Maria Pia Barros da Costa
Tabelid, Oficial do Registro de Imdveis e demais anexos.

Bel. Robson Barros da Costa
Substitute
Rua 13 de Maio, 1." andar — Apt.” 302 — Cabrobé - PE
Fone/Fax: 0xx87 —3875- 1134
E-mail: cartoriocabrobot@hotmail.com
CNPJ/MF: n.° 11.411.642/0001-08

= “Cartorio do Oficio Unico
{?* ._;;--_

Estado de Pernambuco Comarca de Cabrobo
Municipio de Cabrobé Distrito de Cabrobo
REGISTRO.... N.° 1540. PROCURACAO BASTANTE, que faz a Sra.
LIVRO........... N.” 153. IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS, na forma
FOLHAS........ N.° 147. abaixo: LJ

SAIBAM os que este Pablico Instrumento de Procuracao bastante
virem que, aos Vinte e Nove dias do més de Maio do ano de Dois Mil e Dezenove
(29/05/2019); nesta Cidade e Comarca de Cabrobd, Estado de Pernambuco,
neste Cartorio, perante mim, Tabelid Puiblica e/ou Tabeliao Publico Substituto
compareceu como outorgante: a Sra. IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS,
portadora do Registro Geral (RG) n.° 2.794.400/SDS/PE e CPF/MF n.°
684.328.524-49, brasileira, divorciada, agricultora, residente e domiciliada
na Rua Alto da Temperatura, n.° 170 - Alto da Temperatura, nesta Cidade de
Cabrobo/PE; Reconhecida pelos documentos publicos de identificagdo exibidos a
mim Tabelia Puablica e/ou Tabelido Publico Substituto, perante as duas
testemunhas infra nomeadas e assinadas nos melhores termos de direito, do que
dou fé, pela outorgante perante as mesmas testemunhas, me foi dito que por este
Publico Instrumento nomeia e constitui seu bastantes procurador: o Bel.
LUCIANO ALVES DOS SANTOS, brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB
/PE sob o n.” 40.702, brasileiro, casado, advogado, com escritério localizado
a Rua Antonio Pires da Silva, n.° 315 - Maria Luiza III, Cabrob6/PE; A quem
confere amplos poderes inerentes ao bom e fiel cumprimento deste, para o
foro em geral, com a clausula Ad Judicia et extra, em gualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as acoes
competentes e defendé-la nas contririas, seguindo uma e outras, até final
decisdo, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe ainda os
poderes especificos para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia
do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o gual se funda a
acdo, receber, dar quitacdo, firmar compromisso e assinar declaracdo de
hipossuficiéncia econémica, conforme estabelecido no art. 105 do Codigo de
Processo Civil (Lei 13.105/2015), podendo ainda substabelecer esta a outrem,
com ou sem reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos
processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste
mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso; conferindo ainda
poderes de representacdo junto a Seguradora Lider do Consércio do Seguro
DPVAT S.A e suas respectivas consociadas, a fim de encaminhar o pedido de
indenizacdo referente ao Seguro Obrigatério - DPVAT, concedendo ao
outorgado poderes de assinar, enviar e/ou receber quaisquer documentos
necessarios junto as seguradoras consorciadas, podendo substabelecer e
praticar, enfim, todos os atos de direito permitidos para o fiel e perfeito
cumprimento deste mandato, a fim de requerer a indenizacdo do Segus
Obrigatério - DPVAT referente a vitima GILVAN GONCALVES DOS SANTOS,
portador da Cédula de Identidade (RG) n.° 5.811.194 expedida por SSP/PE,
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inscrito no CPF n.° 007.986.104-09, falecido na data de 23/06/2016 em
decorréncia de acidente de transito ocorrido na data de 25/05/2015. Por
este instrumento de mandato, a outorgante confere também ao outorgado
amplos, gerais e ilimitados poderes para representé-lo junto ao Hospital de
Urgéncias e Traumas - HU UNIVASF, concedendo ao outorgado poderes para
requerer e receber, atestados, declaracbes, copia de prontuirios, relatérios e
demais documentos relativos ao atendimento e tratamento realizado a seu
filho GILVAN GONCALVES DOS SANTOS, acima qualificado, especialmente
relatério médico ou documento equivalente que comprove que o Sr. GILVAN
GONGCALVES DOS SANTOS faleceu em decorréncia do acidente de transito
ocorrido aos 25/05/2015 com a finalidade de instrui pedido de indenizacio
junto a Seguradora Lider DPVAT. Assim o disse do que dou fé; e me pediu este
Pablico Instrumento que lhe aceita e assina dispensando a assisténcia de
testemunhas conforme Lei Federal n.° 6.952 de 06.11.1981 publicado no Diario
Oficial da Unido em 10.11.1981, assinando a segunda via desta: IVANEIDE
GONCALVES DOS SANTOS, que fica arquivado neste Cartério. Foi Recolhido na
Caixa Economica Federal — CEF (Casa Lotérica) desta Cidade, convénio com o
TJPE Arrecadacao Extrajudicial, através da Guia de Recolhimento n.° 0010442793
os valores seguintes: Emolumentos: R$. 56,40. TSNR: R$. 13,27. FERM: R$. 0,66.
FUNSEG: R$. 1,33. FERC: R$. 6,64. ISS: R$. 3,32, Total R$. 81,62. Valido

