2
Oata 8 hnﬂnﬂndl:h-ﬂ-. 10102017 18221

j ¥ | Home Pacients: PAULD DIAS DA SILVA
Cod. Paciente:
Cata oo Nascimanto: 28703/ 18868
Sexo: Manousing
iade; 48
Sanha: EQ026
Convenic: .

— Alendimante:

SAME:

Pariodo: 10710/2017 18:23 - 10/10/2077 18:24
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148628 - mm

Cor: [ |AMARELO
Susixa Principal. VITIMA DE GUEDA DE MOTD COM QUEIXA DE DOR -+ DEFORMIDADE EM

DIREFTD HA 1 H. NEGA DESMAIO + NEGA
Fluxograms sintoma: wmmm
Diseriminadories); - DORMODERADA?
Especialidace: ORTOPEDIATTRAUMATOLOGIA

Sinais Viais Lidos: -REGUA DE DOR. &
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Suanir Casa de Recife

e R
Kelatorio Médico de Alta Ml i e
Nome: DPAULO DIAS DA SILVA . f_a.i;.wh-!' AN
Reg: S380T Pront: 1108358 - S ——

: Masculine Dt. Nase.: 28/03/1968 idade: _ _

m.: RETAGUARDA GETULIO Admissio: 17/102017 2052 ARta: 20/10:20717 12,00
e A Al !
FRATURA EM CLAVILA DIREITO o e e me
Evolglo/Conduts

e S ——

OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Dagnostco. - 7

Internagis ' _ |

AtaTrensiebnss Temzo

CHFTFRAARIA SAD LUT TNoE T3S 20/0°2017 1200 3 disied

Orentagdo.

1|wmmwmmmwﬁ
2} Tomat madicasio prescris;

3} Reslizar RX

4} Realizst cyrativo;

Condicho de Alts:  Meihorado Tipo de Alta: Madica
b=

Médics Responsdval; Dr. HENRIGUE COSTA BARBOSA

CHRM: 10531

Pagina 1/1
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. ="
Semtars 3o Secue 3o Sntate d3 PeTnene FICHA PARA AVALIAGAC DE |
. “HSsETAL  RISCO DE QUEDA

| :: ;ﬁ PhG: EToR DATA DE ASMIBSRO: /.t

“AssmALAR ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS.
Mm“mm?mmuwmm

| IDADE » OU IGUAL 8 ANOS

rl

i | COMPROMETIMENTO NEUROLOGICO
| CEPRESSAD E0U ANSIEDADE
X | PRE&IZO DO EQUILIBRIO DA MARCHA :
i mm.mm&.nmamm
[ | HISTORiA PREVIA DE QUEDA -
ALTERAGAD METASOLICA (EX-HIPOGLICEMIA) =
) OBEEDADE NORBIDA OU BAIXD |NDICE DE MASSA CORPOREA
SEDAGAOANESTESIA
l VEDICAMENTD QUE ALTERAM O SISTEMA NERVGSO CENTRAL
l HIPOTENSAD ORTOSTATICA
PACIENTE CIRUREECO

E

ABBINATURA (ORIENTADC):

9 Mmtm_mﬂmkm-mn#ci-ﬂﬁﬁﬂm
mobizecio;

2 mmmmhhn-.mmumwhpmm

# " Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 17/06/2019 12:59:38 Num. 46770979 - Pag. 10
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19061712593884600000046058047
Numero do documento: 190617 12593884600000046058047




SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA
I BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

| NOME: PAULO DIAS DA SILVA
I Ocorréncia da Emergéncia: 495817
! 1.1 - Atendimentos em: 10/10/17
12— As 18 horas & 34 minutos,
.3 - laternade: SIM
14 - Retirou-se s br, ¢ min.
' Lhtmhﬂm*mmhlm

11 - Internado em: 10/10/17
22 - Alis em: 18/10717

/ j HOSPITAL GETULIO VARGAS —

3. Hipdtese ica:
- Dhgmp,mnmmmvmmmmumnmm ESCAPTLA

4. Tratamento: TIPOIA NO MSD.

5. Observacio: ACIDENTE MOTOCICLiSTICO.

BATA: 20.11.2017

HORA: 10:41:494

PASTA: 01112017

b : |

u —
.‘“m -

' wt
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HOSPITAL GETULIO VARGAS p—
-50 * SERVICO DE DOCUMENTAGAO CIENTIFICA

| | BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: PAULO DIAS DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia; 495817
1.1 - Atendimentos em: 10/10/17
1.2 — As 18 horas e 34 minutos.
1.3 — Internado: SIM
1.4 - Retirou-s¢ s hr. ¢ min,

2. Internsmento Eletivo ~ Reg. Geral No. 1066340
2.1 — Internado em: 10/10/17
2.2 - Alta em: 18/10/17

1, Hipitese Diagnéstica: FRATURA DA CLAVICULA DIRETTA » FRATURA DA ESCAFULA
MREITA.

