NA

MARCOS ALBUQUERQUE
advogado

PROCURACAO

OUTORGANTE: ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE,
brasileiro, solteiro, cabeleireiro, portador do RG n° 1.806.275 SSP-PE,
inscrito no CPF/MF sob o n° 235.339.784-00, residente e domiciliado
na Rua Quatro, n° 295, casa, bairro de Sucupira, Jaboatao dos
Guararapes-PE, CEP 55000-000.

'OUTORGADO: MARCOS THULIO DA SILVA ALBUQUERQUE,
brasileiro, solteiro, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n°® 41.336,
com endereco profissional situado na Rua do Sossego, n° 591, Boa
Vista, Recife-PE, CEP 50.100-150.

PODERES: Pelo presente instrumento de mandato, o Outorgante
nomeia e constitui o Outorgado como seu procurador, a quem confere
amplos poderes para atuagdo no foro em geral, com a clausula “ad
judicia et extra’, especialmente para promover agéo de cobranga do
seguro DPVAT, movida em desfavor da Seguradora Lider dos
Consécios de Seguro DPVAT, perante a Vara Civel de Jaboatdo dos
Guararapes, podendo acordar, renunciar, transigir, substabelecer com
ou sem reserva de poderes, firmar compromissos ou acordos, pegar
carta de sentenca, receber alvard e dar quitagéo, e tudo o mais que
se fizer necessario para o bom e fiel cumprimento do presente
mandato.

Recife, 19 de setembro de 2019.

/gﬁ%&ﬁgc%l&%iw&ﬂﬁwék%%$<%1ﬂ35‘

ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE

Rua do Sossego, n? 591, Boa Vista, Recirfe-PE, CEP 50100-150
Contatos: {81) 3423-3288 —99826-8044 - mtaibug uerque.adv@gmail.com

-._l"_ Assinado eletronicamente por: MARCOS THULIO DA SILVA ALBUQUERQUE - 09/10/2019 18:38:28
N e hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100918382804500000051314804
=i Numero do documento: 19100918382804500000051314804

Num. 52139221 - Péag. 1




DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE, brasileiro, solteiro, cabeleireiro,
portador do RG n° 1.806.275 SSP-PE, inscrito no CPF/MF sob o n°
235.339.784-00, residente e domiciliado na Rua Quatro, n° 295, casa, bairro de
Sucupira, Jaboatdo dos Guararapes-PE, CEP 55000-000, declaro que nao
posso suportar as despesas processuais decorrentes desta demanda sem
prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo, pois, para fins de
concessao do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos do art. 5°, LXXIV,
da Constituigdo da Repliblica, do art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo
Civil e da Lei n° 1.060/50, pobre no sentido legal da acepcao.

Requeiro, ainda, que o beneficio abranja a todos os atos do processo.

Por ser verdade, firmo o presente.

Recife, 19 de setembro de 2018.

vl - ('S Ve "\,.10’ /
BERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE
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ALTERAGOES DE IDENTIDADE 7
{Com relacio nome, est civil e data msc.)
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£ Cuit. .. Doc. N°
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ESTRANGEIROS i Doc.
; . mow :
Exp em ..M ..ol $
e 3 Nascimento :
i
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w0 . CONTRATO DE TRABALHO

m’&m%éo S/A. - Supermercados do Nordesls

e 053 @nﬂa‘m No 22D
Musicipio Qﬁ'f\\v‘ B 22

Esp. do esabelecimento .. A RANNEREDAS ...
Curno Soovenda, j"

CBO. no 210G ¢
Date admissdo .. D55.... e .. ONERAMO _ ae BN
Registro n0 ... O8N ReFicha... 2 535;9‘
Remuneracio especificada. :;&ﬁ ‘Sb'é BODQ(QS‘NQ ..... Qa .....

%m::.m& ..... 2 ....‘}ma......%amxmm .....
2. SRnsssio.. e 9Dy ..ol ...
sm cO S _ N ordonl

12

CONTRATO DE TRABALHO

Data admissio de
Registro n® Fls/Ficha

Ass. do empregador ou a rdgo ¢/ fest.

Data saida de de 18

Ass. do empregador ou 2 rdgo ¢/ test.
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Secretaria de De{c.‘i‘. Social :: INFOPOL htipf::/r’sccuriLy.sds.pe.guv.hr/pe.mznnhuco/VisualizaBU.do;’ulUn:l...

P famvh

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA ClIVii. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 020% CIRGUMSCRIGAO - JABOATAO DOS GUARARAPES -
DP202CIRC DIM/82DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0110000798

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 17/03/2017 as 10:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAC FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
8/3/2017 as 07:30

Fato ocorrido no eéndereco: AVENIDA GENERAL [MANUEL RABELO 4042 ATE O FIM, 01 - Bairro:
SUCUPIRA - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMEUCGO/BRASIL - Ponto de Referéncia:
PROXIMO AO PONTILHAO DO METRO

Local do Fato: ¥i& PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR\ AGENTE ) s
ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTI { VITIMA l

Ohjeto{s) eavolvide{s) na ccorréncia:

VEICULO: (Usado na geracio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTI (presente ao plant3o) - Sexo: MasculinoMae: LUZINETE DE
OLIVEIRA CAVALCANTI Pai: JOSE CAVALCANTI Data de Nascimento: 25/5/1958 Naturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Enderego Residencial: BAIRRO DE SUCUPIRA (BAIRRO), 295, RUA 4 - CEP: 55000-000 - Bairro: SUCUPIRA -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUC /| BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