0075010.QFT04201902.01742. Con
www.tipe.jus.br/Selgdigital. Eu :
e/ou Tabelidao Publicp) Subsifuto, Imandei digitar, conferir e
assino em publico. )

bscrevo; dou fé e

Em Tedtemunho ~da Verdad

3 >

Tabeliao Substituto

" CARTORIO DO OF ICH0 UMICD Sl 05 57 b, b e i e o s =N
Ll O, " 11T B RN AN 5N Sl
TET L M, 1" — gt T — PP [N 0031134 oo 5 b o Corael— Pk b L |

~} SELD DE RAUTENTICIDADE DIGCITAL
e Procuracas ou substabeleciments com poderes

Lo aerals

"}“E&Lﬁ Utilizacac: 29/05/2818

= SELD!  PPTS010. OFTR4281902 PiT4Z
o Consulie sulent icldade am

S Wy b e jus br/seledigltal

AAC 0183365

Assinado eletronicamente por: LUCIANO ALVES DOS SANTOS - 19/06/2019 23:59:22

! W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061923592222500000046243694

% Nimero do documento: 19061923592222500000046243694

Num. 46960759 - Pag. 2



"DATA DE NASCIMENTO

' ¥7.18.1958

i o Cartao de uso pessoal eiint
Deve ser apresentado junto com

 Gadustio d6 Pessoss Fisicas

Fevereiro/2003
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento
escolhido para a entrega, sdo encaminhados a uma seguradora autorizada do
Seguro DPVAT. Apés ser analisada, a documentagdo é disponibilizada para
parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora do Seguro DPVAT. O
Documentos Despesas Médicas prazo para emiss&o do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da
Documentos Invalidez Permanente documentacéo completa.

Documentos Morte

Dicas Indispensaveis

COMO PEDIR INDENIZAGAO

SINISTRO 3160755118 - Resultado de consulta por beneficiario

PAGUE SEGURO VITIMA GILVAN GONCALVES DOS SANTOS

COBERTURA Morte

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO SEGURADORA
Como Pagar

LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
Consulta a Pagamentos Efetuados BENEFICIARIO IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS
CPF/CNP): 68432852449

Posi¢do em 19-06-2019 22:59:31

ACOMPANHE O PROCESSO - — | 0 pedido de indenizag¢do do Seguro DPVAT foi negado, pois ndo recebemos a
<> documentacdo complementar que foi solicitada em nossa ultima

Clique aqui para saber sobre o correspondéncia.

andamento do seu pedido de

indenizacdo.
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251052015

{Identificacfo da Unidade
' Unidade Solicitante:
: HOSPITAL DR ARNALDO VASCONCELOS DE ALENCAR
: Municipio Regulador
CENTRAL INTERESTADUAL PEBA
Data Desejada

dos do Paciente

Unidade Referencia:
N&o Informado
. Mome do Paciente
. GILVA GONCALVES DOS SANTOS
{ Data de Nascimento:
:98.03.1979
‘Mome do Mie
{IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS
Logiadouro, Enderego, N°, Complemento, Bairro

| Municipio

: CABROBO

;:Nome do Responsavel
i N&a Informado

5
e oo B
Rhc € 7T

%

U #¥F do Médico Solicitante:

Jiagnastico Inicial - CID:

SISREG 1l - Ambierte de Producao
.. Codigo 135137692

Unidade Desejada:
N3o Informado
25.05.2015

Sexo:
Masculino

Nome do Médico Solicitante:

CNES:
2639246
CNES:

CNES:

CNS: !

