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i GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
i SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIACIVILDE PERNAMBUCO

i DELEGACIA DE POLICIA DA 063* CIRCUNSCRIGAO - ESCADA -
5 DPE3*CIRC DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DEOCORRENCIAN. 19E0153000517

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/03/2019 as
11:08
T v - i que
aconteceu no dia 9/3/2019 no periodo da Manhd

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ESCADA, 1, RODOVIA PE
45, RIACHO DO NAVIO - Balrro! RIACGHO DO NAVIO -

ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato RODOVIA ESTADUAL

Pessoais) enveolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )
MANOEL ANGELQ JUNIOR (VITIMA }

Objeto{s) envelvide(z) na ccorréncia:

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

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
MANOEL ANGELD JUNIOR {(presente ao plantdo) - Sexo MasculinoMis: ANTONIA
MARIA ANGELO Pal MANOEL ANGELG FILHO Data de Nascimento: 42/M8/1871 Naturalidade:
ESCADA / PERNAMBUGCO / BRASIL Documenios: 3961484/SDS/PE (RG) Estado Civil
CASADO(A) Escoladdads: 1, GRAU INCOMPLETO Telsfones Celulares:

-g6876118

Enderego Residencial RUA JORGE LOPES DA CRUZ, 414 - CEP: 0 - Bairre: RIACHO DO
NAVIO - ESCADA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {ndo presente ao plantfio) - Sexo: Masculino Naturalidade. NAD
INFORMADO / PERNAMEBUCO / BRASIL

Qualificacfio do(s) objeto(s) envolvido(s)
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FHITULG (VRIGULY) U¥ Propnecsce Jo(e) 2/(8). UEIGUNMIEWIBY , UT S318VE I pUsse
do(a) Sr(a) DESCONMHECIDO

Categora/Mame/Modelo AUTOMOVELFORDF-1088 Objeto apeendide Nie

Quantidede (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa MMJI1404 (PERNAMBUCO/ESCADA)

Complemento / Observacio

of 2 29/03/2019 11:01

oletim de Ocomréncia file///C /U sersiemtech/.infopol/xm/BOEPreview html

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

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA TRAFEGANDO COM SUA BICICLETA NA RODOVIA PE
485 QUANDO NAS PROXIMIDADES DO POSTO IPIRANDA UM VECIULO DE PLACA KHJ
1404 SE APROXIMOU E ACAROU ATROPELANDO A VITIMA. COM O CHOQUE A VITIMA
TEVE FRATURA NO BRAGO ESQUERDO. O CONDUTOR DO VEICULO CONHECIDO POR
ZE MINGAL ACIONOU O SAMU QUE CONDUZIU A VITIMA PARA O HOSPITAL DOM
HELDER NO CABO DE SANTO AGOSTINHO. A VITMA NAO SASE DIZER O ENDEREGCO
DE ZE MINGAL E DIZ QUE NAO TEM INTERESSE EM PROCESSA-LO CRIMINALMENTE.

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

(VITIMA)

8.0. registrade por: ERIVALDO PED RE - Matricula: 272782-8
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Q_ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA é MIP
Dow Ben HOMILALAR
r FICHA DE INTERNAGCAO DO PACIENTE i
Atendimento do Paciente: 487726 Data e Hora do Atendimento: 09032018 2053
Usudrio do Atendimento: NEICYCCO Convénio: SUS - INTERNACAO
K S e, J
{/uem. do Paciente: MANOEL ANGELO JUNIOR Prontudrio: 114401 e
Nome da Mae: ANTONIA MARIA ANGELO Nome do Pai: MANOEL ANGELO FILHO
Data do Nascimento: 13101071 Idade: 47 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: CASADO RG: 3081484 SDS PE Data Emisséo:
CPF: Certidéo de Nascimento: Data Emissio:
Naturalidade: Escolaridade: FUNDAMENTAL 1A A 4A INCOMPLETO
Carteira Nacional SUS: 898002081959567 Ocupacio Habitual: OUTROS
Enderego: RUA JORGE LOPES DA CUNHA 414 CENTRO
\ Cidade: ESCADA PE  CEP: 55500000 Fone: 84088948 v
5 i DADOS DO ATENDIMENTO i &
{ Origem: SAMU
idico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
W Acomodaciio: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA Leito: LEITO 06 i)
( TERMO DE RESPONSABILIDADE y N
Autorizo a internagiio do paciente acima mencionado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (intervengdio cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagnostistico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.
Cabo de Santo Agostinho, 09/03/2019
- Assinatura e R.G. do Responsével:
- i
r SUMARIO DE ALTA
Condigdes de Alta: A
Diagnostico: COLANAN
nooedimTtt ') ﬁ} P W
o "{JL Vl Hora: MOV’ f
Médico e C.R.M: R o
e
Responsével pela retiragado pac Nome;._.
b
Assinatura e R.G:

o o i \ L
PRt W\n‘*“‘
i".‘ i‘ L A & \\
O e\ %2 DR
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- PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO J SAMU
(@}\ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE é ) % 1 92
[ %)

