PROCURACAO

OUTORGANTE: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador da Cédula de Identidade sob 0 n°.4781970 SDS PE,
inscrito no CPF/MF sob o n° 944.989.034-04, residente e domiciliado na Rua
Nelson Avila, n. 39, Mangueira, Recife - PE — CEP 50820-370

. OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE

) 23.351, todos com endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala

\ 102, Recife - PE, CEP 50750-630 e THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro,
inscrito no CPF/MF sob o n°® 088.260.164-45.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-juditia et extra”, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito,
as acoes competentes e defendé-lo nas contrdrias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conferindo-
lhe ainda, poderes especiais para receber intimacao, notificacdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, inclusive requerer os beneficios da justica gratuita em favor do seu
constituinte, como também retirar alvarg judicial de pagamento em cartério, e
realizar _acompanhamento também na esfera administrativa, gquando
necessdrio podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes pUblicos
Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Instituicdes
) financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
N 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

Peio presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
confratado honordrios advocaticios no percentual de 30% (frinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatorio, ou Alvard. Ficand~ o MM. Juiz autorizado a reter
os honordrios advocaticios na condenacdo nos termos estipulados neste
contrato.

~ Recife, 04 de Abril de 2019.

@Nuo é&g«{{w ”(px /s @,é; 2 i

\ FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA
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\ DECLARACAO DE POBREZA,

Eu, FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA, brasileiro, solteiro,
desempregado, portador da Cédula de identidade sob o n°.4781970 SDS
PE, inscrito no CPF/MF sob o n° 944.989.034-04, residente e domiciliado na
\ Rua Nelson Avila, n. 39, Mangueira, Recife - PE - CEP 50820-370 ; declaro
sob as penas da lei que ndo tenho condicdes de arcar com custas
processuais, bem como quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu
sustento e de minha familia, para tanto requeiro os beneficios da

assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei 1060/50.

Recife, 04 de Abril de 2019.

%ﬂ/w M%[’@ wmcz) CZY j7

FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA
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»ft% comoesa CNPJ 09.169.03510001-54

V o INSC.EST. N° 18.1. 01.0014398-2
ENDIMF.NTO: RUA DA AURORA - NUBL. - @347 - SANTO AMARO RECT

PE PE ~0050 000

tev/2019

DADOSDOCL\ENTE
FLAVIO ROBER1O FERNANDE S DA f)ll\iMATR‘CU‘-"
R NELSON AVILA, N. o0 - (5A 1. 'ANDAR MANGUEIRA RECIFE PE S

%é%{ﬁ%ﬂo 347.515.59&8382‘.&7@2 GRUPO:16 DES.AUTOMATICO: 977500105

il 7 oTot

PrErT ANl : 193¢ COHSUMQ 34 LELT.ANT:
UL ATy ed LETT ATU:
EREEAT: 1194 VELV FAT e

HISTORLCO DE CONSUMO
REFERENCIA CONSUMO

VOLUME: 14~
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1072018 1 16
ov/2e18 12 #F2
es/z01s AL 1A Tl w1
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E% 05 PARAME 5 GOF 1FORMES TOTAIS ESCHQRIC“T.A CoLI E CLORO
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TDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES GANITARIAS DA AGUA

&3105 P RAMETROS COK E TURBIDEZ SA0 THDICADORES DAS (‘,{MDICOES
SUOCEADAS AD ASPECTD Vl&U{d»L}A AGUA

DESCRICAC 00S SERVICOS

CONSUMO TOTALCRS)

AGUA

RESTUEH ALl LIDADELS) e
ATE 10 M3 - #1,30 POR UNTORDE -7 ?'m ~.;,,x41,3a_,
11 M3 A 20 W3 - @§ 4,74 POR M3 * "3 98,965,

/£5GO10 80,00 % DO VALOR DE AGUA

# RE‘SIBFHLLM { UNTDADECSD 4 -
SATE 10 Wy - 33,0t pOR UNIDADE % 1013 33,040
11 ta A 20 W3 - RS 3,79 POR M3 5 - 443 15,37

%
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006* CIRCUNSCRIGAO - CORDEIRO - DP6*CIRC DIM/2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N, 18E0096001027

Ocorréncia registrada nesta unidade palicial no dia 21/02/2018 as 15:14

i A JAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dig

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE IPUTINGA (BAIRRO), 01 - Bairro: IPUTINGA -
RECIFE/ PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: VIADUTO DA CAXANGA
Local do Fato: vIA PUBLICA

20/2/2018 no periodo da Manha

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SUSP ( AUTOR \ AGENTE )
FILIPE HENRIQUE CASTRO SILVA ( NOTICIANTE )
FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SUSP .
VEICULO: (Produto de crime contra o patrimdnio) , gue estava em posse do{a) Sr{a): FLAVIO
ROBERTO FERNANDES DA SILVA

1
Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FILIPE HENRIQUE CASTRO SILVA {presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: ALDELICE DE JESUS
SOARES CASTRO Pai: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA Data de Nascimento: 20/12/1995 Naturalidade;

- 987989322

Endereco Residencial: BAIRRO DE MANGUEIRA (BAIRRO), 39, RUA NELSON AVILA - CEP: 55000-000 - Bairro:
MANGUEIRA - RECIFE/PERNAMRBUCO/BRASIL.

FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA (néo presente ao plantéao) - Sexo: MasculinoNaturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL .
SUSP (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL )

Qualificacio do(s) objeto(s) envalvido(s)

VEICULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA, que estava
em posse do(a) Sr(a): FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)
Descrigao: MODELO BROS. PLACA PEL 4187,

VEICULO02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SUSP, que estava em posse do(a) Sr(a): SUSP
Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: No

21/02/2018 15:03
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Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Compiemento / Observagso

S . ——
INFORMOU O NOTICIANTE QUE A viTiMa SUPRACITADO, QUE E SEU PAI, TEVE A MOTO DE Sua
PROPRIEDADE, NO MOMENTO EM QUE PILOTAVA A MESMA, TOCADA, NA PARTE TRASEIRA,-PELO
VEICULO PESAaDO SUPRAMENCIONADO. SEGUNDO ¢ NO DEVIDO A0 CONTATO COMm 0 VEicuLo
PESADO, 0 Pal DO MESMO PERDEU 0O CONTROLE DA MOTO E FOI DE ENCONTRO AO MURO DE
PROFECAO. ADIANTOU AINDA O NOTICIAN'I:E QUE; APOS TER DADO CAUSA A0 ACIDENTE, 0 MOTORISTA