162216461630001 !
Telefone: i i
Nao Informad_o\“‘

Naturalidade:

CABROBO - PE

UF

PE

CEP

56180000
Telefone do Responsavel
Ndo Informado

DR MARCOS ANTONIO BISPO CRM PE 21465

- TRAUMATISMO DE MEDULA ESPINHAL NIVEL NAO ESPECIFICADU - T093

“tassificacao de Risco

AMELHO - emergéncia, necessidade de atendimento imediato.
: Carater
11 - Urgencia
{ Clinica:
Z = CLINICO - NEUROLOGIA
Frseedimento Solicitado:
{TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR

Principais Sinais e Sintemas Clinicos:
: Pae

e Teonico e Justificativa da Internacie

Clinica Complementar:
Nenhuma

Codigo:

0303040114

ziente de 36 anos, vitima de acidente motociclistico (colisdo moto/carro), chegando ao servigo sem protecdo de coluna cervical, consciente, orientado,
isgow 10 (4+5+1), apresentando trauma em regido mandibula/maxilar, queixa de dor em regido cervical de moderada intensidade de forma continua,

sendo realizada na unidade mobilizag8o com colar cervical+analgesia venosa. Paciente queixa-se:dé auséncia de sensibilidade de MMII e MMSS. i

Principais Resultados de Provas Diagndsticas:

‘HMe;

r: 2T, BMF FC 68bpm, PA 120x90mmHg
“+ am AHT s/RA, FR 20ipm, Sp02 97%

24 flacido, indolor 8 palpacao

: Condiges que Justificam a Intemac3o:

: Avaliacio com especialista
. Hie dispomos de exames complementares

‘Matureza da lesdo

Parscer

| Gituacio: Operador Solicitante:
‘ Peridente 25515063449LUCIANO
{ yotive de Impedimento do Regulador
;Assinatura e Carimbo do Médico Solicitante (examinador)

 Nova Solicitagao | | Imprimir |

QBIOSHS s 00:48K  pou 1961ITWICOMADIA-
Encarni rhao o Jlppcfar Undvetalmico o
glee On- Cleafmu, e Loticcto. Gl ;
ib’)"lx(- Aoocle. e onlia -Ae, }*W"b & @7/}16,(,(}@?4 e neleler ro

Marwel, HUP- 294F .

rsaude.gov.br/cgi-binfmarcar_ih?co_cnes_ups_solicitante=26392468&risco=0&nu_carater_ih=11&no_profissional_sdlicitante=DR+MARC... 1A
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ANEXOI

] SUS ﬂs;ic:; “L';isté"o LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AU TORIZAGAO
9 Saide  Salde DE INTERNACAO HOSPITALAR

,—-—Identiﬂcacao Estabelecimento de Saude—
1 - NOME DO ESFABELECIMENTO SOLICITANTE:

| S OMIVASF

CNES——|—J:D

3 - NOMEADO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
Vod 9/ NV AST T r

4- CNEs——1@J

Identificacdo do Paciente

5 - NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUAR
[76/4 VAN CONCALVES DOS SANTOS | l ﬁ)%@gﬂéﬂjw

7 CARTAD NACIONAL DE SAUBE (CNS)—

7 élolell 614 1€11 1613101010 Hlogpzza |l v K[ 1] o [ T3]

11 - NOME DA MAE
| IVANETOE  GONCAL VES pos S ANTOS j

10 -RAGA/COR 101 -

12- TELEFDNE DE CONTAT

T Ll

i

15 - ENDEREGO (RUA, N°, BAIRRO)—

SUTIO eOsA NOVA -~ ZONA RUEAL

’—-13 NOME DO RESPONSAVEL j l——-|—14 TELEFONEDECONTATO—J:I
l |

16 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA 17 - C4D. IBGE MUNICIPIC—18 - U 19-
; | T Ty
L casr0p0" L oLty fl

JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO-

——-—20 PRINCIPAIS SINA?OMAS CL‘NICOS—
1 ,
1?{-1.. P o ¢Dé-r" £ [

Al . 7  cracats MUAZ

R

== IT 21 CONDIGOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGS

|
W| ANAMNES £ + EXArE FI5/cO
i

- PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RE ADOS DE EXAMES RV
7 ol et (_,.a// / = e = ,

|

7R

|——————‘723 DIAGNOSTICO INICIAL l 24-CID 10 PRINClPaTZS CiD 10 SEGUNDARIOTEE - GID 10 CAUSAS ASSOCIIBAS—‘

—

—— PROCEDIMENTO SOLICITADO

—
—27 - DESCRIGAO DO PROCED

| (@13 o131

GO DO PROGEDIME

o419\

A 31-DOC! MENT! 3z N'DOGIJMENTO CNS/CPF) DO PROFI SOLIC ASSISTE
| °=—b|o G 189 & |HT”T8°1?U

DA soucm%amssmm £

p—
* :I.
F36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO

DO REGISTRO DO CONSELHO

37-( ) ACIDENTE TRABALHO TiPICO

33 { )AC!DEN‘I’E.,.NALHOTRAJETO

i
| \ l I i , | I l \ 43 - CMAEDAEMPRESA—W——« CBOR]