/ v

ﬂ_}“"nn-. o toommca 2 7,

DECLARACAO

Consta em n° de ocorréncia $-599621, que 0 SAMU CABO DE SANTO
AGOSTINHO, foi solicitado para prestar atendimento ao SR.MANOEL ANGELO
JUNIOR, Inscrito no Cadastro de Pessoa Fisica sob o n® 794-014-224-00, no dia
09.03.2019 , em escada, préximo ao posto de gasolina Ipiranga vitima de colisdo

bicicleta com carro.
O mesmo foi atendido no local e posteriormente removido para Hospital Dom

Helder Camara.

Cabo de Santo Agostinho 13 de fevereiro de 2019

Atenciosamente,
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDEIMIP ______ —
Data e hora retirada da senha: 09/03/2019 11:54 P S S
Nome Paciente: MANOEL ANGELO JUNIOR

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 13/10/11971

% Sexo: Masculino
Idade: a7
Senha: 0009
Convénio: -
—— Atendimento:
SAME:

Periodo: 09/03/2019 11:59 - 09/03/2019 12:02
ALCINEIDE MENEZES GAIAO - COREN: 256038 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: o E.

sl A 2
Cor: _VERMELHO
Queixa Principal: PCT VITIMA DE COLISAO BISCICLETA /CARRO COM DOR EM MSE, NEGA DESMAIOS E
VOMITOS , NEGA HAS, DM E AERGIAS MEDICAMENTOSA
Observagao: ENCAMINHADO PELO SAMU
Fluxograma sintoma: TRAUMA
discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Acolnido(a) por: ALCINEIDE MENEZES GAIAO - COREN: 256038 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

. __ Data Impressao: 09/03/2019 12:02

pagnatdel
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& Eﬂ_‘ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP

Atendimento: 487694

Lom e Hora: 09/03/2019 12:10

ﬁaclonh: 114401 MANOEL ANGELO JUNIOR Sexo: MASCULINO
Data do Nascimento: 13101671 |dade: 47 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMBURG
Nome da Mae:: ANTONIA MARIA ANGELO Nome do Pai: MANOEL ANGELO FILHO
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS CRM: 14418
Enderego: RUA JORGE LOPES DA CUNH = RIACHO DO NAVIC 414 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: ESCADA PE Usudrio Atendimento: DAYENESS
RG (ldentidade): 3961464 SDS PE Data de Emisséo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 84088948

Qan&o SUS: 898002081959567 Data de Emiss&o CRN:

4
RESUMO DE TRATAMENTC .
Pes Altura. Temperatura: Hora: J
Queixa Principal ‘
| ey Vir 2 JeiDaatd  Becelddo . cdino
T Mhmanr - AT Ave a0 O vigaccein s oy, X zm
Exame Fisico w

A IAT BpEagdas @Lu&(_,__éé'_ﬂﬁ__zm‘/zéaL
e 96 fr lez,,«/e-—-. e gas G
< i«_ﬁ;,_&mm

_b 2 {Qﬁw vlf- /‘1‘9 “ S r
& . Aw —gﬂzg__m:'_@a&&l - ] 2 ¥
> : =aD - _%‘ : — X WY R < SV &%-«
angte Diagnostico g e > - |
Pl TN Pt D ‘/A gz Jg___g:.sir.az‘ L R

u H ugor Viana [
r i&o Plastico
_—u-" ROZERQE 3354 -

6F ‘:'-
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA Pégina.: 0001
MV 2000 -  Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico

Data.....: 10/03/201
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 19:27
Aviso de Cirurgia : 40209 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 114401 MANOEL ANGELO JUNIOR Atendimento 487726
Convénio Atend. - 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 699 401 - 01 - LT TRAUMA Idade 47 Anos