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta uridade policial

FiLiPE HENRIQUE CASTRO SiLva /f/ / | SRS
(NOTICIANTE) | 1, /ZZW @A Cﬁ’—’(*—

B.O. registrado Por: JORGE RICARDO FREITAS DOS SANTOS

228 1% A
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PO VOLE, TRABRLASN O SFV RA AN

Secretaria de Sadde
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DANS.  088.02.2018
EM: ©27.02.2018

Atendendo ao requerimento da Sra. ALDELICE DE JESUS SOARES
CASTRO, portadora do Documento de Identidade n° 5183752 SDS/PE e inscrita
no CPF/MF sob o n° 035.977.854-25, declaramos que consta em nossos
arquives a ocorréncia de n® S-441793, que no dia 20 de fevereiro de 2018, o
paciente Sr. FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA -SILVA, portador do
Documento de Identidade n® 4781970 SSP/PE e inscrito no CPF/MF sob o n®
944.989.034-04, foi atendido Por nosso Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia - SAMU Metropolitano do Recife, vitima de colisdo envolvendo moto,
por voita das 8h20, na Avenida Caxanga, nas imediaces do Viaduto da BR 101,
Caxangd, Recife/PE e, em seguida, direcionado ao Hospital da Restauragao.
Recife, 27 de fevereiro de 2018.

%r. Sérgio Parente Costa
srenle de Informaco e Avatiagso
SAMU Me fﬂam: e

r. Sefgio Parente Cosk

Gerente de Informacéo e Avaliagdo
SAMU Metropalitano do Recife
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL DA RESTAURAGAC

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 935131/2018.

NOME: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA.
Foi atendido as 08hd43 do dia 20.02.2018.

Diagnéstico provavel: Tl }
trosas sy Poee. — 4t PR T T e
Sxas  prgiadpl
% :..;f‘b{j‘vfn—-"‘ ﬁ o d iy rask crnr «"(,(_ e ze RAC L« rQa(/'

{ [r_c,u TS A fu/?{_ C-&'«'Jb’z:yflr___
//
Tratamente rea!iz;do:
—#H C e a Bwes / ﬁk e 2 Caa s e r‘_..&"_____,.//"
Aalyenin - ‘ — —
F\ b ;(.L '7[9'_“7_('\)& A Y bV € /

Iﬂ«zoy‘f . AR !F‘"’f""t: AFE — A i P

Obs. Al oo 20 -v2 2017 //

As informacées contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuério
Médico, nie do Médico Assistenie e sim do servige Arguive Médico e Kstatistico.

2‘? -V g* ZC:/ Y <8

e T,

3

Cépia de Prontudrio Médico em

1

Ateng#io: Este documento destina-se a comprovago de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DC TRATAMENTO AMBUTLATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife -PE  CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA

LAUDO MEDICO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA EM 20/02/18, COM
TRAUMATISMO CRANIANO MODERADO NAO CIRURGICO E LESAO
GRAVE DO PLEXO BRAQUIAL A ESQUERDA.

FOIL SUBMETIDO A CIRURGIA DE NEUROLISE EXTERNA DO PLEXQO
BRAQUIAL. POREM APRESENTA LIMITACAO IMPORTANTE NA
MOVIMENTACAO DO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO. ENCONTRA-SE
IMPOSSIBILITADO DE FORMA PERMANENTE PARA O SEU TRABALHO (
MOTORISTA DE CAMINHAQ)

CID 10 : S143, S069

24/09/18

..........................................................................

. e .
Dr. Gercivan Alves - ﬂeurocirurglﬁo

CRM 19567
Rua Sdo Salvador, 125 IMED] - Espinheiro - Recife ~ PE - CEP: 52.020-200 ™
Fone: 81 3037-8686

Lr oy LA
H‘i'-'"r"' fo:
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HOSPITAL UNIMED RECIFE il

R. José de Alencar, 770, llha do Leite — Recife - PE
Fone. 81 3320-7500

Recife, 08 de Margo de 2018

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o paciente FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA
SiLVA deu entrada nesta unidade hospitalar para internamento de cirtrgico no dia
20/02/2018 as 23:16hs. O mesmo encontra-se internado sem previsdo de alta no
momento.

MQWU/" f;’\ =
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HOSPITAL UNIMED RECIFE |ii

RECIFE!

! PACIENTE: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA

PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 i IDADE: 40

DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

Carteira: 8650001655567008

Cirurgido: FERNANDO JORDAO CRM: 5863
10 Aux.:  EDNARDO PITT CRM: 1713 0 Cooperativa:
20 Aux.: CRM: (] Cooperativa:

Instrumentador: EMERSON ROCHA Outros Profissionais:

Anestesista: VICTOR TORRES Tipo de Anestesia; BLOQUEIO MsE

Inicio: 20:55 Término: 23:15 Contraste: Sem contraste Vol.: 0 mi
Diagnéstico Operatério: FRATURA DO UMERO ESQUERDO COM DESVIO

C}rurgia Realizada: TTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO ESQUERDO

SEXO: MASCULINO

DESCRIGCAO OPERATORIA

CONFECCAQ DO CAMPO CIRURGICO

INCISAO LATERAL NO BRACO ESQUERDO

ABERTURA POR PLANOS ANATOMICOS

HEMOSTASIA DOS VASOS SANGRANTES COM BISTURI ELETRICO
REDUCAO DA FRATURA

FIXACAO COM PLACA DCP 3.5 MM E 6 PARAFUSOS CORTICAIS
CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

FECHAMENTO POR PLANOS ANATOMICOS

SUTURA

CURATIVO

TALA GESSADA AXILO-PALMAR COM PUNHO EM DORSO-FLEXAO

HOSPITAL UNIMED RECIFE 1
CNP) no 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, no 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Assinado eletronicamente po Rod 'go Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
t //pJe tjpe]us br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221696 7 787
ps

: Numero do documento: 19061016221696100000045750787

Num. 46458208 - Pag. 12



HOSPITAL UNIMED RECIFE Il

PACIENTE: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

HOS L UNIMED RECIFE [ENPJ:11.214.624/0001-28
UNIMED RECIFE - COORPORATIVA INSC. MUNICIPAL:

RUA JOSE DE ALENCAR, N9770, BOA VISTA - RECIFE/PE

PACIENTE: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA

ENDERECO: NELSON AVILA ; 50820370 + MANGUEIRA ¢ 39

PRESCRICAO: CEFALEXINA 500MG VO DE 6/6 HS 10 DIAS E CIPRO 500 MG 2 COMP VO DE 12/12 HS 7
DIAS DE 12/12 HS POR 7 DIAS
ABRILAR E FAZER FISIOTERAPIA
REAVALIAR COM 20 DIAS 30378686

l»[DENﬂHCACRO DO COMPRADOR " IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR T

Nome:

RG: Org Em:

Endereco:

Cidade:

Telefone: Ass. do Farmacéutico //] /

Recife, 12 de Marco  de 2018

CLENE MARIA DE MAGALHAES \
CRM: 8193

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n® 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n° 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE |||

PACIENTE: F| AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagdo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA
PNEUMO |
POLITRAUMATISA’IO

FRATURA DE MM5S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUCAO: (Quixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

NEURO

tce /hsa

Evolui com melhpra importante da cefaleia ,acordado interage ,ainda cefaleia e cervicaclgia
monoparesia braguial a esquerda Mobiliza com quirodactilos da mao esquerda SEM INTERCORRENCIAS
SANGRAMENTO HETAL

CID DE ADMISSAO
TO7 - TRAUMATI$SMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLFMAS

|

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS D(S PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora (
07/03/2018 11:&6:17 CICERO LINS DE MORAIS CRM: 3919

| HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I

PACIENTE: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542

DATA DE NAéCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 20/02/2018 ATENDIMENTO: 755144

ATENDIMENTO INICIAL

PAS: 150 PAD: 80 FC: 75.0 FR: 18.0 GC: TEMP:  36.3 SPO2: 100.0

Queixa Principai: PACIENTE TRAZIDO DO HR PARA AVALIACAO DA NEUROLOGIA E ORTOEDIA. FRATURA NO MSE + TCE

Observagdo: HAS -

DM-
ALERGIAS -
Alergias:
| HISTORIA CLINICA j L ANTECEDENTES PESSQAIS E FAMILIARES
PACIENTE VITMA DE ACIDENTE DE MOTO , COM DOR E FRATURA NO HISTORICO:

MSE . REFERE PERDA DE CONSCINECIA NO LOCAL. TRAZIDO DO HR JA
COM 0S EXAMES
i

ATUAL:
L MEDICAMENTOS EM USO T L ALERGIA T
NEGA HISTORICO:
EXAME FiSICO T L HIPOTESE DIAGNOSTICA ]

ECG 14, ISOFOTO+ , DOR EM REGAIO ESCAPULAR E EM TRAPEZIO HD : TCE + HSAT + FRATURA DE UMERO A ESQQUERA
BILATER~AL . DOR EM MSE ,QUE ESTA IMOBILIZADO . SEM DOR A
PALPACAO DO @ESTO DA COLUNA CD: INTERNAMENTO EM UTI, ACOMP CONJUNTO COM A

| ORTOPEDIA

Recife, 20/02/2018 23:23:12

GERCIVAN DOS SANTOS ALVES
CRM: 19567

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n°© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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Pégina 1 de
UNIMED RECIFE (| Local: WSH3-CMPR-17361 - 41

MVPEP - Sistema de Prontuéario Eletrénico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

1

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro para os devidos fins que recebi da instituicdo UNIMED RECIFE Ill o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data - Tipo Cédigo do Atendimento

20/02/20185 Urgéncia 755144

Documentos:

20/02/2018 Documento Eletrénico Prestador: GERCIVAN DOS SANTOS ALVES-CRM 19567

Autorizador: HOSPITAL UNIMED RECIFE 1l

Nome / Responsavel

| Nome : FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA
Data de Nascimento: 04/06/1977
Nome da Mae: HELENILDA MARIA FERNANDES DA SILVA
CPF: 94498903404

UNIMED RECIFE Il 15/03/2018

i  Rodri ias - 10/06/2019 16:22:17
r inado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias 019 . o
3 g :;;;'//pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1906101622169610000004575!

% Numero do documento: 19061016221696100000045750787
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HOSPITAL UNIMED RECIFE Il

! PACIENTE: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 | IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

Carteira: 8650001655567008

Cirurgido: FERNANDO JORDAQ CRM: 5863

10 Aux.:  EDNARDO PITT CRM: 1713 O Cooperativa:

20 Aux.: CRM: O Cooperativa:
Instrumentador: EMERSON ROCHA Outros Profissionais:

Anestesista. VICTOR TORRES Tipo de Anestesia: BLOQUEIO MSE

Inicio: 20:55 Término: 23:15 Contraste: Sem contraste Vol.: 0 mi

Diagnostico Operatério:  FRATURA DO UMERO ESQUERDO COM DESVIO

y . P
C}rurgia Realizada: TTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO ESQUERDO

DESCRICAO OPERATORIA _ :

CONFECGAO DO CAMPO CIRURGICO

INCISAO LATERAL NO BRACO ESQUERDO

ABERTURA POR PLANOS ANATOMICOS

HEMOSTASIA DOS VASOS SANGRANTES COM BISTURI ELETRICO
REDUGAO DA FRATURA

FIXAGAO COM PLACA DCP 3.5 MM E 6 PARAFUSOS CORTICAIS
CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

FECHAMENTO POR PLANOS ANATOMICOS

SUTURA
CURATIVO N
TALA GESSADA AXILO-PALMAR COM PUNHO EM DORSO-FLEXAO
&
S
0&25'%0“ é)"&e
S Rty o
PNEQ S5
S5% e
N * 00 g}"k 6&\‘00
a0 R Lot
SPEATRET 3O o
l,"« ('o
Q‘O ?“"’\
H
HOSPITAL UNIMED RECIFE I
CNP] no 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, no 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE i

PACIENTE: F|_AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXQO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

\
PLANO TERAPEU‘*‘ICO (Planejamento para o tratamento durante esta internagéo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA
PNEUMO
POLITRAUMATISNO

FRATURA DE MM§S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUCAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

EXAME DE FLAVID TORAX SEM TEP E COM PNEUMONIA BASAL E COM BRONCOGRAMA

TEM AINDA DIMERO ELEVADO POR INFECCAO

TEM CUPULA FRENICA ESQ ELEVADA

ILEO REFLEXO??% PACIENTE COM HD DE SANGRAMENTO RETAL=SERA VISTO POR MARCOS LEITE AGORA
PCR ELEVADA

CONDUTA ANTIBIOTICOS

PA 180/80

MANTEREMOS CONDUTA

TRATANDO PNEUMONIA
MANTER CONDUTA

CID DE ADMISSAO
TO7 - TRAUMATIS MOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS
TAZOCIN PO/SOL..IN3. 4,5G D3/D7 - 07/03/2018 11:28 -

MEDICACOES DE USO CONTENUO
|

RESULTADOS D(S PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
07/03/2018 13:44:47 CLENE MARIA DE MAGALHAES CRM: 8193

t
|

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n©°'11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE Il|

PACIENTE: FLAV]O ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagdo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA
PNEUMO |
POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASE ESQ

FRATURA DE MM5S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUGAO: (Queixas + Exame Fislco + Conduta do dia)