CAMINHAQC (VEICULO), que estava em posse do(a) Sr(a): PESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NAC INFORMADO/NAO INFORMADO Obijeto apreendido: Nao
Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAG INFORMADA)

Combustivel: DIESEL

Complemento / Observacao

A VITIMA INFORMA QUE, QUANDO ESPERAVA PARA ATRAVESSAR A VIA ACIMA CITADA, UM CAMINHAO
QUE TRANSITAVA EM ALTA VELOCIDADE, SENTIDC CENTRO DE JABOATAO, SUBIU O MEIC FIO NA CUVA,
VINDO A BATER COM A QUINA DA CARROCERIA EV $EU ANTEBRACO ESQUERDO; QUE SOFREU
FRATURA E HOUVE MUITO SANGRAMENTO; QUE O CONDUTOR DO CAMINHAO NAC PRESTOU SOCORRO;
QUE FOI SOCORRIDO POR UM POPULAR: PARA A UP& DE ENGENHO, SENDO TRANSFERIDO

17/03/2017 10:31
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Secrelaria de Defesa Social :: INFOPOL https://sccurity.sds.pe.gov.br/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=1...

L @ e . “5’
POSTE]QRMENTE PARA O HOSTIPAL DOM ELDER, NO CTABO.

Assinatuta da(s) pessoca(s) presente nesta unidade policial

P[d”é”@’ 70 @/6/(7/0&9‘/@ (OL ‘ >Q( L@MJJQ

‘ROBERTO DE OLIVEIRI{‘QAVALCANT

(VITIMA) /
s e
//é e 4 // > ///-

B.O. registrado por: LIJCIO BATISTA DA SILVA - Matricula: 296984-0

- : 17/03/2017 10:31
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CUNNIS - Cadastro Nacional de Informagées Sociais

PREVIDENCIA SOCIAL

= .

Identificar Filiado - Consultar Extrato

http://pcnisapr02.prevnet/cnis/faces/pages/pfenis/consultaPessoaFis

Dados Cadastrais

Titulo de Eleitor
CNH

Doc. Estrangeiro

Carteira de
Maritimo

Passaporte

Certiddes Civis

NIT 11717002565 Fonte do NIT PREVIDENGCIA
Administrador do Fonte
NIT Cadastramento GLNOVE
Ano da Data de Data de
administragao Cadastramento QriDd/ided Atualizacdo 30/03/2017
Dados Basicos
Nome ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE
Nome da Mde LUZINETE DE OLIVEIRA CAVALCANTE
Nome do Pai JOSE CAVALCANTE
Sexo MASCULINO Estado Civil SOLTEIRO(A) Grau de Instrugao FUNDAMENTAL
INCOMPL.
Cor/Raga PARDA Data Nascimento 25/05/1958 Data de Obito
Nacionalidade BRASILEIRA Pais de Origem BRASIL Data de chegada
Municipio de pe o ee UF de Nascimento PE
Nascimento
Documentos
CPF 23533978400
Identidade NUmero: 1806275 Orgao Emissor: SSP UF: PE Data de Emisséo:
CTPS

Nimero: 004031160841 Data de Emissao:

Tipo:Certidéo de Nascimento, UF:, Municipio: , Cartério: , Folha: 260, Livro: 67, Termo: 79826,
Data do Evento: 25/05/1958 Data do Registro:

Enderego principal

Contato

Tipo Logradouro:RUA, Logradouro: RUA AQUIRAZ, Nimero: 6, Complemento: CASA, Bairro:
ALTO JOSE DO PINHO C AMAREL, RECIFE - PE, CEP: 52110380

Enderego
Secundario
Telefone 1 Telefone 2 Celular 55- (81) 987908742
Email
Lista de Elos
NIT Fonte Origem CPF Nome
12207443355 PIS 23533978400 ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTI
11275162546 PREVIDENCIA 23533978400 ROBERTO DE O CAVALCANTI
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 09/03/2017 02:00

Nome Paciente: ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE

Céd. Paciente: 91791

Data de Nascimento: 25/05/1958

Sexo: Masculino

Idade: 58

Senha: 0005

Convénio: 2 - SUS/SIA AMB/URG

Atendimento: 362724 Hlﬁ 1 ﬂmﬁﬁm"

SAME:

Periodo: 09/03/2017 02:09 - 09/03/2017 02:09
ELOINA PAULINA DE LIMA - COREN: 172938 - FUN(}AO ENFERMEIRO(A) Classmcagao

Prioridade: URGENCIA - AMARELO e
Cor: . L ; IAMARELO
Queixa Principal: PACTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA + OU - 15H, NEGA DESMAI 0S E VOMITOS.
. REFERE DOR E DIFICULDADE DE MOBILIDADE EM MSE. NEGA OUTRAS QUEIXAS. NEGA
s, ALERGIA MEDICAMENTOSA
Jbservagao: NEGA HAS E DM,

= PACTE ENCAMINHADO DA UPA DE ENGENHO VELHO COM SENHA 5119694
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

g

o JWO

Acolhido(a) por: ELOINA PAULINA DE LIMA - COREN: 172938 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 09/03/2017 02:10
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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GESTAO a