Dt. Inicio 10/03/2019 18:55 Dt Fim : 10/03/2019 19:38
Cid Pré-Operatério -
Cia  s-Operatério :

Procedimento: 0408020393 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 39 BLOQ DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAO

~RURGIAO

Descdc;s}aﬁc:c;urglca s o DAy BhoEE i
DESCRICAO CIRURGICA

1. PACIENTE EM DECUBITO SEMI-SENTADO EM MESA CIRURGICA SOB ANESTESIA
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. INCISAO ANTERO-LATERAL EM BRAGO ESQUERDO

> DISSECCAO POR PLANOS + ISOLAMENTO DE NERVO RADIAL

7" ISUALIZACAO DO FOCO DE FRATURA

. -IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%

3. REDUGAO DA FRATURA + PLACA DCP 4.5MM COM 8 FUROS LARGA + 8 PARAFUSOS CORTICAIS
9. LIMPEZA COM SF 0,9%

10. APOSICAO DE DRENO A VACUO 3,2 EM FO
11. SUTURA POR PLANOS

12. CURATIVO

13. IMOBILIZACAO My,

Achados Cinirgicos:

Descrigdo Complementa

DR(A) : MAVINIER MENDES DE OLIVEIRA
CRM : 18569

HOSPITAL METROPOLITANO SUL - DOM HELDER CAMARA
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= =. GESTAO
R 'l DOM HELDER CAMARA IMIP
HOSPITALAR

1. Identificagdo Leito da SRPA:

0 - -y " £ = A
Nomel TNOQX %f_&ﬁ.‘cma;& 103 Vo dDXD registro. 31 ' |

Leito de origem:

== ..

2. Procedimento cirtrgico
. = A
Flrurgla. 0te \lvreoio [CE ) 1
; Tipo de .ﬁeﬁ%sia: N e :*L ARIAD & oo 2L N
Equipe: ﬂ‘b/l g M Anestes:staw
3. Admissdo £

Estado geral: ( ) Bom (+) Regular( ) Torporoso ( ) Grave®
Respiragdo: (\} Espontanea ( ) Assistida ndo invasiva ( ) Entubado ( ) Tragueostomizado

Sonda: ( )SVD ( )SNG ( ) SNE
Acesso Venoso Periférico: ( ) Ndo ( )Sim Onde: M S 6 )

Acesso Venoso Central: (Y Ndo ( ) Sim Onde:

|
Drenos: (V) ndo ( ) sim Onde: 1
p/min FC: 3} p/min SaPO2: ‘{1 / '

Sinais vitais: PA: \§Ox 320 mmHg FR;
Glasgow:
4. Monitorizacdo
ssvv/ 15’ 30 60’ 1:30h 2:00 h 3:00h 3
Horério D | : L2000 191 %0 [2J:00 -
:: lG5% )0k ‘Igﬁmg YeanallPei g (123 %

| Fc O e N e 8 75 0 )
$ap02 a1 %994 [ g9y QY. | 9%

Glasgow
5. Intercorréncias/observacées:

6. Alta da SRPA

Sinais vitais: PA: FC: FR: SaP02: Glasgow:

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

Datal:)e\élﬂ Horério:

Alta da SRPA pelo médico;

Responsavel pelo encaminhamento:
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DOM HELDER CAMARA HOSPITALAR
IDENTIFICAGAO INSTRUMENTAL

1. Identificagiio
. Y ‘ : > -L. - - il e ———— T . - , - — R ——
Nome Mf...iz;;}_ F‘ e M O DuaQ /08 /9 Registro. /% 427
Convlnbo: ___Sesf 7 = \eho -~  Hom S )
2. Equipe médica:
N f‘“\u,- A o ol e T
[ervbo e i S ——
Anestesista: | W3 AN S Au sy Instrumentador: ¥ “Sisey -
l Circulante:, S/« & (o A
VALIDADE INDICADOR

F

INSTRUMENTAL
\ o {Nate 2 - .
?‘“1’ (2 -t 4 4 1 v Bt 4 ¢
Gy AT ) ) 0O} E— —
L J’ = .. = uﬂ”
35£ al B L_*?‘Q\ Y TR Torems W W ORCL v
3) ) | w08 @ mﬁ%
|

YR i
o opeibent
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i - : = o Sl [
T S
TURNG 10 BROWN | BLACK

o T ssnae !
I - F ] .
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/ , f (DRSSO ki = blaoi | _—
! Introaior do pater itisacson “