EVOLUINDO AINDA COM DORES EM BASE ESQ
DEAMBULANDO

CONSCIENTE E QRIENTADO

BPTP ‘

EM USO DE ANTIRIOTICOS PARA INFECCAO HOSPITALAR
CID DE ADMISSAO
T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLFMAS
|

ANTIBIOTICOS
TAZOCIN PO/SOL,.IN). 4,5G  D4/D7 - 08/03/2018 09:21 -

MEDICACOES DE USO CONTINUO
I

RESULTADOS D(IS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora !
08/03/2018 09:i22:46 CLENE MARIA DE MAGALHAES CRM: 8193
HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n°© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n° 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE II|

Unimed|f2

RECIFEI

PACIENTE: £ AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NA$CIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE AT#NDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEU I'ICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagéo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA
PNEUMO
POLITRAUMATISMO

FRATURA DE MM.‘éS ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUGAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)
HOSPITALISTA
MEWS 2

TEMP 36 i
PCTE ASSINTOMATICO,ESTAVEL
MANTER OBS DE 4/4 HORAS

CID DE ADMISSAO
TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS
TAZOCIN PO/SOL.INJ. 4,5G D3/D7-07/03/2018 11:28 -

MEDICAGOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS D()S PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora ‘
07/03/2018 18:‘52:52 ANA RITA MARTINS BARROS CRM: 9401

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE |||

PACIENTE: F| AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542

DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
i

DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEU1ICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internaggo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASE ESQ

FRATURA DE MM$S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUGAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dla)

NEURO

tce /hsa

Evolui hoje sem Jefaleia ,acordado interage

monoparesia bra?uial a esquerda Mobiliza com quirodactilos da m3o esquerda sem queixas

CID DE ADMISSAO
T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLI:MAS

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS D()S PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
09/03/2018 10:09:37 MARIA IRIS DE MORAIS MACHADO CRM: 6343
i
HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, ne 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
(=] e iz ]
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I

RECIFE
PACIENTE: r AviO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagéo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISHO

PNEUMONIA BASE ESQ

FRATURA DE MMSS ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUCAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dla)

NEURO

tce /hsa

Evolui hoje sem cefaleia ,acordado interage

monoparesia braquial a esquerda Mobiliza com quirodactilos da mao esquerda

CID DE ADMISSAO
T07 - TRAUMATI$MOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS
TAZOCIN PO/SOL.INJ. 4,56 D4/D7 - 08/03/2018 09:21 -

MEDICACGES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DQS PRINCIPAIS EXAMES

i

Data/Hora
08/03/2018 14.n1:54 MARIA IRIS DE MORAIS MACHADO CRM: 6343

HOSPITAL UNIMED RECIFE III

CNPJ n° 11.214.624/0019-57

Rua José de Alencar, no 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
[=]
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HOSPITAL UNIMED RECIFE ||

PACIENTE: F|.AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149
|

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagéo).

MANTER ESTABIi.IDADE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASI: ESQ

FRATURA DE MM5S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUCAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

PACIENTE COM CUPULA FRENICA ELEVADA
AREA DE ATELECTASIA A ESQ
EUPNEICO

CONDUTA REPETIR TC TX COM BAIXA DOSE DE RADIAGAO

CID DE ADMISSAO
TO7 - TRAUMATIS$SMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBL{MAS

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DCTS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
09/03/2018 15:17:33 CLENE MARIA DE MAGALHAES CRM: 8193

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n® 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE |||

PACIENTE: F| AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagéo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BAS ESQ

FRATURA DE MMS5S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUCAO: (Quéixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

NEURO

tce /hsa

Evolui hoje sem cefaleia -acordado interage

monoparesia braquial a esquerda Mobiliza com quirodactilos da mao esquerda sem queixas

CID DE ADMISSAO
TO7 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLI:MAS

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DUS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
10/03/2018 12:106:00 CICERO LINS DE MORAIS CRM: 3919
HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n® 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, no 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE (|

PACIENTE: FAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542

DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
|

DATA DE AT#NDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

I

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagéo).

MANTER ESTABILIDADLE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASE ESQ

FRATURA DE MMSS ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUGAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

AGUARDANDO NOVA TC DE TX
PARA AVALIAR KFESPOSTA ANTIBIOTICO E FISIOTERAPIAS
SEM QUEIXAS

CONSCIENTE E ORIENTADO

CID DE ADMISSAO
T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DQS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora
11/03/2018 09:46:40 CLENE MARIA DE MAGALHAES CRM: 8193
HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n® 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, no 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
(] A L= [m] ]
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HOSPITAL UNIMED RECIFE ||

PACIENTE: F| AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE AT$NDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagéo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASE ESQ

FRATURA DE MM5S £SQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAQO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR

AINDA COM FRA {LRA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL
EVOLUGAO: (Qutixas + Exame Fisico + Conduta do dla)

PACIENTE COM QUPULA FRENICA ELEVADA
AREA DE ATELECTASIA A ESQ
EUPNEICO ‘

CONDUTA REPETIR TC TX COM BAIXA DOSE DE RADIACAO

PACIENTE FARA AMNHA TC DE TX

CID DE ADMISSAO
TO7 - TRAUMATI$MOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

|
i
LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS
TAZOCIN PO/SOL.INJ. 4,5G D6/D7 - 10/03/2018 12:08 -

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DC{S PRINCIPAIS EXAMES

1
Data/Hora
10/03/2018 18:09: 15 CLENE MARIA DE MAGALHAES CRM: 8193

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n° 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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HOSPITAL UNIMED RECIFE Il

PACIENTE: F.AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATéNDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagdo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA

PNEUMO i

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASE ESQ B

FRATURA DE MM5S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUGAO: (Qutixas + Exame Fisico + Conduta do dia)

NEURO

tce /hsa :

Evolui hoje sem gefaleia ,acordado interage

monoparesia braguial a esquerda Mobiliza com quirodactilos da méo esquerda sem queixas, estdvel

CID DE ADMISS A0
T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADQS

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS
TAZOCIN PO/SOL.INJ. 4,5G D7/D7 - 11/03/2018 09:47 -

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DQS PRINCIPAIS EXAMES

-:':_'-_ J_iu-_

Data/Hora
11/03/2018 12:57:59 MARIA IRIS DE MORAIS MACHADO CRM: 6343
[
l
HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
' Rua José de Alencar, n° 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
] Al Lz [m]
l‘,..-._l"' Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
't,_l;-‘.'..': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I

RECIFE!
PACIENTE: FI.AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta Internagéo).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASE ESQ .

