INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: S/ Lv. o /LMNQU’L No AJ,acc,,‘M<NJ.D, )%fui.ta,zo
Soliizo, pocvm Pictans clr: OM 227 324 -0Y4 Zfs"f).w[."
NMe Pea Canada Nz %30, ALBIIA Chamaezas, Camalac, fol- P
cep 594152 - Jlo.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, advogados, portadores, respectivamente, da OAB/PE n. 22.362 e 28.570, ambos
com enderego profissional na Avenida Governador Agamenon Magalhaes, nv 4318, sala 1510
- Paissandu - Recife - PE - Cep. 50070-160 - Fone: (81) 3445.0715.

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando o outorgante perante gualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar

contrarrazfes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receher, lavantar e dar

quitacdo de Alvaras Judiciais perante as InstituicBes Financeiras, pedir a justica gratuita e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com a norma do
art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumente com ou sem

reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar ao
OUTORGADO o percentual de 30 % (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer

beneficiv gue venfla a ser auferido provenienie du presente feitu, tanto judicial guanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou n3o pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores

atinentes aos nonorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu, L dpi  Mpsesi Yo Jpsc i fo, DECLARO,
para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepcao juridica do

termo, ndo tendo condicGes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo

de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 09 de s ma0  de 20A 4

é;Z/urb 70 Qo dy 1/hntrd G

Qutorgante/Declarante

/’-c/wv s
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14/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190504224 - Resultado de consulta por heneficidrio

VITIMA SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZA(;AO ARUAMA
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 07132732404

Posicdao em 14-11-2019 13:21:00
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o
beneficiario.

seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processa 7
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Boletim de Ocosréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOLEPreview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0372 CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP
DIM/$°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 8E0127004137

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/07 /2018 as 16:33
e it
ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
24/9/2017 no periodo da Madrugada

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA DE ALDEIA, 1, ESTRADA DE ALDEIA, KM 18 - Bairro:

ALDEIA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )
SEVERINQ ALVES DA SILVA ( OUTRO )
SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO ( VITIMA ) i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SILVIO MANOEL
GOMES DO NASCIMENTO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: ROSA GOMES
DA SILVA Pai: JOAC MANOEL DO NASCIMENTO Data de Nascimento: 28/2/1988 Naturalidade: CAMARAGIBE /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Endereco Residencial. RUA CANADA, 330, PROXIMO AC ANTIGO BAR DE BOCA DE BOI - CEP: 55000-000 -
Bairro: ALDEIA - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contaio no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

SEVERINO ALVES DA SILVA (nao presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO
| PERNAMBUCOQ / ERASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
CELTA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a); SEVERINO ALVES DA SILVA, que estava em posse do(a) Si(a):
SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/CELTA Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

070772018 16414
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oletim de Ocorréneia file:///C:/Users/Policia CivilZ.infopol/xml/BOEPreview.html

Placa KIQ7950 (PERNAMBUCO/CAMARAGIBE) Renavam: 223324973 Chassi: 9BGRZ08FORG148752
.no Fabficagio/Modelo: 2010/2010 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE NA MADRUGADA DO DIA 24 DE SETEMBRO DE 2017 VEIO SOFRER UM ACIDENTE
ENQUANTO ESTAVA CONDUZINDO UM VEICULO DE UM AMIGO. QUE NESSE DIA ESTAVA CHOVENDO
MUITO E COM POUCA VISIBILIDADE QUANDO SOBROU NUMA CURVA E VEIO CAPOTAR O VEICULO. O
MESMO ESTAVA ACOMPANHADO POR OUTRAS TRES PESSOAS QUE NAO SOFRERAM LESOES. O MESNMO
FICOU DESACORDADO, SENDO INFORMADO QUE FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS DIRETO
PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAQ, FICANDO EM ESTADO DE COMA POR CERCA DE SETE, FICANDO EM
INTERNAMENTO POR DEZ DIAS. O MESMO TEVE DRENAGEM DE HEDA A DIREITA, E FEZ UMA CIRURGIA
NA CABECA.

Assmatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade pol|C|aI

é%éﬂ M Drones o ABE AT
ILVIO MANGEL GOMES DO NASCIMENTO

(VITIMA)
B.O. registrado por: ALEKSANI ERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0
'/{\/h\\l"w
— :,[\—-G
\ B b \
//‘./
\ (/
NTNTL00R 1614
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» SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) # CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n” 2019APHO000782 Div. Op.

Com fulero no art, 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). FERNANDA BRANDAO DE OLIVEIRA , 35 anos,
BRASILEIRA (a), SOLTEIRO(a), RG n® 6141955 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 056.639.994-69, residente 4 RUA CONEGO JOSE FERNANDES MACHADO
,n° 233, CASA, VARZEA , RECIFE -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 24/09/2017, por volta das 04:13
hs, no enderego: RODOVIA PE 27, 19, CHA DE CRUZ PAUDALHO-PE, referente a um(a)
CAPOTAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL CELTA CINZA KIQ7950-PE, no(a) qual
fora vitimado(a) o(a) Sr(*) SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO , inscrito sob o
CPF n® 071.327.324-04 e Registro Geral ® 7165615, atendido(a) pela Unidade Tética de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
CB 707072-1 FELIX. Foi transportado(a) para o HOSPITAL DA RESTAURACAO.
Registrado(a) com o prontudrio n® 1605392. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX.

Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigao em 15/07/2019
A aqutenticidude desta certiddo deve ser confirmada através do portal de Corpo de Bombeiros, no site

hitp:/fwww.chnipe.gov.br/, consultar protocole n° 20194APHO00782

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180

Lo
Pl o ‘r‘\
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44 ,—5 ;l\:“‘"( \
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumrc: da Ciassificagdo de Risco - Protocolo MANCHESTER_V2
24/09/2017 05:30 .

Nome Paciente: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTQ
Cad. Paciente:

Data de Nascimento: 28/02/1988

Sexo: Masculino
Idade: 29
Senha: uoaie
Convénio: -
Atendimento:

24/09/2017 05:30 - MARCIA LIRA DE ARAUJO - COREN: 18361 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - classificacdo

o,

Prioridade: b
02 i
:eixa Principal: PACIENTE VITIMA DE CAPOTAMENTO HA 1 H, COM PERDA DE CONSCIENCIA.
APRESENTANDO TRAUMA DE FACE, OTORRAGIA , RINORRAGIA, INCONSCIENTE.
. 6bservagéo: -

\—Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOR

Discriminador(es): - ALTERAGAO SUBITA DA CONSCIENGCIA?

Especialidade: NEUROCGCIRURGIA ADULTO

Alergia(s): i =

Sinais Vitals Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 3
by

Acolhido(a) por: MARCIA LIRA DE ARAUJO
Data: 24/09/2017 05:30

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1

S i
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A Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
.t Hospital da Restauragéo
(A A CHER T A ]

Ficha de Atendimento

Nitinero do Registro

W@’{i

v
869 586 /Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
24/09/2017 05:36 Atendimento Manual :
_ Cod. Paciente: 1605392 Paciente: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO SIC
Data de nascimento: 28/02/1988 Idade: 29a 6m 26d Sexo:  MASCULINO 4 ;;’
Estado Civil: SOLTEIRO Profisséo: Acompanhante: = 2 o !
# |DOC ID / Data expedigao Mae: ROSA GOMES DA SILVA o g ol
/ Pai: Cartdo SUS: o % w [
AT —
Enderego: ESTRADA DE ALDEIQ Numero 1 Yis <]
Bairro: ALDEIA g Complemento: gaX
Cidade: CAMARAGIBE UF: PE Telefone: 991588697 2 2
‘corréncias: i )
p=4
Jotivo do atendimento: ACIDENTE CAPOTAMENTO
“ocedéncia: VIA PUBLICA d JEra%in.
“nformagdes do Servigo Social:( | - M IR I TR R T M v
“~Confirmacao de nome: 3 Fones: ' 3 ;j%’ﬁ%‘sregte Social
o _ Stas EM
Confirmacé&o de endereco: $nte 5 "Olags
Providéncias: Ata || CasoSocial [ ] | el
i . . g i w . PCAA AR,
Encaminhamentos: Rede de Apoio[ ] GPCA [ ] Cons.Tutelar [ ] Delegacias [ ] Minist. Publico [ ] 338,
Outros []
Observagéo: Assistente Social
Historia Clinica: ;
‘o i i &,
\f \T\(’\/\f}r Nz P IS S CANWND qﬁ%xg‘z\;g
. ¢ . 2 ‘\'T' t\ff‘k“@v:
/ P ) VD S AR %@x}ﬁw
=t Q‘Ef\ﬁ[‘h‘ fe G {0 _ Thed s ¢ e
]