EX S Puanared|
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: DATA: 19(10%]
AU o RG: (/L e
AUXILIAR: by P
% ﬂ% ey o JiRo 4 ygocos
dg. oA Méae [ = :
:ﬂmwon;/,f “D. |coordEnicAo DO BLOCO: o
l"/AJ £ Lo ) f‘(_“u?—)
ENFERMEIRA, Y escriea * e
L DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA | DESCRICAO MATERIAL USADO EM SALA
“AGULHAS z
T3KA5 gm 25K %1; ‘ ) —ﬁm—-z_@:—"m
mﬁ._n?um__mL__mL [ KWERT8 | SUCCAO3Z | SUCCAD AR | BUCTAG1
— ATADURAS “ WW—WW
REPE 10CM_| CREPE 15CM | CREPE 305k _CREPE 30CW# |

iR 1 | _ToRrAxZs TORAX 30 TORAX 32| TORAX 3
[GESSADA 10CW | GESSADA T5CH ] A -
mmmm

mwm
 RGUESETED | ENDOTRAQ.
EN 3,5 | ENDOTRAQG. 40 | ENDOTRAG. 45| ENDOTRAG.
CATETER ——
2 NASAL CENTRALPVC | EPIDURAL 16 | BUBCLAVIAT6~| | ENDOTRAG 55 | ENDOTRAQ. 6,0 | ENDOTRAQ. 6,5 | ENDOTRAG.
- PERBURALTY JELCO T8 | JELCO T8 JELCO T8 ENDOTRAQG. 7.5 | ENDOTRAQ, 80 | ENDOTRAG. 55 | ENDGTRAG.]
' JELCO 20 JELCO 22 JELCO 24 | FOLEY 3VIAS 14 | FOLEY 3VIAS 16 | FOLEY 3ViAS 7 | FOLEY 3VIiAS
___LIMPADORES
CLIP 100 CLIP 200 CLIP 300 CLIP400 | [ FOLEV2VIAS 06 | FOLEY 2VIAS 08 | FOLEY 2ViAS 10 | FOLEY ZViAS
CURATIVOS Fo 14 { FOLEY 2VIAS 16 | FOLEY 2VIAS 18 | FOLEY 2VIAS
UR TELA
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.GESTAO

’ n S IEIVIALIZALAU UA ASSISTENCIA
w _ DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA IMI]
M4 ., BLOCO CIRURGICO - SRPA N o
Nome: : ‘ egistro; /AL (M Leito: .
recedimento : _ | Pata; )3/ {9 Hora:
—— ( A INTERVENCOES DE EN GEM HORARIOS
; Encorajar verbalizagdo dos sentiment ed
1. Ansiedade ( V{ Proporcionar apoio emocional s e mects
(A Dar informagdio ao paciente e familiares
{ ) Outros
( ) Manter decibito elevado

’ () Aspirar vias aéreas superiores sempre que necessario
( ) Ensinar o paciente a tossir de forma eficaz
2. Ventilagio prejudicada ( ) () Manter o paciente em posicdo de Fowler
() Anotar hordrio/valor de queda da saturacdo. FC e FR
(_)Instalar ( ) Manter ( ) Anotar oximetria de pulso

{ )Outros
() Registrar frequéncia, volume e aspecto da diurese
| ¥ G
(V) Estimular eliminages por meios fisicos (ligar
. torneira, ou usar compressas frias no abdémen)
( ) Colocar o paciente em posigdo de Fowler
3.-Padrdo de eliminagdo urinéria { )Orientar o aumento da ingestdo hidrica, se nao
( /) Diminuido ( ) Aumentado houver restrigdo
‘ () Registrarse:{ ) Dor ao urinar
( ) Abaulamento em regido suprapubica ( )_Auséncia

de diurese espontinea

() outros '
(/] Verificar qual posigdo adequada do paciente

4. Dor ( 14/ ( V) avaliar a localizagdo e a intensidade da dor
( /) Reavaliar a dor apés 30 mm Da administragdo da

Locak:
( )leve ( )Moderada ( )Severa | medicacio
() Identificar fatores desencadeantes da dor

{ ) Registrar caracteristicas e intensidades da dor -

( )outros it
( ) Descrever caracteristicas da lesiip _ R 4
( U Realizar curativo a cadaZtA. T Ve ey