FRATURA DE MM&S ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAQ DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRAWURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUCKO: (Quelxas + Exame Fisico + Conduta do dia)

persite ainda imagem de condensagdo com broncograma aereo
ideal vni para recrutar alveolos

PACIENTE ESTAVEL E EUPNEICO

EM USO DE TAZCCIN DAREMOS ALTA COM CEFALEXINA E CIPRO

CID DE ADMISSAQ
TO7 - TRAUMATI$SMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
|

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USC CONTINUO

RESULTADOS DQS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora

12/03/2018 09:135: 4 CLENE MARIA DE MAGALHAES CRM: 8193

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

: tl:;.l-"-{ Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
B 't,_l;-‘.'..' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I

PACIENTE: F| AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542

DATA DE NA:CIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40

DATA DE ATETNDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

|

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internacéio).

MANTER ESTABI.iDADE HEMODINAMICA
PNEUMO

POLITRAUMATIS O

PNEUMONIA BASE: ESQ

FRATURA DE MMSS ESQ E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR

AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUGCAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dia)
TROCA DE TALA

CID DE ADMISSAO
TO7 - TRAUMATI$MOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBL%MAS

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS DS PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora

12/03/2018 11:15:00 CLENE MARIA DE MAGALHAES CRM: 8193

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNP) n® 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n°® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Y
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T # 1 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
i L https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789
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HOSPITAL UNIMED RECIFE 1lI

PACIENTE: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO; 0000211542

DATA DE NA?CIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
I

DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

PLANO TERAPEUTICO (Planejamento para o tratamento durante esta internac&o).

MANTER ESTABILIDADE HEMODINAMICA

PNEUMO

POLITRAUMATISMO

PNEUMONIA BASE ESQ

FRATURA DE MMS £5Q E CLAVICULA ESQ =DESCRTAR PNEUMOTORAX POR LESAO DE CLAVICULA EM TECIDO PULMONAR
AINDA COM FRATURA DE MMSSEE E COM DORES RETROCARDIACA E ESTERNAL

EVOLUCAO: (Queixas + Exame Fisico + Conduta do dla)
NEURO {

tce /hsa ;
Evolui hoje sem defaleia ,acordado interage

monoparesia braquial a esquerda Mobiliza com quirodactilos da mio esquerda sem queixas,estavel
ALTA HOSPITALAR

CID DE ADMISSAD
TO7 - TRAUMATISMGS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

LISTA DE PROBLEMAS

ANTIBIOTICOS

MEDICACOES DE USO CONTINUO

RESULTADOS D(1S PRINCIPAIS EXAMES

Data/Hora i
12/03/2018 09:29:25 CICERO LINS DE MORAIS CRM: 3919

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n® 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
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UNIMED REGIFE IIl

MVPEP - Sisfema de Prontuario Eletrénico

Péagina 3 de 3

Local: WSH3-CMPR-17361 - 41

Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Auterizador HOSPITAL UNIMED RECIFE il

Nome /Responsave!

Nome : FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA

Data de Nascimento: 04/06/1977

Nome da Mae: HELENILDA MARIA FERNANDES DA SILVA
CPF: 94498903404

o

A
i

UNIMED RECIFE IIl 15/03/2018

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789

L% Nimero do documento: 19061016221708000000045750789

Num. 46458210 - Pag. 15



Pagina 1 de 1
UNIMED RECIFE Hi Local: WSH3-CMPR-17361 - 41

MVPEP - Sis!ema de Prontuario Eletronico Emitido por: TARCISIO RODRIGUES DE MELO

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO DE PRONTUARIO

Declaro paa oz devidos fins que recebi da instituicao UNIMED RECIFE Iil o prontuario referente ao(s) atendimento(s):

Data Tipo Cédigo do Atendimento
21/02/2018 Internagao 755149

Documentos:

12/03/2018 Documento Eletrénico Prestador: CICERO LINS DE MORAIS-CRM 3919

Autorizador} HOSPITAL UNIMED RECIFE IlI

Nome / Responsavel

Nome : FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SiLVA

Data de Nascimento: 04/06/1977

Nome da Mae: HELENILDA MARIA FERNANDES DA SILVA
CPF: 94498903404

UNIMED RECIFE 11l 15/03/2018
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Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17 Num. 46458210 - Pag. 16
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: FL,AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: (4/06/1977 IDADE: |40 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

SUMARIO DE ALTA

CARACTERIZACAO DA INTERNACAO MOTIVO DA ADMISSAO HOSPITALAR
O ELETIVA | ® URGENCIA T07 - TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS
EVOLUGAO DURANTE O INTERNAMENTO O PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS

POLITRAUMA EVOLUINDO COM MELHORA E EM CONDICOES DE ALTA PARA CONSULTORIO

ANTIBIOTICOS EM USO

TAZOCIN PQ/SCL INI. 4,5G -> 05/03/18 | 11/03/18
KEFAZOL PO/SCi. 1), 1G -> 01/03/18 | 04/03/18
KEFAZOL PO/SCIL L1, 1C -> 26/02/18 | 28/02/18

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES DIAGNOSTICOS

EXAMES NO SISTEMA

PRINCIPAIS PR EDIMENTOS TERAPEUTICOS O HEMOTRANSFUSAO © um 2 DIA(S)

25/02/2018 23:02:55 - TTO CIRURGICO DE FRATURA DO UMERO ESQUERDO
TRATAMENTO CONSERVADOR DE TCE

DIAGNOSTICO DA ALTA

TO7 TRAUMATISMOS MULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS

EVOLUINDO COM MELHORA ALTA PARA ACOMP DE CONSULTORIO

INFORMACBES DO OBITO

SETOR DO OB+ CID DO OBITO DATA/HORA OBITO

TIPO DA ALTA

HOSPITAL UNIiiizD RECIFE II1

CNPINO 11.214.674/G119-57

JOSE DE ALENCA '+, n 77G, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONE: (81) 3302-15284

i el

T kO

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17 2

0 GIetre e Num. 46458210 - .
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789 6458210 Pag 17
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: %) L OBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: |40 . SEXO: i MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149
® DECISAD MEDICA O A PEDIDO O INDISCIPLINA O ADMINISTRATIVA
DESTINO APOS ALTA
DOMICILIO: ©® ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL O NASC O OUTRO SAD
TRANSFERENCI ! O OUTRO ESTABELECIMENTO DE SAUDE QUAL?
EM CASO DE OBITO: O DECLARAGAO OBITO O svo O L
r PLANO TERAPEUTICO POS-ALTA
‘ MEDICAMENTO® PARA O DOMICILIO

SINTOMATICO!