4. Tratamento: TIPDIA NO MSD,

£, Observaglio: ACIDENTE MOTOCICLISTICO.

DATA: 20.110.2017
HORA: 10:41-34
PASTA:QLIIZHT

=
R
gurt
: o
e
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24h
_— 1

S s
Noma:

- F’WLB {25 7] A SILVA ————i
Etkhat zaimer R 2% (3) i
Endecors: R NOVA, o 25 i Recire SF”'?:

Secarhora: 1071072017 - 13,34 N€ pdg. ~Te

i

REMOCAO coM MED, Nio BAsica
AMBULANCIA

g%ﬁ DOEN{  TUAL: —

VEDA O, SEMTC &z ACETE VOMITO OU DESMAZD NG Loca
TRAUMA rde o
s E:!;mm 3 -nmmmnuemm R e
;..,,-_ME Fistco;
< . AT ™o ) Tempermura

EC 525, QMErlang '
fEkes onmna .Euﬂg' m;ﬁmm?m.mm.mm;u

CONDUTA:
ANALGESIA+ TIROIA

Exames Complemanse */Resuitados-

HIPOTESE DIAGNG::
i ! l'A:
SAZT . FRATUSAS MULT " 3 0a ClavicuLa, pa WWTAM

OBSERVACOES : 7¢ L RA DEGLENDIDET

?ABOS oa T
ransferénoy Enzaminhas
Esp=ciaiicage THALUMA 3
Banrs 3274200 .

PACIENTE SOLICOTA T

L41w doturmmneg s
Freme ou penfmpsgn af AEKARG
Esti)

———————
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“ " ._ HOSPITAL GETULIO VARGAS

Neme: BALULT DIAS DA SILVA

Data Nasz.. 2W031965 M-n Sexo;  MASCULING Cor;

i soozzos CNS: 7031 06632523880
Enoerego: MM\ATMM ""‘*’ &‘.@
Bairro: ARASILIA TEMOSA Cidade: RECIFE

SEP: 51030540 Fone: 34830337 - Profissao:

Yome das MSs: DOROTEA ALVES DA SILVA
dcompanhants: FALULO CLEITON DIAS DA BILVA

Nome do

-ocsl de Proceddncia. UPA TORROES
mmemm =
mmmmmwﬁmﬂaxm i

Acidsnis de Trebatho: Sen 7 N&o [

-y
=
T T T—— T T

hoh o g (D
C"‘“’ b0 MR

L o : séres exta pervm 5 '1"’“&!}"’""‘“‘_"‘_?_""‘?’”’ [Neo Ol [Temo.. |
Fob C"é?;if;-‘t% oW T 0 CHID

B: Reaplratirio
b AV At £8P
=; Gk:ulllérin P x  omo M
r I !ffﬁ'i’ —i- g fl"tmfﬁf(p_ﬁ
Ecors  [J  Hom Eacors 5"' Horm
) 9 | al
Q' , . M 1 L“\ o
=2 — -
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8 T
= Py

s E VES
Encerege: 2 NOVA, n® 19
Data/nara: 10/10/2017 - {ﬁ?gsm mn:m-:?ﬁ e

l"“""l"! ! ‘!‘l!l)h. i‘ll"::ﬂq.lJ

EISTEIMIMAD R
- D mogereda *

COLETA AUTORIZAGA?
wim
AVALIAGAD E METIIDAS CLINTCAS

Oon =
DR 5

HLAMINMAMENTDS
- Ortopedia

TRANSPORTADO POR

RETIFICATIVA

E::ue Fisico:
- Alrn = emparatuny:
Pa 3 mmig HGT: ma/dl, e ! 2
EG REG, ORIENTADD, &t
s, SaRADO, HIDRATADD, AINA, GLASGOW. 15
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RLLE TR LT

W @Ako  UPR

Nome: PAULD DIAS DA

N L ; SILVA

E. Masc.: 28/03/98 - 19 5o (s} Sexo;  Mascul

- :;E - EIJN:}UVEA":LVE DA Siiva : -
rRCD, 19, BRASHLIA TEIMOSA RECIFE '

Catamors: 10/10/2017 - 1633 N° pdg.:2/2 =

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
Y03 - AGRESSAD POR MEID DE IMPAL
ATROPELAMENTO, DE MOOO DL BEmAny St o0 AMOTOR| | PANCADA, S6LPE Ou

OBSERVACOES :

Evoiugao do paciente:
TAMADOL. DIPIRONA E CETOPROFNED AGORA
SOUCITO TRASNEERENCIA P TGMO Egavszrm

Resultados de Exames:
FRATURA DE CALVICUL A
FRATURA DE GLENQIDET??