% W@ HOSPITAL \ ' P
- DOM HELDER | ! Z\/l l
P

HOSPITALAR

1. Identificacio o Leito da SRPA:;___ () ¢/
Nome: ZZ 'fg‘?’zg 70 ol géa L1l 4 dataf 7 10 5 /71 } Hora] 3.7 Registro:

Leito de origem:

2. Procedimento cirdrgico

Cirurgia:f7(2 wumcn 2 Foaline ot Potoirilis P c}’um >

Tipo de anestesia: 5
EquPE-_é_‘/f'éﬂ?zjjﬂ //7 24V Anestesista:ﬁZlgz{%[d @? 27/;7»1;/#

3. Admissdo *

b

Estado geral: { ) Bom { )Regular( ) Torporoso { ) Grave® :

— Respiracdo: ( ) Esponténea ( ) Assistida ndo invasiva ( } Entubada ( )Traqueostomlzado
Sonda: { )SVD ( )SNG ( ) SNE

- Acesso Venoso Periférico: ( ) Nio ( )Sim Onde: vﬁ S0

Acesso Venoso Central: ( ) N3o ( ) Sim Onde:

Drenos: { } ndo ( ) sim Onde: ¢
Sinais vitais: PAL{U3 x 34 mmHg FR:2Z.p/min FC:_}] p/min SaPOz:JLM
Glasgow:

4. Monitorizagdo

ssv/ 15° 30’ 60’ 1:30h 2:00h 3:00h
Horério 13: 3543 50|42y 205\ 4ys 8011y, 20145150
i N0 x38 30 xb3ou xha| 0 X ,\H—\i A1 INET
FR A 2k s 1 3as <47 Y

FC Ak A= AL xs | & 4]
$aP02 D% | DOC LA Decsl 994 oL
Glasgow

S. Intercorréncias/observacdes:

6. Alta da SRPA
~ D) TR«
Sinais vitais: PA:l gii zFC:jﬁ FR: SaP02: Cl 8 /’ Glasgow: :

Destino: { } Enfermaria ( ) UTI { ) Emergéncia { ) Ambulatério { ) Residéncia

Data: ___ Hordrici______ Responsavel pelo encaminhamento:
Alta dz 5'°A pelo médico: Bra’ 4 N
'Ea‘ 5]
NG o0

0 —
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Hospital Metropalitano Sul Dom Helder Camara FundagZo Professor Martiniano Fernances

{ IMIP Hosgitalzr WP HOSPITALAR i
b oooekopmCiiess  ONPJ:09.039.744/0003-60 CHPJ: (8 (387441000104 |
i CHECKLIST DE CIRURGIA SEGURA 1
i FUND. MARTINIANO FERNANDES |
| Registro: 91781 Aferimento: 362725 Dt.Cad: 9/3/2017 |
i Norme: ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE Dt. Nasc: 25/5/1958

| Mae: LUZINETE DE OLIVEIRA CAVALCANTI Bzirro: SUCUPIRA \
1 End.: TRAVESSA GENERAL MANOEL RABELO Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES . |
: Enferm.: 405 - 04 - LT CMEDICA Leito: 34 CNS: 898002628831144 i

ANTES DA INDUCAO ANESTESICA Z

)Zf’-_,onﬂ,ma cao sobre ¢ pacienie

i « identificacdo do paciente Hé risco de via aérea dificil / bronceoaspiragao?
« Local da cirurgia a ser feita
MEo
] s Procedimento a ser realizado /g ) . . . )
[ « Consentiments informado realizado L | Sim e ha equipamento disponivel
! ' Sitio cirurgico do lado correto / ou ndo se aplica Ha risco de perda sanguinea > 500ml (7mL/kg
I Checagem do equipamento anestésico em criangas)?
. ! Oximetro de pulso instalade e funcionando /E’ﬁéo
i paciente tem alguma alergia? [T sim e ha equipamento disponivel
== ! i
Nao
{1 Sim

ANTES DE iNICIAR A CIRURGIA

~"Todos os profissionais da equipe confirmam

seus nomes e profissces

"1 O cirurgido. ¢ anestesista e a enfermazem

verbalmente confirmam .

« ldentificacdo do paciente I k| Sim

« Local da cirurgia a ser feita Mo se aplica |

+ Procedmento 2 ser realizado :
Examss de imagem estdc disponiveis?

0 aniibiético profilatico foi dado nos uitimos 60
minutos? :

Tl] T

‘Antecipagao de eventos criticos: 3 Sim L
. || Revisao do cirurgigo: Heé passcs criticos na E— R i
cirurgia? w /_'3,,\4_?{4_ ~ i1 Né&o se aplic |
Qual sua duracdd estimada? Ha possivefs Re i

5 . erdas sanguineas? -
~ P g A+ 0 s

— i § A
pus %/Rewsao do anestesista: Ha alguma
preocupacao em relacao ao paciente?

o o Come

(,/ Revisd enfermagsm.
gsteril zacao do insir

Ao o

ANTES DO SATIENTE SAIR DA BALLE CIRURGICA ;

1

A enfermeira confirma verkalmenie com a i

equipe: \ - s

— = :

Aaped . g L{Z“tﬁd ) coloiele ¢ g

Nome do procedimento rsaliz . !