| ORIENTACOES NAO MEDICAMENTOSAS

ACOMP EM CONSULTORIO NEURO E ORTOPEDICO

T EXAMES COM RESULTADO PENDENTE J

NENHUM

CONSULTA PO> ALTA (MEDICO, ESPECIALIDADE, LOCAL, DATA E HORA) ‘

CONSULTA DE REAVALIACAO AGENDADO PARA 26/04/18

OUTRAS OBSERVAGOES ]
e———

NDN
DATA/HORA PREENCHIMENTO PRESTADOR CONSELHO
12/03/2018 09:41 CICERO LINS DE MORAIS CRM - 3919

HOSPITAL UNIMED RECIFE 111

CNPI NO 11.214.624/0015-57

JOSE DE ALENCAK, ne 770, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
FONF: (81) 3302-6284

T
.1-" e . .
E t:i'-l-"'{ Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
. https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789 Num. 46458210 - Pag. 18

Numero do documento: 19061016221708000000045750789




HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: | FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: | 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: |40 SEXO: | MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: | 21/02/2018 ATENDIMENTO: ' 755149 J
1OSPITAL UNiMED RECIFE 111
NPINO 11.214.6:6/0:119-57
OSE DE ALENCA!, 1* 77, BOA VISTA - RECIFE - PE CEP 50070-030
ONE: (81) 33025284
[=] AN L[] .
ST Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17 Num. 46458210 - Pag. 19
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HOSPITAL UNIMED RECIFE |||

‘Unimed|#*

R’E‘Cl;'re[

PACIENTE: FI_AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

Paciente: FL/';\/IC ROBERTO FERNANDES DA SILVA Prontudrio: 0000211542

Data de nascimento: 04/06/1977 Idade: 40 Anos 9 Meses 0 Dia Sexo:

Data de atendimento: 21/02/2018 Atendimento: 00755149

FICHA CLINICA

Quelxa atual / Duracio:
VITIMA DE ACIDINTE DE MOTO COM TRAUMA CRANIO FACIAL

Histéria da doenca atual:
VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO

Interrogatério complementar:

Histéria Social:

O NDN O Etilismo O Tabagismo O uso de drogas ilicitas

O outros:

Antecedentes clinjcos:
Diabetes [J HAS
Cardiopatias:
Endocrinopatias:
Gastropatias:
Hepatopatins:
Nefropatiag:
Neuropatia’s:

Pneumopadias:

UDbo0o00oooaoogQg

Outros:

Antecedentes iiri’ qicos:

O Apendicectomia U1 cColecistectomia O cardiaca

0 outros:

Antecedentes familiares:

d Diabetes tuem

HOSPITAL UNIMED RECIFE 11T
CNP) n®© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n° 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

i i : i ias - 9 16:22:17
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/201
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789

Numero do documento: 19061016221708000000045750789
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HOSPITAL UNIMED RECIFE II|

PACIENTE: F|.AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542

DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

O Has Quem?

O cancer Quem?

O outros Quais?

Medicamentos em uso: SINTOMATICOS

InternagSes anteriores:

Exame fisico:
Peso: Kg Altura: m

Cabega / Pescago:

O na [J non O a

O Boca [J cabeca O Ganglios O Garganta
O Nariz 0 orelhas O olhos O Pescogo
Outros:

Respiratorio:

O na O nonv O A

Cardiovascular;

Ow~na O non O A

Abdome:
O na Conon O a

Anus / Reto:
O wna [ ~NDN

L]
>

Genito-Urindria:

O na O nonv O a

Neuroidgico:

O na Lonon O A

Locomotor:

HOSPITAL UNIMED RECIF
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789

Numero do documento: 19061016221708000000045750789
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HOSPITAL UNIMED RECIFE IlI

PACIENTE: ¢ »\i_ ROLERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542

DATA DE NASCIMENTOQ: 04/06/1977 IDADE: 40

SEXO: MASCULINO

DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

O nNna T nvonv O oA

Extremidades:

O Na Oinon O A

Diagnéstico Prijicipal:

POLITRAUMATISMO  TCE

Doengas Assoc|adas:
CONTUSAQ CEREBRAL

Conduta:
CIRURGICA PR ORTOPEDIA

Legenda:

A normal

NDN  (Naci digno de nota

NA Ndo Avaliado

Recife, 27/03/2018 14:47:27

CICERO LINS DE MORAIS
CRM: 3919

Este registio "o assen v digit. e 51 MP-2200-22001 Resolugdo CFM 1821/2007. Resoligao CFO 9112009, tendo 5ido gerado om um sistema

certificado no priscest e 1 0 eitdriee em Sadoe (SRES) da Sociedade Brasierra de Infarmélica em Saide (SBIS) sob N* 024 3 iICP

CICERO LINS DE Mk A8 0525 3Hc1 72 ign #F8 135 05293480472 B # Brosk
Y

MOTA TODAS AS INTORMACOLIS DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (GMT-03:00) = =

Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789

Numero do documento: 19061016221708000000045750789
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HOSPITAL UNIMED RECIFE I

PACIENTE: Fi_AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NAGCIMENTG: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

Paciente: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA Prontudrio: 0000211542

Data de nasciniento: 04/06/1977 Idade: 40 Anos 9 Meses 11 Dias  Sexo:

Data de atendimento: 21/02/2018 Atendimento: 00755149

i FICHA CLINICA

Queixa atual / Duracdo:

POLITARUMA
HSA TRAUMATICO

Histéria da doenca atual:
QUADE DE MOTO

Interrogatério complementar:

Histéria Social:

J nown U Etilismo LI Tabagismo 0 uso de drogas iiicitas

O outros:

Antecedentes «linjrns:

O

Diabetes L] HAS

Cardiopatias:

OO

Endocrinopatias:
Gastropatias:
Hepatopatins:
Nefropatias:
Neuropatias:

Pneumopatias:

I O o I Y A

Outros:

Antecedentes cirurgicos:

O Apendicectomia L] colecistectomia L] cardiaca

O outros:

Antecedentes fiamiliares:
[l Diabetes Quem?

HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJI n© 11.214.624/0019-57
Rua Jjosé de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17 Num. 46458210 - Pag. 23
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HOSPITAL UNIMED RECIFE Ili

PACIENTE: #.AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

O Has Quem?

O cancer Quem?

O outros Quais?