Conlto e oD

Atendimento Médico
Perda de consciéncia: Sim [ _|N&o [ ]Episédio Emético: Sim [ JNao [ ] Acidente de Trabalho: Sim [ |Nao []
Acidente de Transito: Sim

ao Tipo: Transporte realizado Por:
Imobilizagado Cervical: Sim Nao

X[ Sofreu Queda: Sim [INao [] Altura:
Condicges de imobilizaz&o adequadas: * Sim [ |Nao [] Por Qua? 5
Exame Fisico: P
A: Geral JVia aérea esta pérvia; Sim m Néo D | O paciente fala: Sim [ | Nao [j Temp.~~ o

COude (el pulcure |
MV paer SEANLE
PA. X |

Pulso:

B: Respiratério

C: Circulatorio

mm \ bpm

" D) e df, S Al fes el
el A

W _‘n’;";‘i_ i
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EVOLUCAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

SILVIO MANOEL GOMES 869586 502/08

DATA: 27/09/17 10H55MIN

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO

NO MOMENTO ENCONTRA-SE  CONSCIENTE, ORIENTADO,  EUPNEICO,
NORMOCORADO, EGREGULAR.

~— AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA E EQUIMOSE PERIORBITARIA BILATERAL,

- IMPOSSIBILIDADE DE AVALIAR ACUIDADE E MOTRICIDADE OCULAR NO MOMENTO,
OPN E MANDIBULA FIRMES A PALPACAO, DISCRETA MOBILIDADE EM MAXILA,
OCLUSAO ESTAVEL, SEM QUEIXA RESPIRATORIA, ESCORIACOES EM FACE, FERIMENTO
EM REGIAO FRONTAL JA SUTURADO SEM DEBITO OU DEISCENCIA.

TC DE FACE SUGERE FRATURA DE MAXILA (D)
CD:

ALTA BMF

ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

ORIENTO DIETA LIQUIDA-PASTOSA

[=] 3 = [w]

o=

"1
by

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 16/12/2019 12:05:57 Num. 55573267 - Pag. 11
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121612055740600000054675941
NUmero do documento: 19121612055740600000054675941




; ; SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO  aiis
HOSPTAROARESTAIACAD RELATORIO DE OPERAGAO PERNAMEUCD

Unidade de Satde : HOSPITAL DA RESTAU RACAO

Paciente : Q(M, 4; “é ﬂ /ﬁ sore !/11‘ NedoRegisto: (40955 G/

Clinica : N°dolefto:
1° Assistente : 2° Assistente :
Instrumentador : Anestesista : /5.7 P &
Anestesia : Duragéo :
Data da Operaggo: 244 /e Inicio : Fim :
—| Diagnéstico Pré-Operatério : Ry
-

. Diagnéstico Pés-Operatério : /D Wl

b

Operagso Proposta : T Hepd #  prgm eplabve.
/) v

Operagéo Realizada : A

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO

— ;‘ﬁ-?ﬁnmm.l" dilbhr el //4»0/('\4::_6’% o opem(

'FM_QQMM@ e, /arnnﬂ}\ aAZ%

] (ra10uA 0 (».n L&ML g M/Z/u'\ s 7La'1 fjWﬁAM ﬂ*ﬂn@%
M £ Ganbe q}m@.‘ /(a\ },/,,// ,‘ngu > ,IL /
‘ ‘/ , v Ln-dW/—f kmm/{én/e.ﬂh s

(n%\:iﬂé/) mb Ao,(}»«-vx—tfz/\ Lipesy + [ﬂ
[MA , &

ruéefn A 5; Céf {&M AMZLK\/L\ M/‘“"Ot\i)
i a.«‘?‘\f\ﬁ.‘a”' 7;\% Qy L
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REGISTRO DE ENFERMAGEM cENTRO C!RUGBCQ HR