4 i

om equipamenios gue

D O cirurgido, o anestesista e a enfermagem
analisam os pontes mals imperia :
recuperagdo pos-anesiésica e pos- Opc'a idria
desse pacienie
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e || et SRS TR SR

. o MATERIAL DE SALA CIRURGICA oy o/ ]
PACIENTE: /‘C@%Mﬁ Cier g - :;"‘.’ #\({% 3
CIRURGIAC: _ Q] % conl AUILAR: | T ——

ANESTESISTA: bfgg\ !QCC$<<< l;‘
CIRURGIA: MOM — ANESTE!M& W(,

ESTRUMENTADOR: ~T~ /14

C?f—%% [ 2T ‘»ﬂcZ::
Ve /%) ?

’GOBDERNAGAD DO BLOCO:

CIRCULANTE: J49 L’:O(@gﬂ ] COREN;
ENFERMEIRA: P [HORARIO INICIAL: HORARIO FINAL:
n:scm;Ae MATERIAL USADO EM SALA ] DESCRIGAD MATERIAL USADO EM SALA

2EAT

_JELCO 20

CLIP 100

13X4.5 KHER 10 KHER 12 KHER 14
CARDIOPLEGICA sn‘lq&zp_i.ﬁ RAQUI 25 RAQUI 27 KHER 18 SUCGAD 3,2 SUCCAD 4,8 SUCCAD 6,4
ol 7 = EDURESI BLAKER 18FR | BLAKER 24FR TORAX 20 TORAX 26

CREPE 10CM_| CREPE 15CM | CREPE 20CM | CREPE 30CM
L— TORAX 28 TORAX 30 TORAX 32 TORAKX 38
GESSADA 10CN | GESSADA 15CW | GESSADA 20CHM
A e CANULAS 5 ENTERAL 10 ENTERAL 12
TRAQUEDST 7.0 | TRADUEOST 7,6 | TRAQUEOST 8,0 | TRAQUEQST 8,5 . =
ASPIRAGAQO 10 | ENDOTRAQ, 2,0 | ENDOTRAQ. 2,5 ENDOTRAQ. 3,0
AQUEOST 8.0 B -
— ENDOTRAQ. 3,5 | ENDOTRAQ. 4,0 | ENDOTRAQ, 45 | ENDOTRAQ. 5,0
~ ASAL | CF SUBCLAVIA 16 ENDOTRAQG. 5,5 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAQ. 7,0
PERIDURAL 17 JELCE JELCO 16 JELCO 18 ENDOTRAG. 7,5 | ENDOTRAQ. 5,0 | ENDOTRAQ. 8,5 | ENDOTRAQ. 9,0
JELCO 24 FOLEY 3ViAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3VIAS 18 | FOLEY 3VIAS 20
-

FOLEY 2VIAS €6

FOLEY 2VIAS 08

FOLEY 2VIAS 10

FOLEY 2VIAS 12

FOLEY 2VIAS 14

FOLEY 2VIAS 18

FOLEY 2VIAS 18

FOLEY 2VIAS 20

“BISTURI 11

BISTURI 12

B
BISTURI 18

NAS0 10 NASO 12 NASO 14 wxso 1
NASC 18 NASO 20 _ NASO 22 GRETRALZ
URETRALS | URETRALS | URETRAL10 | URETRAL 12
GRETRALTA | URETRALS | URETRAL18 | URETRAL

FiTA CARDIACA

B 4 [ ALGODACO | ALGOD
5 i S B : CROMADO 0 CROMADO 1__| CROMADO 2-0 | CROMADO 3-0
—iQvars CROMADO 4-0_ | SWPLES 2-0 SIMPLES 3-0 SIMPLES 4-0
7 l & SIMPLES 5-0 NYLON 2-0 NYLON 3-0 NYLON 4-0
NYLON 5-0 NYLON 6-0 NYLON 8-0 NYLON 9-0
NYLON 10-0 POLIESTER 2 | POLIESTER 2-0 | POLIESTER 3-0
AVENTAL CIRUR.|BS G ; ‘r-mass S | CAPAPIVIDEG | | POLIESTER A0 | FOLIESTERS PROLENE 0 PROLENE 2
COLET ABERTO |COLE? c} ZVIAS | CONEXAD AVIAS| | PROLENE2-0 | PROLENE3-0 | PROLENE40 | PROLENE S50
BOS 3 GAZES GELFOAN VICRYL 0 VICRYL 1 VICRYL 2-0 VICRYL 3-0
KIT GIRURGICO LATEX T]qulé:lﬁsh 3ViAS -énsssnv.um _VICRYL 4-0 CERA PIOSEO | MARGCAPASSO VALVEKIT
SCALP 21 TRANSOFIX T;ANs.PREsﬁo SEDA 2-0 SEDA 30 MONOCRYL 3-0 | MONOCRYL 4-g
. - . SURGICEL 6X75 AGO 1 AGO 4 agos |

Assinado eletronicamente por: MARCOS THULIO DA SILVA ALBUQUERQUE - 09/10/2019 18:38:28
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100918382865600000051314813
NUmero do documento: 19100918382865600000051314813