Medicamentos em uso: N

InternagGes anteriores:

Exame fisico:
Peso: Kg Altura: m

Cabega / Pescago:

O nNa 1 nowN O a

O Boca U cabeca O Ganglios
0 Nariz O orelhas O othos
Outros:

| Garganta

O Pescogo

Respiratério:

O na O non O A

Cardiovasculari

O na Conon O A

Abdome:
O na O non O A

Anus / Reto:
O N O nonv O oa

Genito-Urindrin:

O Na O non [0 oa

'

Neurolégico:

O na Covon OO A

Locomotor:
HOSPITAL UNIMED RECIFE III
CNPJ n© 11.214.624/0019-57
Rua José de Alencar, n® 770, Boa Vista - Recife - PE CEP 50070-030
hur3@unimedrecife.com.br
Fone (81) 3320.7500
[ B L ]

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 10/06/2019 16:22:17
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061016221708000000045750789
Numero do documento: 19061016221708000000045750789
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HOSPITAL UNIMED RECIFE III

PACIENTE: F|AVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA PRONTUARIO: 0000211542
DATA DE NASCIMENTO: 04/06/1977 IDADE: 40 SEXO: MASCULINO
DATA DE ATENDIMENTO: 21/02/2018 ATENDIMENTO: 755149

T na O non O A

Extremidades:

O wna O won O a

Diagnéstico Principal:

POLITRAUMA

Doengas Assocladas:

Conduta:

Legenda:

A normal

NDN Nada digno de nota

NA Ndo Avaliado

Recife, 21/01/2018 01:05:25

ALEXANDRE MAGNO MACARIO NUNES SOARES
CRM: 15652
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Data/Hs: 14/04/2018 09:10

Exame: ELETRONEUROMIOGRAFIA (ENMG) MMSS

Nome: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA Data do exame:  14/04/18
Solicitante:  GERCIVAN ALVES
Registro: 25876 RG: 4781970

idade: 40 ano(s) Sexo: Masculino Convénio: UNIMED INTERCAMBIO

Motivo: Plexopatia braquial £
Resultados: Ver figuras e tabelas
Comentérios e conclusdes:

1. Os potenciais de nervo sensitivo dos nervos Medianos tém amplitudes e velocidades de condugso
normais.

2. Os potenciais de nervo sensitivo dos nervos Ulnares tém amplitudes e velocidades de condugso
normais.

3. Os potenciais de nervo sensitivo dos nervos Radiais n&o foi obtido a esquerda e tém amplitude e
velocidade de condug8o normais a direita.

4. Os potenciais de musculo dos nervos Medianos tém amplitudes, laténcias motoras distais e
velocidades de condug&o normais.

5. Os potenciais de musculos dos nervos Radiais n&o foram obtidos & esquerda e tém amplitudes,
laténcias motoras distais e velocidades de condug&o normais a direita.

6. Os potenciais de musculos dos nervos Ulnares tém amplitudes reduzidas a esquerda, laténcias
motoras distais e velocidades de condugdo normais.

7. Os potenciais de musculos dos nervos Axilares n#o foram obtidos a esquerda e tém amplitudes,
laténcias motoras distais e velocidades de condugso normais a direita.

8. A eletromiografia de agulha foi realizada nos musculos Paravertebrais cervicais, infraespinhal,
Deltéide, Biceps, Pronador redondo, Triceps, Extensor comum dos dedos, Flexor longo do polegar,
Flexor profundo para o quarto e quinto dedos, 1 Interésseo dorsal. Observamos abundantes
fibrilagbes e ondas agudas positivas e uma auséncia de recrutamento nos masculos pertencentes
aos mittomos C5, C6 e C7 (Troncos superior e médio) & esquerda (inclusive nos paravertebrais
cervicais) e nos musculos inervados pelo Radial esquerdo.

Esta ENMG ¢ consistente com uma plexopatia braquial severa envolvendo os troncos superior e
médio (C5, C6 e C7) a esquerda com sinais de avuls3o de raizes.

Adicionalmente, esta ENMG também é consistente com uma mononeuropatia axonal severa
(axonotmese total? neurotmese?) do nervo radial esquerdo em seu segmento adjacente ao imero.
Finalmente, esta ENMG & consistente com uma mononeuropatia moderada do nervo uinar esquerdo
em seu segmento proximal. Sugerimos reavaliagso apés 3 meses.

Dr(a). PEDRO Revéﬁgoo CRM-18383-PE

EMPRESARIAL FOMAR TRADE CENTER I

AV REPUBLICA DO LIBANG, 261, TORRE C, SALA 605 : EV Iy el oty

PINA RECIFE - PE | CEP SING-60 | CNPYJ: 08 381104/000024 R e
BRAVO SISTEMAS - VERSAO CLINICAS - www.sistemabravo,com.br
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SOS Neuro Recife

Eletroneuromiografia e Potenciais Evocados

FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA
40 anos, Feminino

14/04/2018

Estudo da Condugéo Sensitiva

'Modelo Lado Lat., Ampl., Dist., Vel.,
\de teste ms uv mm m/s

Radial direita 1,6 29,3 120 75,0
Radial esquerda |NO NO 120 NO

Mediano direita 2,1 35,3 150 70,2
Mediano esquerda (2,1 25,0 145 69,2
Ulnar direita 2.3 42.9 130 57,0
{Ulnar esquerda 2,1 21,7 125 60,1

Estudo da Condugdo Motora

Modelo Lado Pto. Lat., |Ampl, Dist., |Vel.,
de teste estim. ms mV mm m/s
Axillaris (Both) direita Ponto de Erb [3,6 9.3 170
Axillaris (Both) esquerda  [Pontode Erb [NO  |NO
Radial (Ext. Indicis) direita tergo superior |1,8 4,4 60

do antebrago
Radial (Ext. Indicis) esquerda tergo superior [NO  [NO NO
| do antebrago
Ulnar (ADM) direita punho 2,4 10,1 80

cotovelo 7,0 10,0 240 52,2
Ulnar (ADM) esquerda punho 2,8 2,8 80
i cotovelo 6,9 2,2 230 56,9
Mediano (APB) direita punho 3,1 12,3 80
. cotovelo 7.2 11,6 280 67,3
Mediano (APB) esquerda  |punho 28 |19 80
{ cotovelo 72 16,7 250 57,3

1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 15" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:( )

Processo n° 0034658-52.2019.8.17.2001
AUTOR: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO DPVAT

DESPACHO

R.H.

1. Inicialmente, defiro o pedido de gratuidade de justica.

2. Compulsando os autos, considerando o principio da adaptabilidade que permeia o NCPC e por vislumbrar que o
caso em comento tem uma especificidade legal para a discussdo e proposta conciliatéria, em vista da necessidade
de quantificar e mensurar os supostos danos fisicos que levaram a debilidade permanente do autor em face ao
acidente de transito, conforme o anexo da Lei 11.945/08, mesmo atenta ao que preceitua o Cédigo Processual
Civil quanto ao inicio da marcha processual, a qual tem como ato inaugural uma audiéncia de conciliagdo ou de
mediacao no limiar do processo, visando estimular a autocomposicao entre as partes, RESOLVO DE LOGO, POR
UMA QUESTAO E CELERIDADE E ECONOMIA PROCESSUAL, DETERMINAR QUE O AUTOR SEJA
SUBMETIDO A PERICIA MEDICA/TRAUMATOLOGICA, A SER REALIZADA NESTE JUiZO, NA DATA DE
25/07/2019, NO HORARIO DAS 8h00 AS 10h00, PELO QUE A PARTE DEMANDANTE DEVERA SER
INTIMADA PESSOALMENTE, POR OFICIAL DE JUSTICA, A FIM DE ESTAR PRESENTE COM RAZOAVEL
ANTECEDENCIA.