45 VINCLILO COM A PREVIDENCIA———— -
) EMPREGADO

{ ) EMPREGADCIR ' ( )AUTONOMO { )DESEMPREGADO () APOSENTADO { )NAOSEGURADO
/
- AUTORIZACAO— \
’—46 - NOME DO PROFISSIONE AUTOR!umn— 47 - COD. ORGAO EMISSOR:I 52 - N° DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAQ HOSPITALAR—
T Documeum_—r 49 N’ uocuuam’o (CNSICPF) DO monssnom Amonmo l
[ _oe (o | 11| |
50-DATA DA AUTORIZAGA 51 ASSIN; TURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO no cousgmo ‘

905/ 1S

J

CR':MI';PE G228 FE
Autorizadora
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+ S jz;n; Minf:;ério LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZA CAO
, Saude  Saide " DE INTERNA CAO HOSPITALAR
7 ldentificacao do Estabelecimentb de Saude :
1 - NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2 - CNES T
HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS | [ 6042414 |
3 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = CNES
HOSPITAL DE ENSINO DR. WASHINGTON ANTONIO DE BARROS [ ™60a241 |
Identificagdo do Paciente :
- NOME DO PACIENTE : ¥ N. DE PRONTUARIO
GILVAN GONCALVES DOS SANTOS | rﬁozggaog
7-CNS DATA DE NASCIMENTO SEXO 10 - RAGA/COR 10.1 - ETNIA
162216461630001 [08103/1079 ”9 Masc[x[1] Fem[ [s] I [ [ |
11 - NOME DA MAE 12 - TELEFONE DE CONTATO
IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS ] (87) 91545587 I
f—TS -NOME DO RESPONSAVEL I I—'M - TELEFONE DE CONTATO —|
15 - ENDEREGO ._
SITIO ROSA NOVA, Numero: 0 - ZONA RURAL ] - I
. 16 - MUNIC!I?\O DE RESIDENCIA = T 17 - COD IBGE.MUNICIPIO =18 - UF 19 - CEP
Y CABROBO g ' | 2603009 PE 56180 |

P 3 JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO B
{20 - PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS

l‘ K s, YO o< M M.

—21- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNAGAO

VH rervn— Cl a7

—22 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS [RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS) LA L

i &

25 - CID 10 SECUNDARIO—T26 -'CID 10.C. ASSOCIADAS ‘

|—2 T\S\GNOST[CO \NICIAL '\A (’ frﬁﬁ) 24 - X: 1%Dﬁniﬁm

W
PROCEDIMENTO SoLICITADO ~
(" —27-DEs DO PROCEDIMENTO SOLICITADO 23 c IG OPR CEDMENTO
29-CLINICA ———30 - CARATER DA INTERNAGAQ 1 - DOCUMENTO ——T—32 - N. DOCUMENTO fCNSrCPF) DO PROF. SOL/ASSISTENTE
I— _I I—-S)CNS s B b —’
33 - NOME DO PROFISSIONAL SOI..!CITANTEJASSISTENTE —_— 1 34-CA uA' 5 m’;.w A % i
L. Felipe Aimeida de Oliveirs ), Qj 0 l ]_ :
. PRE %M CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VfL NCIAS) ——™
36-( ) ACIDENTE DE TRANSITO [ GNP DA SECURADORA 40 - N. BILHETE 41- SERIE

37-{ )ACIDENTE DE TRABALHO TiPICO

38 -( )ACIDENTE DE TRABALHO TRAJETO

42 - CNPJ EMPRESA - 43 - CNAE EMPRESA —|—4a - CBOR

45 - VINCULD COM A PREVIDENCIA -
I: JEMPREGADO ( ) EMPREGADOR ( ) AUTONOMO { )DESEMPREGADO ( ;NAJOSEGUSADC ( )APOSENTADO ( )NAQ SEGURADO l

T WO,

. : _g\ad

- AUTORIZACA ) -

{ 46 - NOME PROF. AUTORIZADOR 47 - CO 52- N. AUTORIZAGAO DE INTERNACAQ HOSPITALAR I
r s MLk 10 . TRAB\RS.LL OF0- €

48 - DOCUMENTO

| | )CNs

eF
[ 49.- NUMER AUTORIZ)
3(‘3 Cr'% FINR ?g‘;.“?
i [\ Y

) CPF
so DATA DE AUTORIZAGAO —T-51 - ASSINATURA E CAR ,

/ ca. Mige.? 9 on ago H : f !

- I || W et .