‘PACIENTE; y _C \ REGISTRO: __ ] G(0S 39 9

IDADE: _QZL___ SEXO:M§) F() .- ~  SETOR DE PROCEDENCIA: _MAAAQ,__

1-EQUIPE CIRURGICA

CIRURGIAD: . Pl o, p ; ANESTESISTA.\.Q:__L&AAA&___

LAUXILIAR:_bOn "W s 4 00 2° AUXILIAR; = INSTRUMENTADOR:
ENFERMERA: 0. 0 CIRCULANTE: .Qu:&, A,AQM o
G .
2-DADOS DA CIRUGIA:

CIRURGIA:;M%MB__ INiClo__ )Y ' JS  TERmINO . 6 _f S

| TIPO DE ANESTESIA: ca»(mﬂ iNICto:__ ) 3. 30 termiNo:__J G RO
\ ) : :

3-DADOS PRE-OPERATORIOS

"~ —ESTADO GERAL: BOM | ) REGULARK() GRAVE( ) NIVEL DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE(X] ORIENTADO{ ) SONOLENTD( ) SEDADO( ) INCONSCIENTE( )

N . .
REPIRACAO: ESPONTANEA {X) ENTUBADO( ) TRAQUEOSTOMIZADO( ) CIRCULAGAO: FREQUECIA CARDIACA____ PULSO PA,
PELE: INTEGRA [ ) LESIONADAGC)  DIURESE: ESPONTANEAK ) SONDA( ) DISPOSITIVO URINARIO( ) ALERGIA : ______;_____ PERTENCES:, —
PREPARO PARA CIRUGIA: BANHO PRE-OP ( ) TRICOTOMIA (), MARCACAO DO SITIO CIRURGICO : $IM 6] NAO( ) PROTESE DENTARIA SIM( ) NAO(Y
4-TRANS-OPERATORIO

POSICAO: FOWLER ( ) LATERAL( ) DORSAL{K) VENTRAL( ) GINECOLOGICA ) PROTECAO OCULAR: SIM(x) NAO( ) LOCALDE PLACA CIRURGICA_LDRN ALY

CONTAGEM DE C‘OMPRSSAS INICIO:: E _  FINAL: N g CONTROLE DE PERFURQS : FIO AGULHADO INCIO__— FlM_S_L

ANTIBIGTICO PROFILATICO SImM( NACK) ©  QuAL: - HORA: ___~— PREENCHEU COTA: SIM( ) NACPL
- . %, . '
. GARROTEAMENTO: $IM | JNAOK)._ TEMPO DE GARROTE: lgamlbf'-: - FINAL: i
. [ ¥
«_-ONTAGEM DE INSTRUMENTAIS — CONFERIEO POR: . — HORA:; -

5-EQUIPAMENTOS\MATERIAIS . N

~ ONITOR ) OXIMETRO({X) CAPINOGRAFO{X) PNI(x) ASPIRADOR MONTADO(>4 MANTA TERMICA{ ) AP.VIDEO( ) TORPEDC
— DE NITROGENIO{) TORPEDO DE CO2( ) BISTURI ELETRICO4) MICOSCOPIO( ).CAVITRON{ ) INTENSIFICADOR{ ] BOMBA
DE INFUSEO( ) DIPRIFUSOR( ) ESTIMULADOR DE NERVOS( ) DERMATOMO( )  BISTURI ULTRASSONICO(

INTRUMENTAIS CONSIGUINADOS SIM{ )NAORY

6-PEGA cum’mlcmmmes

ANATOMO PATOLOGICO: SIM ( )NAoK) NOME DA PECA: i — . MATERIAL: ~
SOLUCAO ; —— IDENTIFICADO POR: o — : e

CULTURA: SIM { JNAO(y) EXAMES LABORATomAts: SIM( ) NAOBY GASOMETRIA: SIM( ) NAO QLR SIM( )NRO(,Q
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco
] r.c-mu'.;.agko Hospital da Restauragéo . -
Ficha de Atendimento ?%Q%
869586 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL

24/09/2017 05:36

SIQUETA
Nuinero do Registro

Atendimento Manual :

_» [Cod. Paciente: 1605392  Paciente: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO SIC
Data de nascimento: 28/02/1988 Idade:

29a 6m 26d Sexo: MASCULINOA| &
Estado Civil: SOLTEIRO Profisséo: Acompanhante: =g 335 o
& DOC ID / Data expedigéo Mae: ROSA GOMES DA SILVA o g &
! Pai: Cartfo SUS: Flzu
Enderego: ESTRADA DE ALDEIO, Numero 1 e 2
 Bairro: ALDEIA Complemento: sax
Cidade: CAMARAGIBE ] UF: PE Telefone: 991688697 ﬂ w
~corréncias: °F
~
|Motivo do atendimento: ACIDENTE CAPOTAMENTO
~-ocedéncia: VIA PUBLICA 2/ 01U .
linformagodes do Servigo Social:( i,k: AU, ,Q,‘g{m\f? TN /-,/{ e Nin Ol AN Mfg
~—Cunfirmagéo de nome: 3 Fones: hA38mimpte Social
Confirmagso de endereco: Stentg Solzofaes
Providéncias: Alta D Caso Social | | }\ (AA/(.;{J HR,
Encaminhamentos: Rede de Apoio[ ] GPCA [] Cons.Tutelar [ ] Delegacias [] Minist. Publico [] ’ i3,
Outros []
Observagao: Assistente Social
Histéria Clinica:
! . .
\ \N(\Abr e M S O CAWND - %\Q
g < ( N -~
j VA X\ LLs. MR SAOw'\é AP
‘. ~
< lewr B WSSO | Traks (e

Conto IR N IVYCNN Y

Atendimento Médico
erda de consciéncia: Sim [ |N&o []Episédio Emético: Sim [JN&o [] Acidente de Trabalho: Sim [ ]Nao []
cidente de Transito: Sim

a0 Tipo: Transporte realizado Por:
Imobilizag&o Cervical: Sim Néo Sofreu Queda: Sim [ | Nao [:] Altura:

ondigdes de imobilizas8o adequadas: © Sim [ |Nao [ Por Qua?
Exame Fisico:

A: Geral lVia aérea estd pérvia: Sim mao D

[0 paciente fala:  Sim [ [ Nao [] Temp:

OV NS S o VANV = U NS EW R o

B: Respiratério

WG e FIND.
C: Circulatério [ PA: X mm | Pulso: bpm
, LoUn) e O, JEw
H e —

E AL AL

IHOGH .rus.o'fog.)‘.e%izg‘?r“ -
i WVl .

Ul
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W AN /
fundacao Altino Ventura —— ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA

Nome: SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO Idade: 29 Anos, 7 Meses e
20 Dias

Nome Social:

Registro: 01831130 Atendimento: 03095324 Data e Hora do Atendimento: 18/10/17 14:56
Enderego:RUA CANADA,138,Aldeia dos Camaras, CAMARAGIBE

Mae ROSA GOMES DA SILVA

Consulta Enfermeiro (a) / Classificagao: JONATHAS HENRIQUE SANTANA DA SILVA Prioridade:VERMELHO
Queixa Principal: REFERE EM OD TRAUMA ( CAPOTOU COM O CARRO ) HA +- 23 DIAS

Alergia:

Observagao:RELATA NAO CONSEGUIR ABRIR O OLHO DIREITO

ALEGA DESMAIO

NAO LEMBRA SE VOMITOU

CONSULTA MEDICA
PACIENTE REFERE PTOSE EM OE HA 24 DIAS, APOS
ACIDENTE AUTOMOBILISTICO SIC.

PERMANECEU INTERNADO NO HR DESDE TRAUMA
ATE DIA 09/10/17.