Num. 52139230 - Péag. 4




- o

ZEE 5 0 o : : Data ‘ Acumqum‘
ll"‘ A A G B STAO F‘CHA DE ANESTES‘A il |
.|a”°"' AR @F?{ G |
k. i on 0 [SX ™
ente ) /L mlm _‘, :
BTy o TLM (LS .-fm wm ‘ L
\:Eﬁ*bxli mﬁ?& T w1 A Cr lN\ﬁM == Eﬂ"“’ [ fsm
Viadicaydo Pré-anestésica %J kﬂ =
= - e il DARALAA O
W L4 Cronuan O AT\C\‘A’UV\»C\ ke E/Q’*—t"v\“\jv‘-) : 9}'
: Qusnﬂdadel
= e . Drogas Uzades o - : -
(s 2 Yo et - () S/ Efud ZC'U;“'
NOzO ] TN N T - BN . 419{, é;% { I L 't
N . &/M%ubbe/ | 1/&
4 |11 - AN ! 'D{ I o B
k| 12@*:‘\_’ E@f T T S P e Mr
g#\'\\{;: ‘_'ﬁ) ] (’/L}\C\_\_L.E\—h-\l‘_‘\\-\‘(' k%-\'\:.k .
X5 Fens 3 . -cggg;ggch\\,\ jﬁ;‘iﬁ
M | ] \ : Eizv\,@__.’p\k’O\_\,\.\_‘& \.\ ’\’\l_‘;
=co P P Ui £ iR, oy
240 - s
220 \\
200
" 189 N
160 . :
"R ; A | i , “Téoniea Ansstésica —
128 Bt A [’ B’LUUM, \_‘L !/u'){"""
100 - o s Cu/ 1,”4 J_/_/l.
== "L«I/\ﬂua,f‘;i/&// o :'/7
6‘; A AR : S : @,(&4, LJ/L-L,(,{&>‘
: ; i J{,LJC/T/ !’LLU.LLLLL—U-L 1
20\ ) nf/"ﬂk'r N L.A-(u LLL-QLC,(_.(Efl L.S‘-’““( s2b
AT TN
i = s - sivt
MonHorizagae Clais Encaminfiado tataroombncia: s D
] Temperatura [Chacordade  pesorever: ; ‘
E]Emn-Gcnz D&mm . { i {(L — :
%m [ Anafisador Gases s 7 ot oA 2 ol
3 intubado A @meb{(([k/ 7
rve rvaglos N\ 8y .4 =
[.'.it:spnﬁs:rV::::mj Flemiadenmrs || peme ku g Chk LJQx_LMLr LTl
[Jestet pracortiar L] Hinha Aderial RPA ! L
[jzf:s [ Velemia /8P Plus [ ApatEnt. - \/‘)xbg\_,x_ 1
owm
[ exermne - ) L : ==
}
|
]

Assinado eletronicamente por: MARCOS THULIO DA SILVA ALBUQUERQUE - 09/10/2019 18:38:28
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100918382865600000051314813
5 Numero do documento: 19100918382865600000051314813

Num. 52139230 - Pag. 5



Pagina.: 0001

HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
MV 2000 - Sistema de Centrz Cirtirgico e Chsigtrice Data.....: 09/03/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora. - 14:04

Ficha de Cirurgia Descritiva

.35 e Cirurgia : 30366 Sala : 0005 SALA 05
Paciente : 91791 ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE tendimento :362725
SUS - INTERNACAD Carigira .
idade ;53 Anos

1
405 - C4 - LT CMEDICA

© 34
©09/03/2017 12:01 Bt Fim : 09/03:2017 14:01

Procedimentos
rscedimento: 0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXAGAO DO COTOVELOQ (PRINCIPA
SUS - INTERNACAO
BLOQ PLEXO BEAQUIAL

Equipe Médica
15463 CARLOS ROBERTC PINHEIRO RIHAN i
16704 MARCELA KELLY SILVA DO NASCIMENTO

Descricao

Zonvénio: 001
Anestesia: 29

2 SCRICAO CIRURGICA

TE EM DECUBITO DORSAL EM MESA CIRURGICA

= ANTISEPSIA CAMPO OPERATORIC

) DE CAMPOS ESTEREIS

ACE MEDIAL DE CERCA DE 10CM. HE% O8TAS!

GEM DE FOCO FRATURA + REDUCAD FUNCIGON

PARAFLSOS COM PARAFUSSOS

M ARUNDANTE COM SF 0.9%

A
/'\

P

A
ol

AL DE FRATUR

A E FIXACAD COM PLACA DE RECOSNTRUCAC DE

VT
FUSAQD DISTAL AO FINAL DO PROCEZIMENTC y
~— Ve ‘
idoPere.
gos Cirdrgicos: Descrigdo Complementar DT- RCORdh:;gz%ﬂ
Ortopedia - Traumataio

’

Vi

R

DR(A) : CARLOS ROBERTO PINHEIRC RIHAN
CRM : 15433

-

WO SUL - DOM HELDER CAMARA
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' 5 o . GESTAQ

r HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELGER CAMARA BI‘MI

Dom HeLD [gxruh-.n.u

LS

( FICHA DE INTERNAGAQ DO PACIENTE )

Atendimento do Paciente: 362725 Data e Hora do Atendimento: 09/03/2017 02:16.
Usuario do Atendimento: JAIDETTENS Convénio: SUS - INTERNACAO

N

-

ﬁlome do Paciente: ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTE Prontuario: 91791 \
Nome da Mae: LUZINETE DE OLIVEIRA CAVALCANTI Nome do Pai: JOSE CAVALCANTI