W 1
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Hospital de Ensino Dr. Washington Antonio de Barros

gy d' ® ‘'m Endereco: Av. José de Sa Mani_goba. S/N CNPJ: 05.440.725/0002-0:
‘éﬁsERH Cidade: Petrolina o ‘ Telefone: (87) 2101-6500

_Ficha de Atendimento Tl: 8864 3090
——DADOS DO PACIENTE : ~ iowam
Prontuario: . 50299809 { 9> = p ;
Paciente: GILVAN GONCALVES DOS SANTOS ( 3 ) 2169 - 505~ '?’( me =
Mée: IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS
Enderego: SITIO ROSA NOVA, NA°mero: 0 - ZONA RURAL - CABROBO/PE - 56180
CNS: 162216461630001 Doc. Identificagao: 5811194 Nasc.: 08/03/1979 Idade: 36
Telefone: (8'_{) 91545587 Telefone:

[TF )8LeSHgeis

Classificagdo de Risco /| Anamnese O'K Hora de inicio da Triagem: ___ :__
— TRAUMA ESTADO GERAL EXTREMIDADES
E.Acldente de Transito |:|Bom DHIdratada DBem Perfundidas
[ ]Acidente de Trabalho [ ]pesidratada 4+
DPA Branca DRegular I:lAcianétlcas I:]Mal Perfundidas
[(lrar [ ]ciancticas 4+
DVioIéncia I:lPrecérlo DHi pocoradas }J N\ . {}&
[ Joutros [JAnictéricas Q‘ JF

E]Ict'éricas (0 Q)J\‘,;'G,\O\)

PUPILAS
mhg FC: min. D Isécoricas e fotoreagentes
Freq. Resp.= Rpm
s 9 " P DAnisocéricas
? )
""" Data/Hora do Término da Triagem Enfermeiro/Coren

— A ESE DQ MEDICO 7
\’ z (e,ﬂ-v%‘?/ %? Onyolos ~ PE é&mﬁ‘bé
r.: -f:i/E'/ oCs /C/G*'-.&m ’ /Cc@(au.;é\sw\}
Je feti nefo C«-7Z MVM/&’%)P/#AW
A (B2 oc.”f;m Ko s N on/cv bt é‘-vm—
B pirproods S MA‘W *‘uv-*
C- S~ A enen D :;/~.
N glensew jol G4 514) /eAaryévr '
£ Zewy putfyoda e, D¢ g

p: Selpmfo TC g " gglins ool & A
Al [, Urw o Gek
lrepss of= o Lops

Saida: ___J/___ |/ Hora: __

{
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
INSTITUTODE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR
. HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS
Av. José de S4 Manigoba, s/n — centro — Petrolina-PE- CEP.56.304-205

TERMO DE AUTORIZAGAO
DE TRAQUEOSTOMIA

Eu, j)w e %z.{aﬁw‘: Ao JSamlen , portador de
L RG £3 9% 0pp , na condigdo de =l do paciente

QL/”*“””* (’f}””‘c.“f W= 2=~] Q”"Tc-”e estando ciente do estado de satide do mesmo, fui

esclarecido a respeito dos riscos e beneficios para Traqueostomia do paciente, pelo médico

assistente, e autorizo tal procedimento, na condigéo de ser parente mais proximo.

\e\\" VVLAVMF.« L @ m,/{ﬁ Crv/wﬁ'
i \(b @.\" Assinatura
e et
o®
0‘?

Petrolina-PE. 29 de yaw de 2015 .

Testemunhas
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO FRANCISCO
INSTITUTO DE SAUDE E GESTAO HOSPITALAR

HOSPITAL DE URGENCIAS E TRAUMAS
Av. José de S& Manigoba, s/n — centro — Petrolina-PE- CEP.56.304-205

NOME: [, N L - D/\CQU\‘;? d%:‘ { 4oy | JRONT: BOXL

DIAGNOSTICO: DATA CIRURGIA:
1) o ﬂ/\‘ﬁf /2) '—Iﬂ'\/\ T2/ ¥

1 Ly HORA: 17:30HS

PROCEDIMENTO: TRAQUEOSTOMIA

CIRURGIAO: DR [\ g ¥ \—a | ANESTESISTA: O MESMO
I°AUX.. DRAFELIPE 2° AUX

ANESTESIA: LOCAL + SEDACAO

PACIENTE EM DDH; SEDADO COM MIDAZOLAM 7,5MG E FENTANIL 2ML EV
ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS

BLOQUEIO ANESTESICO LOCAL

INCISAO VERTICAL DE APROXIMADAMENTE 04 CM E ABERTURA POR PLANOS
ATE VISUALIZACAO DA TRAQUEIA.

INCISAO DA TRAQUEIA NO 3° ANEL TRAQUEAL, INCISAO LONGITUDINAL.
EXERESE DO 3 ANEL TRAQUEAL ANTERIORMENTE

INTRODUCAO DE TRAQUEOSTOMO N° 8,0 SEM INTERCORRENCIAS.

