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PROCURAGAO

OUTORGANTE: MANOEL HENRIQUE DA SILVA, brasileiro, solteiro, portador de
Cédula de Identidade sob o RG n.° 6.416.187, expedida pela SDS/PE, inscrito no CPF
sob o n.° 117.298.714-96, residente e domiciliado na Rua Aruba, n.° 58, Cha da Tabua,
Sao Lourenco/PE, CEP 54745-235.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endereco eletronico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe
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 e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicaré aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpinal/PE, 24 de outubro de 2019.

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com
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HOSPITAL DA RESTAURAGAD
Nome: MANMNOEL HENRIQUE DA SILVA Pedido: 519235
Idade: 79 Sexo: M Data do Pedido: 09/01/2019 09:18:00
Médico: MEDICO-PLANTONISTA - EMER HR Data do Laudo:
i Procedéncia: gUS - AMBULATORIO Atendimento: 1076709
\ ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME (FAST

\ Exame realizado em carater de urgéncia

"k___W’dico(a) solicitante:Dr Igor Rudah
v Indicagdo: Politrauma
/| Técnica: Exame realizado em modo bidimensional com transdutores multifrequenciais.

f
L .. ACHADOS:

| Auséncia de liquido livre em cavidade abdominal, nos espagos hepatorrenal, esplenorrenal, em fundo
| de saco posterior ou nas goteiras parietocdlicas.

A Auséncia de sinais de derrame pleural ou pericardico.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

k. Estudo FAST do abdome negativo para liquido livre intracavitario ou no espago pericardico.
™~
Achado adicional:
Iy Chama a atengdo espessamento parietal circunferencial em segmento de alca intestinal na transigéo
entre o flanco e a fossa iliaca a direita, medindo cerca de 0,7 cm, associado a aumento da
K ecogenicidade da gordura mesentérica adjacente, inespecifico ao método (secundario ao trauma?
i natureza inflamatoria/infecciosa?). A critério clinico, correlacionar com estudo por meio de tomografia
' computadorizada do abdome.
A e
“ e’
;
{
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RAFAELA MARIA GOMES DE SOUSA
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA

SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA

Nome: MANOEL HENRIQUE DA SILVA Prontudrio: 345353 @ ALTA

Idade: 39 Anos 11 Meses 29 Dias Sexo: Masculino [ éerro

Proc.: Admissdo no HR: 08/01/2019 [ TRANSFERENCIA
e [0 outros:

Adm. Clinica: Alta: 14/01/19

Enfermaria /Leito:  723-L3 «

MOTIVO DE ADMISSAO E EVOLUGAO NA ENFERMARIA

PACIENTE VITIMA DE TCE/POLITRAUMA POR ATROPELAMENTO EM VIA PUBLICA. NO DIA 08/01/2019 FOI ADMITIDO NESTE SERVICO
SONOLENTO, ALCOOLIZADO E COM FERIMENTO CORTO-CONTUSO EM COURO CABELUDO EM REGIAQ OCCIPITAL, AD SER AVALIADO
PELA NEUROCIRURGIA FOI SOLICITADO TAC DE CRANIO QUE EVIDENCIOU HEMATOMA SUBGALEAL OCCIPITAL: SEM OUTRAS LESOES.
- .FOI REALIZADO SUTURA DE FERIMENTO EM COURO CABELUDO E ALTA DA NCG. NO MESMO DIA FOI AVALIADO PELA CIRURGIA GERAL,
SENDO OPTADA REAVALIACAO PELA CG APOS MELHORA DO NIVEL DE CONSCIENCIA. NO DIA 09/01/18, PACIENTE REFERIA DOR
~~~ABDOMINAL DIFUSAMENTE A PALPACAOD, SENDO SOLICITADO USG FAST DE ABDOME QUE EVIDENCIOU ESPESSAMENTO PARIETAL
CIRCUNFERENCIAL EM SEGMENTO DE ALCA INTESTINAL NA TRANSICAO ENTRE O FLANCO E A FOSSA ILIACA A DIREITA, MEDINDO
CERCA DE 0,7 CM, ASSOCIADA A AUMENTO DA ECOGENICIDADE ADJACENTE, INESPECIFICO AQ METODO. POR CAUSA DISTO, FOI
REALIZADA TOMOGRAFIA QUE EM DISCUSSAO COM A RADIOLOGIA INTERROGOU APENDICITE DISTAL? / TUMOR DE CECO?. ADMITO
PACIENTE CLINICAMENETE E HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL, COM QUEIXA DE TONTURA E FOME. PACIENTE EVOLUI SEM QUEIXAS,
SEM SINAIS DE IRRITACAO PERITONEAL E SEM INTERCORRENCIAS, JA QUE ESTABILIDADE CLINICA E HEMODINAMICA, AUSENCIA DE

DOR OU SINAIS SUGESTIVOS DE ABDOME AGUDO INFLAMATORIO, OPTADO PELA'ALTA COM RETORNO AO AMBULATORIO DE CIRURGIA
GERAL PARA SEGUIMENTO AMBULATORIAL o

EXAMES COMPLEMENTARES

USG FAST DE ABDOME (09/01/19): ESPESSAMENTO 2ARIETAL CIRCUNFERENCIAL EM SEGMENTO DE ALCA INTESTINAL NA TRANSICAQ

ENTRE O FLANCO E A FOSSA ILIACA A DIREITA, ME sINDO CERCA DE 0,7 CM, ASSOCIADA A AUMENTO DA ECOGENICIDADE ADJACENTE,
INESPECIFICO AO METODO.

EXAMES FISICO NA ALTA "y

BEG, COSNCIENTE E ORIENTADO, HIDRATADO, NORMOCORADQ, ACIANOTICO, ANICTERICO
ACV: RCR EM 2T, BNF S/S. FC:70BPM
AR: MV+ EM AHT S/RA. FR: 12IPM

ABD: PLANO, FLACIDO, RHA+, PALPO MASSA EM QSD, INDOLOR A PALPACAQ

~ "AGNOSTICO
™)) TCE LEVE

2) ESPESSAMENTO PARIETAL CIRCUNFERENCIAL EM SEGMENTO DE ALCA INTESTINAL NA TRANSICAO ENTRE O FLANCO E A FOSSA
ILIACA A DIREITA (APENDICITE? TUMOR DE CECO) '

TRATAMENTO REALIZADO
VIGILANCIA CLINICA

PROGRAMAGCAO APOS ALTA ¢

1) MARCAR RETORNO AO AMBl’JLATORIO DE CIRURGIA GERAL COM DR. SERGIO DE OLIVEIRA DIA 01/02/18 AS 7:00H
2) MARCAR COLONOSCOPIA NIVEL AMBULATORIAL.

MEDICOS ASSISTENTES:

STAFF DR, SERGIO DE OLIVEIRA
MR2 DRA. MARIA CECILIA DE OLIVEIRA
MR1 DR, IGOR CAETANO

. Av.Agamenon Magalh8es, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RES_TAURAQ‘&O

s &*

FICHA DE ESCLARECIMENTO

NOME:
MANOEL HENRIQUE DA SILVA

PRONTUARIO: ATENDIMENTO:

345353 01077025

DATA DE NASCIMENTO: 16/01/1979

FOI ATENDIDO EM: 08/01/1900 As 20:00

DATA DA ALTA:  14/01/2019 AS 08:51

Diagnéstico Provavel:
1) TCE LEVE

2) ESPESSAMENTOQ PARIETAL CIRCUNFERENCIAL EM SEGMENTO DE ALCA INTESTINAL NA TRANSICAO ENTRE O FLANCO E A FOSSA

IL{ACA A DIREITA (APENDICITE? TUMOR DE CECO?)

—  Tratamento Realizado:

. VIGILANCIA CLINICA

Observagio:

Encaminhado para:

1) MARCAR RETORNO AO AMBULATORIO DE CIRURGIA GERAL COM DR. SERGIO DE OLIVEIRA DIA 01/02/19 AS 7:00H

2) MARCAR COLONOSCOPIA NIVEL AMBULATORIAL.

Igor|Caetano
MR. Cjrupgia Geral
CRM v e

JOAQ PAULO PEREIRA LIMA - CRM: N°.24793

G’

Recife, 14, JANEIRO ,2019

ATENCAO:

Ministério Publico do Estado de Pernambuco.

Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do

¢

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife -
Fones (0XX)81 - 3181-5400

Numero do documento: 19112114541041800000053457331

PE CEP 52.010-040
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GOVERKNG DO ESTADO DE PERNAMEUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso siic www.seguradoralide »m.br, Para consullar o

. Sequradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimenta e segunda a sexta-feira,
' L I DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas ) c. D800 022 12 04 (Outras
s W e DA Regides). Para reclamagtes e sugestoes. entre em contalo com ¢ SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o humero do seu pedido do Seguro DPVAT ¢ o Cf °F da vitima.

Rio de Janeiro, 27 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do

Seguro DPVAT: 3190487540 Vitima: MANOEL HENRIQUE DA SILVA
Data do Acidente: 08/01/2019 Cohertura: INVALIDEZ

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), MANOEL HENRIQUE DA SILVA

Apds a analise dos documentos apresentados do pedido do Seguro DPVAT, a indenizacio foi negada,
conforme esclarecemos:

Os documentos médicos apresentados ndo evidenciam a presenca de sequelas permanentes, que ndo
sejam suscetiveis de amenizagdo proporcionada por qualquer medida terapéutica, nio sendo caracterizada
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

l Realizado tratamento conservador, conforme documento médico, datado de 14/01/2019, emitido pelo Dr.
IGOR CAETANO CRM n? 24946 - PE, da Instituicdo HOSPITAL DE RE,‘:-TAURAC/—'\O GOV “AULO GUERRA, que
informa evolucdo sem sequela permanente e ndo sendo comprovad. a existéncia de i alidez permanente.

; Atenciosamente,

PR

- Seguradora Lider-DPVAT
=

= Estamos aqui para Vocé
—

=

Cartan? 14743562
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