Data do Nascimento: 25/05/1958 Idade: 58 anos Sexo: MASCULINO

Estado Civil: SOLTEIRO RG: Data Emissao:
CPF: Certiddo de Nascimento: Data Emissédo:
Naturalidade: RECIFE Escolaridade: FUNDAMENTAL 5A A 8A COMPLETO

Carteira Nacional SUS: 898002928831144 Ocupagdo Habitual: CABELEIREIRO
Endereco: TRAVESSA GENERAL MANOEL RABEIGS SUCUPIRA
Cidade: JABOATAO DOS GUARARAPES PE CEP: 54280415 Fone: 32541271

AN

Py DADOS DO ATENDIMENTO
{ rigem: UPA ENGENHO VELHO

| —Médico: |JACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
5';~ fo

Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA o " K
Acomodagdo: 4 AND CLINICA MEDICA Leito: 405 - 04 - LT CMEDICAT 41 wAR. 201

4 - TERMO DE RESPONSABILIDADE
Autoriza a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervenc&o cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame ‘
medico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnéstistico, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente.

AN

Cabo de Santo Agostinho, 09/03/2017

Assinatura e R.G. do Responsavel:

Y. /
- SUMARIO DE ALTA N\
—.ondi¢gées de Alta:
iagnostico:
~Procedimento:
Alta em: / ! Hora:
Médico e C.R.M:

Responsavel pela retirada do paciente - Nome:

Assinatura e R.G: j
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Histuri Blétrico -, ’M——— ---Localsia Plack Cen Q—" 5 e . ' :
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Protoxido { ) tnicio Términe I
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* - PROCEDIMENTOS: 1 _ _ Ry
' nula Orotragueal: o osim y N#a ( Pangity Venosa: Stm. () M@ )
r~—nda Vustical de Dc;l.)nra: Sim 4 ) Nae () i : N Sonda F;ilﬁtfhﬂ: Sim () NE ()
‘Prenagent ¢ Tipo e Laenly: Sim () N_ih - ¥ty : : ; .
Curative (Tips & Locaih Sim N . Nio 3 ‘M&ﬂ#&’ - -
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i A

UPA ENGENHO VELHG-JABOATAC

Alendimemo ?3??87 Senha da Classificacso: ﬁ@gg

i Data e Hora: 08/ 7 - ! i; A e

'L_ e Ho 08/03/2017  08:12 Q?/}t : r\;“% 1\4 < , .
. Pacients: 251127 ROBERTG DE OLIVEIRA CAVALCANTE Sexo: MASCULINO i—{ &
: Data do Nascimento: 25/05/1958 Idade: 58 anos Convenic: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO |

| Nome da Mae:: LUZINETE DE OLIVEIRA CAVALCANT! Nome do Pai: !
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA UPA CRM: 1234 i
Enderego: - ATE 4040/4041 GENERAL M£ -- RUAZALTODO VI 285 Bairro: ENGENHO VELHO :

i Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE PE Cep: 54160000 Usuario Atendimento: JESSYCACE
. RG (identidade):

T : Data de Emisszo:
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87908742

\ CRN({Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:
RESUMOC DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: Hora: W 3 2 A.

" ueixa Pringipal

| Voot  apang prallires lohoad KAl ()

N

[ Exame Fisico

e

| Hipotese Diagnostice ’
S alete  Fecliada ;
i

snduta Terapeutica

Dete el o
. Prescrigdo Médica w W ; \K}" Gi\g’ ) *\\

G Ridm Lo [ age:
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S e’
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o
f Destino:  ( )} Encaminhado ac Ambulatorio  { ) Residéncia
| Transferido: 0/@ !
1 Para: Senha: |
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UPA 24 HORAS - ENGENHO VELHO

Resumo da Classificaczo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP

“1ia = hora retivada da senha: 08/03/2017 08:59

Nome Pacienie: ROBERTC DE OLIVEIRA CAVALGCANTE
Cdéd. Paciente:
Data de Nascimento: 25/05/1258

Sexo: Masculine
idade: 58
Senha: 0055
Convénio: =

Atendimento:
SAME:

Pericdo: 08/03/2017 09:03 - 08/03/2017 09:06
SARA CARDOSO DA SILVA - COREN: 04937424 - FUNCAO: ENFERMEIRQ(A) - Classificacido

Prioridade:
Cor:

Queixa Principal:

Observagao:

Discriminador(es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

luxograma sintoma:

URGENCIA - AMARELO

jAMARELO

RELATO DE CORTE EM COTOVELO ESQUERDO + OMBRO

NEGA ALERGIA MEDICAMENTOSA
NEGA HAS + DM
RELATA QUE FO! UM CAMINHAOC QUE BATEU HOJE

TRAUMA
- DOR MODERADA(4-7/10)
CLINICA GERAL

- REGUA DE DOR: 6

Acolhide(a) por: SARA CARDOSO DA SILVA - COREN: 04837424 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data impressac: 08/03/2017 09:05

Sistema de Acclhimento com Classificagdo de Risco
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E B .-GESTAO
| - UPAAN SivP
| c_R;NAMBL[lU UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

We pa TSiADD

ENGENHO VELHO

GOVERNADOR CARLOS WILSON
REGISTRO DO TECNICO EM ENFERMAGEM

7 i
NOME: é@eﬂﬂi Mi@uw; élﬂdz}f/m‘é& -}J‘;;g%
enrervaria/iemo_ A(04  pata o8 193, )3 hora j@ A0