FIXACAO DO TRAQUEOSTOMO COM FITA DISPONIBILIZADA PELO FABRICANTE.
. CURATIVO LOCAL

0. SPO2 97% APOS TERMINO DO PROCEDnyiﬂENTo.

/

//
D1 Felipe Alveids de Clivair
0 Residente Cirvrela Geral

. CitM-BA 232
/ \ Gf.MvPE Iﬁ

-
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1. IDENTIFICACAO

Nome/Nome Social:  Gilvan Gongalves Dos Santos Prontuario:  5029980/9
Idade: 37 anos 3 meses Sexo:Masculino Leito: 107!
Data internacao: 26/05/2015 Data Alta: 15/06/2016 Permanéncia: 386 dias
Convénio: Sus
Equipe responsavel:  Tiago Gomes Pires

Hu Univasf

2. DIAGNOSTICOS
Motivos da internacao

outros traumatismos e os nao especificados da medula cervical (s14.1)
Diagnéstico principal na Alta

Outros traumatismos e os nao especificados da medula cervical (S14.1)

3. PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

Outros procedimentos , .
18/11/2015 TERAPIA PSICOLOGICA INDIVIDUAL -"'\T:ﬂ T—_ \
05/09/2015 Fisioterpia Respiratoria \ F_,;,/“&
24/08/2015 Fisioterapia Motora \J\U 7 U;E%‘ﬁ AJ"'\"‘W)

4. EVOLUCAO YCONFERY 3 ™ =

#ID:; GILVAN GONCALVES DOS SANTOS, 37 ANOS (DN: 08/03/1979), 387° DIH (IWW} 25/05/15)

REGISTRO: 50299808 i

HD: 1. TRM CERVICAL (25/05/15) COM FRATURA DE C3;

2. TETRAPARESIA DOS MEMBROS SEC A P1;

3. DEPRESSAO;

4. INSUFIGIENCIA RESPIRATORIA AGUDA / VM; )

5. CHOQUE HEMODINAMICO-SEPTICO DE FOCO PULMONAR + NEUROGENICO - SUPERADO;
6. ITU — SUPERADA;

7. SEPSE DE FOCO PULMONAR - SUPERADA;

8. DESNUTRICAO GRAVE.

HDA: PAGIENTE ADMITIDO NO SERVIGO DIA 26/05/15, REGULADO DE CABROBO-PE, COM HISTORIA DE ACIDENTE
AUTOMOBILISTICO HA 01 DIAS DA ADMISSAO, APRESENTANDO DEFICIT NEUROLOGICO (TETRAPLEGIA).
REALIZOU TC DE CRANIO E COLUNA CERVICAL QUE EVIDENCIOU FRATURA DE C3 E FOI AVALIADO PELA EQUIPE
DE NEUROCIRURGIA, QUE IDENTIFICOU TRM CERVICAL COM FRATURA INSTAVEL DE C3, SEM PROGRAMACAO
CIRURGICO DEVIDO A DEPENDENCIA DE VENTILACAO MECANICA. PACIENTE EVOLUIU EM UT! INSTAVEL
HEMODINAMICAMENTE, COM DIFICIL DESMAME DA VM EM USO INTERMITENTE DE CPAP, DIA 04/09/15. FOI
ENCAMINHADQ A ENFERMARIA DE GLINICA MEDICA, ONDE EVOLUIU COM REBAIXAMENTO DO NIVEL DE
CONSCIENCIA APOS TRES DIAS, ASSOCIADO A DISURIA, DOR EM HIPOGASTRIO E UM PICO FEBRIL. SENDO
ENCAMINHADO A SALA AMARELA E INICIADA ANTIBIOTICOTERAPIA, COM MELHORA POSTEFRIOR DO QUADRO
CLINICO. AQ DIA 11/09/15 FOI AVALIADO PELA NEUROCIRURGIA, QUE CONTRAINDICOU O TRATAMENTO
GIRURGICO, DEVIDO AQ TEMPQ DO TRAUMA, PRESENGA DE INFECGOES E CONSOLIDACAQ DA FRATURA,
INDICANDO TRATAMENTO CONSERVADOR. PACIENTE FOI ENTAO NOVAMENTE ENCAMINHADO A ENFERMARIA
DE CLINICA MEDICA AO DIA 03/10/15, ONDE EVOLUIU ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, AGUARDANDO VAGA EM
HOSPITAL COM LEITO DE RETAGUARDA EM CABROBO-PE PARA CONTINUIDADE DO TRATAM ENTC. EVOLUIU
COM PIORA DO PADRAO RESPIRATORIO E REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA, SEMDO ENCAMINHADO
A SALA VERMELHA PARA ESTABILIZAGAO DO QUADROQ. ADMITIDO POSTERIORMENTE NA SALA AMARELA, AO DIA
12/11/15, EM VENTILACAQ MECANICA, PARA CONDUGAO DO QUADRO. EVOLUIU COM PICOS FEBRIS E QUEIXA DE
DISURIA, SENDO INICIADO CEFEPIME APOS SUMARIO DE URINA CONFIRMANDO ITU EM 01/02/16. PACIENTE
ENCONTRAVA-SE EM USO DE VM SOB TRAQUEOSTOMO, MANTENDO-SE ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE,
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POREM EVOLUINDO COM NOVO QUADRQ SEPTICO. FOIINICIADO TRATAMENTO COM POLIMIXINA B NO DIA
13/04/16, POREM CURSOU NO FINAL DO TRATAMENTO COM NOVA LEUCOCITOSE + HIPOTENSAQ + PICO FEBRIL
(39,5°C). CONVERSANDO COM CCIRAS QUE ORIENTOU COMECAR ANTIBIOTICO BASEADO NA ULTIMA CULTURA
POSITIVA. COMO APRESENTOU CULTURA DE ASPIRADO TRAQUEAL POSITIVA PARA MORGANELLA MORGANI,
FOI INICIADO PIPERACILINA-TAZOBACTAM BASEADA EM ANTIBIOGRAMA, FEITO RELATORIO MEDICO
SOLICITADO PELA PROMOTORIA PUBLICA PARA VIABILIZAR MATERIAIS PARA TRATAMENTO DOMICILIAR.
UROLOGISTA SUGERIU SVD DE 15/15 DIAS/CATETERISMO INTERMITENTE E AVALIOU QUE ESTUDO
URODINAMICO NAO E FAVORAVEL AO CASO DEVIDOA BEXIGA NEUROGENICA, NAO SENDOINDICADA
INTERVENGCAO PARA CORRECAO DE ALTERAGOES DO TRATO URINARIO. A EQUIPE DO HOMECARE AVALIOU O
CASO, SINALIZANDO POSITIVIDADE PARA INTERNAMENTO DOMICILIAR. PACIENTE EVOLUIU COM FIv DA
ANTIBIOTICOTERAPIA COM POLIMIXINA B (ANTIBIOTICO RECOMENDADO PELA CGIRAS), SEM PICCS FEBRIS,
HIPOTENSOES OU OUTRAS INTERCORRENGIAS. EQUIPE DE HOMECARE LIBEROU TRANSFERENCIA PARA
CUIDADOS DE HOMECARE AO DIA 15/06/16, ESTANDO, O PAGIENTE, COM STATUS FUNCIONAL SUFICIENTE PARA
REALIZACAO DA MESMA, PROCEDO ALTA HOSPITALAR PARA CUIDADOS EM HOMECARE,