( ) Realizar mudanca de detbito a cada 3 horas caso

5. Integridade tissular prejudicada ( {)/] n3o haja contra-indicacdo
( ) Medir débito de dreno de, e

() Manter curativo oclusivo por___h
‘ /» ( )Outros

6. Sangramento ( V) () Aferir pressdo arterial de_ 38 . min
Local; () Manter elevado:
{ )leve ( )Moderada ( )Severo | (V) Realizar curativo oclusnvo "

{ ) Outros

() Pingar dreno ao manusear o paciente

( ) ‘Avaliar moEﬂizat;ﬁo de dreno (T raaonado)

". Imobilidade no leito prejudicada ( ) ( ) Manter repouso no I_e:toempes:;ﬁo =1 v . 30
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Oximetro de Putse (3 Monitor Cardiaco Lr PNI v sesbcec Aspindor ()
Coichie Térmico { ) Bisturi Ultrasnico { ) Artroscépio () Microscéplo Capnégrafe ()
Bisturi Elatrico ¥ Local da Placa __ PLV3O
CarodeAnestesia () Diprofusor . Intensificador i)
Ap. Video O Bomba de infusdo ®ir N )
Jxiginio () inicio Té
Protéxaide ( ) Iniclo Término
Gas Carbdnico { ) Hicio Término
5.1 - PROCEDIMENTOS: -
Céanuia Orotragueal: Sim (L/Nlo sz___@ Pungdo Venosa: S$im () m%
Sonda Vesical de Demora: ) B Sonda Gastrica: sm () NagdT i
Drenagem (Tipo e Locai): Sim ( ) Nio () T
Curativo (Tipo  Local): sim {1 Nio( ) e
5.2 - MEDICACOES E MATERIAIS USADOS: 7
ANESTESIA: LL© & ALAs2EL - CIRURGIA:

xal a Pat
Z Per 7

L e S 1 :

{ s A L
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5 L £ 3

6 - OBSERVACOES: M gt boN o ~ago 18145

( et BN G

SR g WK ik

7 - POS-OPERATORIO IMEDIATO 3
Paclente: Acordado ()" - Narcose () Entubado ()
Encaminhado para: SRPA O0_+  s.intensivsa { ) LICOR { )

m/?é"/’ﬁ e COTRE gy _Qmm.w
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U Wt -'-—w_.-..unug;.-r:mnuﬁm-3AE s GESTAQ g
OSPITAL DOM HELDER CAMERA 6 |
| DOM HEDER CAmana ADMIsSAO t
DATA: _/__ /___ HORA: preohl Loy Mxltg :
HISTORICO
<. O

Nome: /‘_“ : . : :
e o | -
e teito; 4O 1 ;;"‘:"“ :"i‘-( LI ciica |

2. QUEIXAS PRINCIPAIS

S:M Coad A O
3. mﬂ“ﬁm /

) |
( JAlergias Quais; _ l
s . { JTabagismo ( ) Etilismo { ) Cardiopatia ( )OI
( ) Epilepsia ( ) Depresso ( ) Cincer ( )Doencas pulmonar { ) Cirurgias Anteriores Quais: g Y e

EXAME FisSICO

4. ESTADO GERAL

P
STADO GERAL: ,_Aom { ) Regular { )Grave

S

5. INTEGRIDADE DA PELE

o] - P
&) Normocorade ( )Hipocorado ( Q:lanonco { ) Cianético { ) Amictérico ( ) Ictérico ()} Pelefria { ) Pele Gmida ( ) ReagBes Alérgicas §
( ) EDEMAS ( ) Face ( ) Palpebra ( ) MMSS ( JMMI ( ) Anasarca ' i
{ ) LESAO POR PRESSAO LOCAL: £4

ey g <> 2 g

6. AVALIACAO NEUROLOGICA

NIVEL DE CONSCIENCIA+{") Consciente ( )inconsciente Mado ( ) Desorientado ( ) Torporoso ( ) Sedado
PUP!LASWmais { }isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Estrabismo ( ) Midriase { ) Miose ( ) Fotarreagente

7. ESTADO EMOCIONAL =

ESTADO EMOCIONAL: (/veﬁiiperaﬁvo( ) Charoso { }{rritado { ) Sonolento ( ) Ansioso () Agitado

8. SINAIS VITAIS

l ( YAfebril { ) Febril T. AXILAR= ___--°C FR IPM Sat02= _____{"Eupneico ( ) Dispneico ( } Tragueostomia ( ) Intubado
MURMURIOS VESICULARES: resentes ( ) Ausentes ( ) Diminuidos RUIDOS ADVENTICIOS: ( ) Roncos { ) Sibilos ( ) Crepitantes FC
PA: X mmfig PULSO: ( ) Filiforme ( ) Cheio ( ) Ritmico ( ) Ausente ACESSO VENOSO: { ) Periférico Local:

§ ( )Central Local:

bp

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

Dlﬂf}y‘foj( JSNG ( )SNE{ ) GTT ABDO -H‘ﬂido ( ) Tenso ( ) Distendido ( ) Globoso ( )Doloroso { ) Plano \ :
( ) Ascitico ( ) Gravidico EVACUACAO: ormal ( ) Constipagdo ( ) Flatos ( ) Diarréia N2 evacuacBes ____Aspecto:{ ) Normal { ) Mucoso
( ) Liquida ( ) Melena ( ) Odor fétido ( ) Odor Caracteristico { ) EMESE Aspecto: ( ) Hematémase ( ) Com residuo alimentar .

10. sa;ﬂvm GENITOURINARIO o .
( ) Ausente ( JEspontédnea ( )SVD ( )SVA ( )Cisto_stomia( ) Irrigagdo ( ) Andria

| DIURESE: /] Presente Aspecto:
{ ) Distria ( ) Hematdria ( ) Oliguria ( ) Polacitria

11. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO :
soii

MOBILIDADE: ( ) Ativa { | Passiva MOVIMENTO CONSERVADO: (%sim ( ) Ndo FORGA MOTORA: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) PARESIA Locak,

{ ) AMPUTACAQ Local __ ()GESSOtocal: — () TALA GESSADA Local:
Outros:
HAS- Hipertensao Arterial Sistémica MMSS- Membros Superiores MMIl- Membros inferiores FR- Frequancia respiratort
FC- Frequéncia Cardiaca VO- Via Oral SVD- Sonda vesical de demora  SVA- Sonda vesical de alivio
SNG- Sonda Nasogastrica SNE- Sonda Nasoenteral VAS - Via Aérea Superior  GTT- Gastrostomia
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G @ —— GESTAO '
HISTORIA CLINICA
Identificacao
“: as ' : Registro N* Atendimento: __| M4 ¢)
‘I.IW' Estado Civil: Cor; md( ) Sim - ( ) Ndo
Clinics: __C YK PE NI i i
; Ocupagho:

Queixa Principal e Duragao: or o NG

» ¢8 Atual: PCie v ;
B 3 Mmumm_mm, ,
RUe COTNOVE DGl €. acra). SMeltn S j

A _Calats O, D ]

interrogatrio Sintomatolgica: i RO broco @)
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiées Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190462889 Vitima: MANOEL ANGELO JUNIOR

Data do Acidente: 09/03/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), MANOEL ANGELO JUNIOR

N
w
§ Informamos que o pagamento da indenizacdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacgdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 2.362,50
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-
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)

o
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Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

superiores 70%

Graduacao: Em grau leve 25%

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 70%) 17,50%

Valor a indenizar: 17,50% x 13.500,00 = R$ 2.362,50

Recebedor: MANOEL ANGELO JUNIOR
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002125

Conta: 0000050782-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Istamos aqui para Vocé
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PROCURAGAO
OUTORGANTE;

PODERES;

Outorgando-lhe, poderes para o foro em geral, das clausulas "ad judicia” e "extra",
poderes especiais para requerer e receber alvara, dar quitacdo, firmar
compromisso, substabelecer com ou sem reservas, acordar, transigir, desistir, e
tudo mais necessario para o fiel cumprimento do presente mandato até o transito
em julgado da agéo, podendo substabelecer com ou sem reservas de poderes

Contrato de Honorarios; O autor se compromete a pagar pelos servigos
prestados a advogada ora constituida o percentual de 30% sobre o valor
recebido bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido da
decorrente da agado, tanto judicial quanto extrajudicial, autorizando a

reten¢ao do referido percentual quando da expedicao do alvara.

Recife, 14 de Novembro de 2018

onosmad Am b A
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Medicapdes em Uso 2
Antecedentes Familiares: “'M
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 Cabo de Sanio Agostinho, ___/___|

L
*

Secretaria de s-adp do Elt:ldo de Pernambuco - SEél
Hospital Metrapolitano Sul - Dom Hélder Camara X
Rodovia BR 101 Sul - KM 95, CEP 54,510-000
c;bo de Santo Agostinho - PE

¥t
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