Dr. ALEXANDRE JOSE

s . LK
; T.'L‘I-f_ef& Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 17/06/2019 12:59:39
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SANTA C

W RO 30 Bcy SE ey

L]::;-. PAULO DIAS DA STLVA
SISro;538071  Ne :
g:tta: 25.'19!2:01?{ 07:39 Cmm;;:mg359 e o 1‘-1‘5&:4‘9'“ ™
o B do .Intemmenm: £7/10/2017 20:52 —

el Data da alts: 20/10/2m 7 15:21

——

—_—

SUMARIO DE ADMISSAQ E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONST,
Clavicuia Direits  cips | VTE NO LAUDO MEDICO):Fratura de

PROCEDIMENTD SOLICITADO: Tratamento

Direita + Neurolise CODIGO: 0408010150 / 04 ?i;oon -
TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

FRG':EI:-EMEN‘I?.!RE-‘-\LIZAD&

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAD :Dr. Leornia né&jo

2 LAUXCIRURGICD; = oroeCa =
3 2.AUX CIRURGICO:

f ANESTESIA ’

5 ANESTESISTA :Dr. Mariana Matoso

5 CLINICA MEDICA - S A
ROCEDIMENTOS ESTECIALE

US0 DE PROTESE GiTEse.

SSUMO DE CASO: Facienie vitms 4 acidesie momcicl
aviculs Diregty, Evcluinds com dor o edema local mummu“““““

tiEsatandy de procedimenty i
vetado. Alm Heyprtala b melhara

AONOSTICO PRINCIPAL: Preturs de Claviculs Dirsita an

el

L 0 |1.:
B Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 17/06/2019 12:59:39
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IR m
SANTA CASA @W e

L st

Nome:  PAULO DIAS DA SILVA
registro:S87375

lt"
Gt Masc: 25/03/98 - 1S ano () Sexp; Mastuling
WdE DORDTEA ALVES DA ElLVa Fona:
Engereco: R NOVA, n® 15, BRASILIA TEIMOSA,. RETIFE - PE
Da/hora: AD/LD/205T - 17:21 Ne pdg.i/l

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

REMOCAO COM MEDICO : NAO AMBULANCIA BASICA(USS)

HISTORIA DA DOENGCA ATUAL:
QUEDA DE MOTD, SEM TCE: FAZIA USD OF CAPACETE, NEGA VOMITO OU SESMAID NO LOCAL
TRAUMA EM OMBRO ESQLERDO COM FRATURA DE CLAVICIAA

FRATURA [GE GLENGIDETT
m FisICO:

Afture e O Tempesgtura: *
u « mmhg HGT!

oL
£6 k=T, CRIENTADD, EiSNEICO, CORADD, HIDRATADD, A/AVA, GLASTOW: 13
msmncéts B FERNA [IE. OMBRO DfR

CONDUTA:
ANAL CES1AS TIFOIA

Exames Complementares/Resultados:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
8477 . mwmmmcumm DA OMOPLATA [ESCAPULA] E DO UMERG

OBSERVAGOES : FRATURA OE GLENCIDET??

DADOS DA ; :

Tranaferéncia encaminhado pars: Hosp, Gatubo Vagas

Especiafigade’ TRALMATD

Dby & FAZ00

PACIENTE SOLICITA TRANSPORTE POR MEIOS PROPRIOS 1NAO

Or. ALEXANDRE JOSE PEREIRA DE LIMA
CRM: 21457

Zourherin MWMmezm-QHHWI
mmw&mmmn;uuw 21457, Dara = dora; 1000017 17:32.06

Esta conta dever S&r paga COMm recurscs

Unigass de Pronde AlendJmento
Hus Mirsbeis, N9 30, Torries CEP: 50630580 - Aecley/TE
Coniate; (Bi] 1i84-4440
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DECLARAGCAO 2

mmmmfkmqu&onmmmmmﬂkw
110.9359, admitido neste hospital em 17/10/2017 com diagnastico de Fratura de
mmhmmm;wwmmwm
20/10/2017.

Recife, 21 de Novembro de 2017.

Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro
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Diagnostico s Imagem
Rassondneiz Magrét: s
Termografis Compuadoraads Musi Soc-
Paciente: 451746 - PAULO DIAS DA SILVA (Ptrassonograia com Doggier Calorde
Data: 11/10/2017 gy
S N°Laudo 11223961
Dat. de Nase.: 28/03/68
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mé?_:;fﬁmn 13:55 wam.fl T "Eumu idade:49 ang (g
AGUARDA GeTuL1n
BOLETIM OPERATRIG ——

QEG‘F.,IWI!WMI? - 13-55

L 0 |1.:
3 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 17/06/2019 12:59:39
https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061712593898400000046058048

L
555 Numero do documento: 19061712593898400000046058048

Num. 46770980 - Pag. 10



Santa Casa de Misericirdia do Rece
e Av. Criz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Reeffe - Pr

A rone: PASK 34123500 | Ematt: sta-com@santacasarecsfe.cog br
OF MR ORI DG EFCHY hw

:gme: PAULO DIAS DA SILVA
° Registro:538071 N Protuarie: "
Data: 20/10/2017 / 07:39 Comvéninr > S0 o Idads:45:anc (2)

Data do Iinternamenta: ;
Intarvaio: 3 17/10/2017 20:52 Dats da aita: 20/10/2017 15:21

BIAGNOSTICO SECUNDARIO, CIDy

Culs itermamenta: Date intwrvalo;  Data ds Al

s LK
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Pacienta - 451746-Paulc Dias Da Silva .

Data : 111012017 Diagnistics = kmagem

N° Laudo : 11226631 Asediies m;h p
i Erunyshs Commmstonzada Mut T

Dat. Nasc. : 28/03/1968 T ot (gl Cearso

Cemdnrenia Qosa

Exame: TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX g Dges

TECNICAS DE EXAME:

Faram qbn:h:s_t cortes : ; volumétricos multislice, com reconstrucdes.

sam a administracao endovencsa 6o maio de contrasts.
COMENTARIOS

Gltipios trages de fratura arcos costais, escapula e clavicula a direita. _
:mkm:ﬁﬂnm:maﬂm.mmmuammmma

asteiebiasia pulmonar adjacente & dieita, relacionado as fraturas descritas.

Carina & brénguiocs fonte pénvios. L -
Estruturas vasculares mediastinais de morfoiogia @ calibre normass.

Dr Saulo Acioly CRM PE - 14112
11226831

g Ssrerme fuil 100 | Sragee | Retled
CEFELOVI-210 | Fome (01) MLETEN
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14 1 Saria Cash de Misaricoruiis o Recife

LR IERINL  Av. Crur Cabugd, 1582 - Santo Amaro - Siectfe -
SANTA CASA mnﬂxmzeﬂmmﬂm
wmmmmiﬁ

W;-.- PALLO DIAS DA SILVA

RO Repisira 538071  NY Protuaria: z

Dete: U1/14/9017 ) G7-55 Cmmé:m?aﬁﬂ Saxo: Haﬁl:uhfw Idade:49 ano ()
Imervalg: 3 SUS - AMB

LAUDO CLAVICULA DIREITA AP/P

Exame pars comtrole de tnstsmento CINUrgico.

CHAPA: | 17268057

Fse docamentss fo sssusdo diginimente. conforme Medids Provissrs N* 23002 O
Mg 0 profidsondl MARCELOOLIVEIRA WANBE!LEY. CRM, 1073, m:::‘-ﬂl mﬂ'z;-:MIT

(= | 56
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H._.,E-&" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 17/06/2019 12:59:39

;o https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061712593898400000046058048
575 Numero do documento: 19061712593898400000046058048

Num. 46770980 - Pag. 13



IR TIoIE S Ses Casa de Misericordia do Recte
s VL ARAE  Av. Cruz Cobuga, 1563 - Sentt Amsro - Reerls - 51
SANTZ \ { ,‘-\HA FTWMIMM
wwiw Sardacesarsiite omg.br

Nomme: PAULD DIAS DA SILVA
N® Fegistro:538071  N° Protuario:1109359 Sexu: Masculino Idade:49 anp (s)
Dsta, 2971203087 J 07.05 CTonvénio: SUS - AMB

Intervalo: 3

LAUDO OMBRO DIREITO AP/P

Fxame pars conRtrole de tratamerro cirurgico,

CHAPA: | FT. 308750

Esis documeats ol tssinads dipinlmienie, conforme Medida Provicies V- 2 200-2 de 24/08200(
Mome do profissonsl. MARCELD OLIVEIRA WANDERLEY, CRM. 10755, Dt ¢ Hora: 2001272017 1).06:43
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