Medicamentos Atuais: 1. ENOXAPARINA 40mg, 1x/dia;
2 FLUOXETINA 20MG/DIA

3. NBZ SF 0,9%

4. INSULINA CONFORME HGT

5. OMEPRAZOL 20MG VO,

6. DIMETICONA 40GTS, 4/4H;

7. DIPIRONA SN

FEZ USO: 1. LEVOFLOXACINO D8;

. CEFTRIAXONA D7;

. CEFEPIME D10;

. MEROPENEM D?;

. AMICACINA D7;

. PIPERACILINA-TAZOBACTAN D7;
. VANCOMICINA D7;

. CEFEPIME D7;

. AMPICILINA-SULBACTAN D8;

10. POLIMIXINA B D4;

11. MEROPENEM D7,

12. POLIMIXINA B D10;

13. PIPERACILINA-TAZOBACTAN D7;
14, AMIDULAFUNGINA D14;

15. POLIMIXINA B D14.

w

oo~ OWU s

EM USO: 1. SNE;

2. TQT;

3. VM MODO CPAP/BPAP - USO INTERMITENTE;
4. UROPEN.

DE: PAS: 100-120 mmHg
PAD: 70-80 mmHg

Tax: 35,7-36,9 °C

HGT: SEM REGISTRO mg/dL

DS: PACIENTE EVOLUI ESTAVEL HEMODINAMICAMENTE, SEM DISTERMIAS, RESPIRANDO SOB TQT + VM MODO
BIPAP. RESTRITO AQ LEITO, CONTACTUANTE. DIETA VIA SONDA COM BOA ACEITAGAO. DIURESE PRESENTE, VIA
UROPEN. EVACUAGOES E FLATOS PRESENTES. SEM INTERCORRENCIAS NOS ULTIMOS DIAS.

#A0 EXAME FISICO: EGREG, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIPOCORADO +1/4+, HIDRATADO, ACIANOTICO,

ANICTERICO, AFEBRIL AO TOQUE, CAQUETICO.
- ACV: RCR , EM 2T, BNF SEM SOPROS. FC: 92 BPM.
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- AR: MV+ EM AHT, S/RA. FR: 36 IRPM (VM/BIPAP).
- ABD: PLANO, POUCO DISTENDIDO, FLACIDO, RHA+, SEM VMG OU MASSA PALPAVEL. TIMPANICO.
- NEURO: GLASGOW 15T (0: 4 /V: 5 TQT / M: 6).