3. Determino ainda que, em caso de auséncia injustificada da parte autora, o processo sera extinto sem

resolucao do mérito, vez que nao pode a maquina judiciaria ficar indefinidamente a mercé da conveniéncia

da parte, posto que sua inércia, diante dos deveres e 6nus processuais, acarreta a paralisagcao do

processo, fazendo presumir a falta de interesse na solucgao da lide.

4. Com efeito, nomeio Dr. Romero Mendes, CRM/PE 12.508, médico especialista em ortopedia e traumatologia,

para exercer o munus publico de perito do juizo, o qual respondera a quesitacdo deste juizo no modelo

T ; ; . qa. ,
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padronizado utilizado nos mutirdes realizados pela Central de Mutirdes da Capital, tudo para o fim de esclarecer a
existéncia ou nao de debilidade permanente suportada pelo autor, ficando estabelecido desde ja pela pratica
corriqueira que a quesitagdo sera respondida logo apds o exame pericial, facilitando assim as possibilidades

conciliatorias.

5. Ato continuo, intime-se o Dr. Perito para comparecer em juizo, no prazo de 05 (cinco) dias, e tomar o

compromisso de estilo, lavrando-se termo.

6. Arbitro o valor de R$ 300,00 (trezentos reais) de honorarios pericias, conforme convenio celebrado com o
Tribunal de Justica. Comprovada a realizagdo da pericia, 0 demandado tera o prazo de 15 (quinze) dias para

efetuar o pagamento dos honorarios periciais;

7. Apds a juntada aos autos do comprovante de pagamento em face dos honorarios periciais, expega-se o

competente alvara em favor do perito.
8. No mais, apéds a efetiva realizagao do ato pericial, voltem-me concluso.
9. Intimagdes necessarias.

10. Cumpra-se com brevidade.

RECIFE, 12 de junho de 2019

Juiz(a) de Direito

o R
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 152 Vara Civel da Capital
Processo n° 0034658-52.2019.8.17.2001
AUTOR: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S A., SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT

CERTIDAO HABILITAGAO PERITO

Certifico, para os devidos fins de direito, que, nesta data, procedi a habilitagdo do(a)(s) perito(a)(s)
ROMERO BEZERRA CAVALCANTI MENDES, inscrito no CPF sob o n° 834.242.884-20, CRM/PE 12.506.

RECIFE, 12 de junho de 2019.

SAULO CARDOSO DE AZEVEDO MELO
Diretoria Civel do 1° Grau
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 152 Vara Civel da Capital
Processo n° 0034658-52.2019.8.17.2001
AUTOR: FLAVIO ROBERTO FERNANDES DA SILVA

REU: TOKIO MARINE BRASIL SEGURADORA S.A., SEGURADORA LIDER DOS CONSOCIOS DE SEGURO
DPVAT

INTIMACAO DE DESPACHO

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secdo A da 152 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 46572808 , conforme segue transcrito abaixo:

"R. H. 1. Inicialmente, defiro o pedido de gratuidade de justica. 2. Compulsando os autos, considerando o principio
da adaptabilidade que permeia o NCPC e por vislumbrar que o caso em comento fem uma especificidade legal para a
aiscussdo e proposta concifiatoria, em vista da necessidade de quantificar e mensurar os supostos danos fisicos que
levaram a debilidade permanente do autor em face ao acidente de transito, conforme o anexo da Lei 17.945/08,
mesmo atenta ao que preceifua o Codigo Processual Civil quanto ao inicio da marcha processual, a qual tem como
afo Inaugural uma audiéncia de conciliagdo ou de mediacdo no limiar do processo, visando estimular a
aufocomposicdo entre as partes, RESOLVO DE LOGO, POR UMA QUESTAO E CELERIDADE E ECONOMIA
PROCESSUAL, DETERMINAR QUE O AUTOR SEJA SUBMETIDO A PERICIA MEDICA/TRAUMATOLOGICA, A
SER REALIZADA NESTE JUIZO, NA DATA DE 25/07/20719, NO HORARIO DAS 8h00 AS 10n00, PELO QUE A
PARTE DEMANDANTE DEVERA SER INTIMADA PESSOALMENTE, POR OFICIAL DE JUSTICA, A FIM DE ESTAR
PRESENTE COM RAZOAVEL ANTECEDENCIA. 3. Determino ainda que, em caso de auséncia injustificada da parte
autora, o processo sera extinfo sem resolugdo do mérifo, vez que ndo pode a maquina judicidria ficar indefinidamente
a mercé da conveniéncia da parte, posto que sua inércia, diante dos deveres e onus processuars, acarreta a
paralisagcdo do processo, fazendo presumir a falta de inferesse na solugdo aa lide. 4. Com efeifo, nomeio Dr. Romero
Mendes, CRM/PE 12.506, médico especialista em orfopedia e traumalologia, para exercer o munus publico de perifo
do juizo, o qual respondera a quesitagao deste juizo no modelo padronizado utilizado nos mutirées realizados pela
Central de Mutirbes da Capiial, tudo para o fim de esclarecer a existéncia ou ndo de debilidade permanente
suportada pelo autor, ficando estabelecido desde ja pela pratica corriqueira que a quesitagdo sera respondida logo
apos o exarme pericial, facilitando assim as possibilidades conciliatorias. 5. Afo continuo, intime-se o Dr. Perifo para
comparecer em juizo, no prazo de 05 (cinco) dias, e fomar o compromisso de estilo, lavrando-se termo. 6. Arbifro o
valor de R$ 300,00 (frezentos rearis) de honorarios pericias, conforme convenio celebrado com o Tribunal de Justiga.
Comprovada a realizagdo da pericia, o demandado tera o prazo de 15 (quinze) dias para efetuar o pagamento dos
honorarios periclals, 7. Apos a juntada aos autfos do comprovante de pagamento em face dos honorarios periciais,
expega-se o compelente alvara em favor do perifo. 8. No mais, apos a efefiva realizagdo do afo pericial, volterm-me
concluso. 9. Intimagoes necessarias. 10. Cumpra-se com brevidade. RECIFE, 12 de junho de 2079 Juiz(a) de Direito

”

RECIFE, 12 de junho de 2019.
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SAULO CARDOSO DE AZEVEDO MELO
Diretoria Civel do 1° Grau
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