TCD - HEDA A DIREITA ( EM POS OPERATORIO DE
HEDA? A DIREITA)

PACIENTE NAO TROUXE LAUDO DA TC.
ECTOSCOPIA / BIOMICROSCOPIA

OD:PTOSE COMPLETA, CONJ CALMA,HSC
NASAL,CORNEA TRANSP, CAF, SEM RCA, FACICO

OE:NDN DE URGENCIA

PPO: HT E/D

VERSOES: LIMITAGAO DE ELEVACAO EM OD /
PARECE HAVER DISCRETA RESTR IGAO DE ABDUGAQ
EM OD ?(POREM COMPARADO AO OE NAO PARECE)

[5{*H

MAPEAMENTO / BIO DE FUNDO

SELECIONE > NAO REALIZOU O O

OD:NOC EP 0,3 VV E MACULA APARENTEMENTE SEM
ALTERAGCOES, RETINA APLICADA

OE:AQ

AVL TONOMETRIA
SIC K C/IPHO c/icOo HORA:

OD: 20/100- ELEVANDO APS |OD: 15
OE: 20/30 OE: 14

Exames: Gonioscopia O / Outros (Reflexos/ Versoes/ Reavaliacéo)

Retirada de Corpo Estranho [l Retirada de Sutura [  Colocacéo Lente Contato Terapéuticall Tubo Ahmed =

Pl por Yag Laser [J Ultrassom
CONDUTA;
DISCUTO CASO COM DRA MICHELLE QUE EXAMINA E ORIENTA:

Central de marcagéao de consulta: 81 3081.3030
Faga sua doagao: Telefone: 81 3221.3008 - Internet: www.doefav.com
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S oy \ 4 : .
Fundacao Aftino Yentora ATENDIMENTO MEDICO DE EMERGENCIA

RNM DE ORBITAS - ENC AO AMB DE PLASTICA E AMB DE ESTRABISMO PARA ACOMPANHAMENTO. I
SOLICITO RET + OCT DE MACULA /PAM / ENC AO AMB DE RETINA PARA DESCARTAR QUALQUER ALTERACAO QUE

JUSTIFIQUE AVL.

CONSULTA COM ESPECIALISTA:

= ClD:
DIAGNOSTICO: - clicar para informar o cid
PROCEDIMENTO: HORAS EM OBSERVAGCAO:
CONDICOES DE ALTA: [TCURADO [ ] MELHORADO|L] TRANSFERENCIA |[] OBITO |[J EVASAO | [] ADMINISTRATIVA [ 1A PEDIDO

Dr(a).KARINA CARVALHO MELO DE ARAUJO CRM: 20537 Data e Hora: 18/10/2017 15:38:17

TERMO DE CONSENTIMENTO

AUTORIZO A FUNDACAO ALTINO VENTURA A REALIZAR O TRATAMENTO, CLINICO E/OU ClRl_:JRGJCO. COM OU SEM EXAMES COMPLEMENTARE
DEVIDO AO CARATER DE URGENCIA, COM TRANSPORTE PARA OUTRO SERVICO SE NECESSARIO.

NOME DO PACIENTE/RESPONSAVEL DOCUMENTO/PACIENTE/RESPONSAVEL ASSINATURA

Central de marcagéo de consulta: 81 3081.303C
Faca sua doagéo: Telefone: 81 3221.3008 - Internet: www.doefav.com
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Fundacao Altino Ventura

Paciente:SILVIO MANOEL GOMES DO NASCIMENTO
Registro:01831130
Data da emiséo do Laudo: 14/11/2017

LAUDO OFTALMOLOGICO

Declaro que, a pedido e autorizacio do(a) paciente supracitado, o(a) mesmo(a) vem
em acompanhamento na Fundacio Altino Ventura desde o dia: 18/10/2017

Acuidade Visual com melhor corregio:
QOlho direito:  20/60
Olho esquerdo:20/20

Hipotese Diagnéstica:
Olho direito  :Neuropatia éptica Traumatica, Ptose palpebral
Olho esquerdo:olho sem alterages

Paciente em acompanhamento de lesdo Optica traumatica em olho direito: aguarda
consulta com o departamento de plastica ocular para tratamento da ptose palpebral.

CID: S040 - TRAUM DO NERVO E DAS VIAS OPTICAS
H024 - PTOSE DA PALPEBRA

Dr.MARISA ZAMORA KATTAH
Fudagao Altino Ventura
CRM 10120

O seu atendimento & pago com recursos do SUS. Qualquer cobraga é ilegal, denuncie na
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