CD: 1. ALTA HOSPITALAR PARA CUIDADOS EM HOME CARE.

5. PLANO POS-ALTA
Motivo da Alta
Alta médica
Recomendacoes da Alta
Atendimento domiciliar

6. ESTADO DO PACIENTE NA ALTA

Melhorado =
Carlos Souza Q
Médico Y
15/06/2016, 10:38 h. CRM: 19256 Dr. CARLOS EDMUNDO OLIVEIRA SOUZA CREMEPE 019256

—_—— P ldentificagdo S S .

[ |
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Servico de Registro Civil
Certidao de Obito

. NOME:
/ j GILVAN GON QALVES DOS SANTOS
MATRICULA:
076745 01 552016 4 00111 278 0042488 92
SEXO COR ESTADOQ CIVIL EIDADE
Masculino " | |Parda Solteiro, 37 anos
NATURALIDADE DPOCUMENTO DE IDEN’T}FIC:\CAO ELEITOR
Cabrohé - PE CPF/MF N° 007.9'36.104"09, RG 5811194 Sim
1 |SSP/PE, CTPS 04479 Série 00056-PE

FILIACAO E RESTDENCIA

|Filho de JOAO CAVALCANTI DOS SANTOS e de IVANE[IDE GONGALVES DOS SANTOS. Residéncia do falecido: Rua 29 n°
121, Jatoba, Petrolina - PE'

/| DATA E HORA DE PMEUMENTO DIA | MEs ANO
Vinte € trés de junho de dois mil e dezesssis, as 7h40min, 23 06 | 2016

LOCAL DE FALECIMENTO
Domicilio, Rua 29, 121, Jatoba, Petrolina-PE

CAUSA DA MORTE 4
Chogue-séptico , Infecgéo do trato respiratério Pneumonia nosocomial , Sindrome inutilidade , Trauma raquimedular fratura C3

SEPULTAMENTO / CREMACAQ DECLARANTE

Cemitério da Rdga Nova, Cabrobé-PE IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS

NOME E N* DE DOCUMENTO DO(S) MEDICO(S) QUE ATESTOU(ARAM) O OBITO
i Dra Fabiana Moreira, CRM 21462

OBSERVAGOES / AVERBAGOES

Alo registrado no livro C-111, as folhas 278 sob o n° 42488, Data do reglstro 30 de junho de 2016. Data do dbito: 23 de junho. |

de 2016. Profisséo do falecido: Agricultor. Data de nascimento do falecido: 8 de margo de 1979. Era eleitor. Solteiro. N&o
deixou bens nem testamento, era eleitor, ndo deixou filhos.. N&o constam averbagdes & margem do termo.

|
[

Nome do Oficia i i O contetido da certiddo é verdadeiro. Dou fé.
Servico de Registro Civil o Petrolina, 30 de junho de 2016.

Oficial Registrador
Maria Auxiliadora da Silva Tavares

Municipio/UF b
Petrolina \

Enderego
Rua do Coliseu, 206

Digitado por: Cid Wagner
“Selo: 0076745.1Q0G05201601.01434 * Marip Auxiliadora Silva Tavarg
Consulte _auteht_icidade em www.tjpe.jus.br/selodigi plid do Coll::?;damﬁ Cenm

Foéne. (87) 3L61-7381 Peirclian-Fi

VALIDO EM TODOQ TERRITORIO NACIONAL, QUALQUER ADULTERAGAO OU EMENDA INVALIDA ESTE DOCUMENTD.
. =
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EXCELENTISSIMO SENHOR DOUTOR JUIZ DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL DA COMARCA DE CABROBO/PE

IVANEIDE GONCALVES DOS SANTOS, ja qualificada nos autos, vem a presenca de Vossa Exceléncia,
por seu advogado infra-assinado, considerando que ao protocolar a acdo ocorreu algumas inconsisténcias no
sistema PJE, de forma que foi necesséaria mais de uma tentativa de finalizar o protocolo da agdo e que ao
concluir protocolo, verifiquei que nas caracteristicas do processo ficou constando as seguintes informagdes:

1.  Valor da causa: 0,00
2. Justica Gratuita? Nao
Venho por meio desse, requerer a retificagdo das referidas caracteristicas, para constar:
1. Valor da causa: 13.500,00
2. Justica Gratuita? Sim

Insta salientar que na peti¢ao inicial foi feito pedido de justi¢a gratuita e foi dado como valor da causa, o valor de

R$ 13.500,00.

Cabrobd/PE, 21 de Junho de 2019
Nestes termos, pede deferimento.
Luciano Alves dos Santos

Advogado
OAB/PE: 40702
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