HORARIO PRESSAO TEMPERATURA FC FR HGT $/N SATURACAO
ARTERIAL
j3 a0 JZoX L2 360 Jol2

ACESSO VENOSO/CONDIGOES Wl ST muDpANca DECUBITO éﬁ““"&g

HIGIENIZAGAO € uﬁe LESOES/CURATIVO

DIURESE__+ EVACUACOES__ ¥
OBSERVACOES w &@& Cna Muf} &,M/faﬁ@ ,@Lé./ czfuzéﬂw L2y p\,@'\.wf”‘

,W@‘..g,ma,e?ar WAl E | redten sae~ wodn 0= 2cec He éng;#*g”ﬂé -
ouve

c. e Y—“ie‘ n:\a?r

4

' TEC. EM ENFERMAM/}ﬁTURA E CARIMBO

EVOLUC.ﬁO DO TECNICO EM ENFERMAGEM

rs(-\

t‘;b\l"l

Paciente em Permanéncia no Setor (b/) Sala Vermelha ( ) Obs Amarela Adulto ( G/Obs Amarela Pediatrica{ }
Plantdo Diurno ( ) Plantdo Noturno (9’]

% ‘;?__GR p@h)’)owm% J@"T}ﬁ?m%d@ Gﬁwfﬁﬁm:e;:w r‘/ o Conyyee HO

. drohen. dor rnéchrade @Pmﬁe P~ (i X,
ore Oodiandorndis ﬁomm;i@%mpfﬁ T
- Avaliagdo & ssvv

gisgen

IpA - PE 753.04° _
HORARIO PRESSAO TEMPERATURA FC FR HGT S/N SATURAGAO
ARTERIAL

2000 U30XFO

TECNICO EM ENFERMAGEM/ASSINATURA E CARIMBO
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UPRL AN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

UPA GOVERNADOR CARLOS WILSON
ENGENHO VELHO
SERVIGO SOCIAL

EVOLUCAO SOCIAL

Qo

OSPITALAR

DATA/HORA
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UPA GOVERNADOR CARLOS WILSON §§ EEERTAD
ENGENHO VELHO e I
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL HOSPITALAR

 INSTRUMENTAL PARA ATENDIMENTO NO LEITO
Data: OZ/O"EI 2 / Hora: __71(—4 Atendimento n°: 75 75/7 Leito: A

Nome: ICO&J{Z/ /CU @M‘Lﬂ@ Mﬂ/ﬁf/mjv@/ Idade: 5;%
Nome somalﬁ;eildo / il Possui documentagao? ( /CS Sim ( ) Néo
Endereco: @wjf{a Za5 /Mw@m@

Ponto de Referéncia: W/J\'Afa/{,d. MJ)WL/C&IJLO Gﬁf/ <le U,&/Jlt
Nome do acompanhante: 4% WC\J

Vinculo com o Usuério: Anned Tel.: (R4) S 8666 6424

Pessoa de referéncia:

Vive em situaggo derua ()
Vive internado em instituicdo, asilo, abrigo ou sob a responsabilidade de terceiros ()

Nome da insfituicao:

O usuario é acompanhado por algum servico (satde/assisténcia)? (,681m ) Néo
Quarr__USE.cl x P Trnaiiic

ATIVIDADE REALIZADA.

Orientagdes - Normas e Rofinas (/jéj %q{w,@, Ny

Orientagdes - ’Direa‘tes Semais

Encaminhamento & Rade Socnoassnstenmal

: Encammhamento 2 Rede de Satde

Atendimento Violéncia
ExtemafFamma =k
Art!cuiagao ExternalRede

P ey ] | g ] gy e
e | s | e | v | s |

Quiras Observacgdes:

A bl /mamu £ d‘bﬂmj&-\/ﬂ,) Q/A%,./A/ Py v /M/frw &2
/Vl’?/vud/m /{/Mvé [T ﬁm_n/gy /CU/,\- EMQMU /ji?/uz {2/6\/
Lodoral), .

Assmtentm
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e

GESTAO
UPR 24h &
(ERNANBLEY IMIE
' "HOSPITALAR

Protocolo de Encaminhamento

. o o TIPO DEOCORRENGIA (e - H'D*f

ausa Externa: ACIdente/Vlolenma()Causa Clinica( ) Obstétrica ( ) Psiquidtrico ( )  SENHA SiLi .ii__
Nome do Paciente: W @dﬂ;ﬁg GABQ&/:{M Idade:_ S A
Sexo: M( ) F () Profissao: Fone:
Enderégo Residencial: Balrro:
Cidade:[_)j_ L2o) CUGHRO s

—

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENC!A)
Acidente de Transito: dnibus ( )Camlnhao( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ()

Atropelamento: Pedestre ( ) Cicl? ta()
Automével (Colis&o): Passageiro ( NBanco de Tras () Banco da frente ( ) Uso de Cinto: S( )N ()
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submerséo( ) Soterransqto ( )

Intoxicagao Exégena ( ) Animais Pegonhentos ) Agente Causador:

Explosicao ao: Fogo/ Fumaca / Choque Elétrico ( N,

Queimaduras: 1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3° Grau ( )
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros

( ) Queda da Prépria Altura

Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo

( ) Arma Branca/Tipo
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal () Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro () Ejecdo ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS

Histdria Clinica Atual:
X L;"JVJZ@)VM —r R/’!;'C@-"—!/I/‘»‘«O LA 2L paaa  HT L

Hipdtesg-Diagngstica: .
%:fc,c Tecbhaclo

AVALIAGAO CLIiNICA

Glicemia Capilar (HGT):____ Temperatura: F.C.: PA. X
vias Aereas: FR Dispneia S ( ) N ( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estritor: S( YN( )
Sibilos Expiratérios: S () N( )BAN* S( ) N( ) Deformidade do Térax: S( )N( ) Gemido/ Estridor: S( JN( )

Agitacdo Psicomotora: S( ) N( ) Lesbes de face: S( ) N( ) Retracgo Xiféide: S( )N( )

Perfuséo Periférica: Boa ( Lentificada ( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme () Fino ( )

Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ()

Sudorese: §( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S( ) N( )

)N
Distirbio fala/Choro: §( IJN()
()

)

FR: RN 35-50 FR: RN 120-160
<1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Crianga 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

I : Assinado eletronicamente por: MARCOS THULIO DA SILVA ALBUQUERQUE - 09/10/2019 18:38:28 051314814
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- EXAME NEOROLOGICO ‘
Avaliagdo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo () 7
Escala de Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTAMOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 QOrientado 5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Vor 3 Confuso .4 Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 _ Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura Ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagéo 3
' Sem resposta Verbal 1 Descelebragéo 2
: , . B 79/ Sem resposta motora 1
TOTAL DE PONTOS EGG Classificaggo TCE pela ECG
. ; ” . ’ ; . ECG 3-8: TCE Grave
Sllnals de disfungéo cerebral: Déficit Motor () Desvio comissura labial ) ECG 9-13: TCE Moderado
Dificuldade na fala ( ) ECG 14-15: TCE Leve
Avaliacéo Pupilar: Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) :
NATUREZA DA LESAQ -

Presenca de Sangramento externo S( ) N( )
Lesdes Infra - Toracica: S ( )N ( ) Fratura Pélvis: S( )N{ )
Lesdes Infra-abdominais S ( ) N ( ) Fratura em Osso Longo: Fechada ( )Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou &lcook: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros ( )
Halito Alcoolico ( ) Alteragéo na Mancha ( ) Sonoléncial Agitagdo ( ) Alteragéo no Humor ( )
Usou outras drogas S( ) N ( ) Informante Vitima () Outros ( )
Lolé ( ) Maconha ( ) Cola ( ) Cocaina ( ) Crack ( ) Lanca Perfume ( ) Anfetaminas ( ) Extase ( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO
Imobilizag&o da coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagéo Cardiopulmonar: S( ) N( )

Imobilizagao Tela Gessada: S{ ) N( ) RX:S( )N( ) Analgesia: S( )N( )
Antibiéticoterapia S( ) N( ) Especificar. Infusgo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP () Volume de Fiuidos Infundido:
Aspiracgo de Sangue efou secregdes: S( )N( ) Outras Condutas
Entubaco Orotraqueal S( ):N( )
Ventilagdo Mecanica Modalidade Intercorréncias:

, F:02:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

concwi{\g WTENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado b4
Médico Regulador : Hora:
~ Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) i\g)ﬁ,

&
(ot .
BRNCPA 6
OR 103 [ 1] g
Local e data Médico Assistente ..

Num. 52139231 - Pag. 10
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Adeunistiadon o Seguio DPVAT

Rio de Janeiro, 27 de Outubro de 2017

Cartan®: 11876267

A/C: ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTI

Sinistro: 3170501951 ASL-0357280/17
Vitima: ROBERTO DE OLIVEIRA CAVALCANTI
Data Acidente: 08/03/2017

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: NEGATIVA TECNICA - SEQUELA NAOD INDENIZAVEL
Prezado(a) Senhor(a),

Relativamente ao acidents ocorride em 08/02/2017, informamos a ndo cobertura técnica da =
indenizacdo pleiteada, tendo em vista que apds anélise técnica e médica da documentagado

apresentada, concluimos nio haver invalidez permanente resultante do acidente causado por

veiculo automotor, passivel de cobertura pelo Seguro DPVAT nos termos da Lei n? 6.194/1974,

com redacdo conferida pela Lei n? 11.945/2009.

Assim, por ndo haver cobertura técnica para o evento objeto de sua solicitagdo, haja vista a
inexisténcia de sequelas permanentes, consideramos a presente reclamagdo de indenizacdo
como encerrada em nossos arquivos.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

"y Assinado eletronicamente por: MARCOS THULIO DA SILVA ALBUQUERQUE - 09/10/2019 18:38:29
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Seguradora

Administradora do Seguro DPVAT
. DPVAT- Como Requerer

' SoJicﬂar a mdenrfaga éo Segum DP\)'AT € simples: basta juntar os ciocmnenms pecessanos e
ntrega -los em uma-seguradora consorciada, gue, apos constatar a sua reguiandade as
05 do Seg uro DPV

e ientracka no pedldo de md&mza:; &) oL acempanha :
| andamento do pmcesso, Bnag £ prec:so envo 'er mtermedfarms* Se voce e o prmctpal mteressa
na :ndemza:;ao cmde dela voce mesmo. '

m
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