EWERSON VILAR &
RENATHA CAVALCANTI

ADVOCACIA

INSTRUMENTO PROCURATORIO

OUTORGANTE: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO, brasileiro, solteiro,
autonomo, inscrito no CPF sob 0 n.° 144.984.364-66 e RG:8.731.533 SDS/PE, com enderego
Rua da Liberdade, n° 54 -P&o de Aglicar - Taquaritinga do Norte- PE.

OUTORGADOS: RENATHA CATHARINA CAVALCANTI E SILVA e EWERSON VILAR DE
LIMA, brasileiros, casados, advogados, inscritos, respectivamente, na OAB/PE n. 22.362 e
28.570, com endereco profissional na Av. Agamenon Magalhdes, 4318 - sala 1510 -
Paissandl - Recife - PE - Cep. 52010-075 - Fone: (81) 3445.0715 - 98610.8166 -
99982.1579 - 99797.7634. Endereco  eletrdnico: renathaccs@hotmail.com e
evl.advogado@yahoo.com.br

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer Juizo ou
Tribunal, podendo apresentar declaracdes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, s
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar e prestar compromisso,
acompanhar andamento de processo, desarquivar processo, recorrer, apresentar
contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas, requerer, receber, levantar e dar
quitagdo 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 instrumento com ou sem
reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIQS: Pelos servicos o(a) OUTORGANTE se obriga a pagar a
OUTORGADA, o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto de qualquer
beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito, tanto judicial quanto
extrajudicialmente, independentemente de haver ou ndo pagamento de honorarios pela
parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido nos autos, com a liberagdo dos valores

atinentes aos honorarios em alvara distinto em nome do patrono.

DECLARACAO DE POBREZA: Eu MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO,
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgdo
juridica do termo, ndo tendo condigdes arcar com as despesas inerentes a acdo ajuizada,
sem prejuizo de meu sustento e de minha familia, necessitando, portanto, da gratuidade da

Justiga.

Taquaritinga do Norte-PE, 24 de MARCO de 2020.

.4 Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07
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;guradora Lider-DP VAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-

SINISTRO 3190578506 - Resultado de
consulta por beneficiario

VITIMA MARCUS VINICIUS BESERRA DO
NASCIMENTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARCUS VINICIUS BESERRA DO
NASCIMENTO

CPF/CNPJ: 14498436466

Posicao em 25-10-2019 11:16:12

O pedido de indenizacdo estd em fase final de
anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizacdo serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste
site dentro de 4 dias.

Data do Valor da Juros e Valor
Pagamento Indenizacdo Correcdo Total
28/10/2019 R$
R$ 843,75 R$ 0,00 843,75
of 1 25/10/2019 11:16
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SECRETARIA DE DEFESA SOClAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 1307 CIRCUNSCRICAO - TAQUARITINGA DO NORTE -
DP130°CIRC DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°, 18E022000085¢9

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/12/2018 as 15:50

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culboso {Consumads) aue aconteneuy n
26/10/2018 as 14:30
R —
Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 1, BR-104 (PROXIMO A

ViLA DO SOCORRO) - Bairro! CENTRO - TAQUARITINGA DO NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDG { AUTOR \AGENTE )
IRIS IRENE BESERRA ( OUTRO )

s e e

WARCATS WiNTORIS BESERRA DO HASTRACNTS {WTiA ¥

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): MARCUS VINICIUS
BESERRA DO NASCIMENTO

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

TEEAEAN PSS S S AR SR RO 4o e
FECESTN = &P

TR WD PIeSTnce G0 PIANLHT] = COAD. TC Miie et anaaas. e 7

PERNAMBUCO / BRASIL

R T T T SU —— R

N OTVIRD |

MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO (presente ae plantio) - Sexo Masculine Mae: IRiS
IRENE BESERRA Pai: CLAUDIO DE LIMA NASCIMENTO Data de Nascimento: 20/2/260¢ Naturalidade:
TAQUARITINGA DO NORTE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8731533/SDS/PE (RG) Estado Civil:
SOLTEIROQ(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio; AUTONOMO(A) Telefones Celulares:

- 31992797347

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE TAQUARITINGA DO NORTE, 283, RUA DA LIBERDADE {LOTEAMENTO
CRUZEIRO) - DISTRITO DE PAO DE ACUCAR - CEP: 0 - Bairro: CENTRO - TAQUARITINGA DO
NORTE/PERNAMBUCO/BRASIL, DUAS RUAS POR TRAS DA JOELIK

DESCOMHECIDD fnie presente ag gianﬁan\ Sexo: MaseulinaNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

e O e W R R Y S S -, p—

T TR 158 | vmviv; ucpu &GS
MARGUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO
Categoriaiviarcavodelo: MOTOCICLETAHONDANRESGS Objeto apreendide: iNao
Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

R AR

ANA
R 17 R 208

Placa: PEC4394 (PERNAMBUCO/TAQUARITINGA DO NORTE) Chassi: 9C2ND1110FR016385

Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07 Num. 61373491 - Pég. 4
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{
. Ano Fabricagio/Modelo: 2045/2848 Combustivel! A8 CO/CASOE
Descrigdo: RENAVAM: 1047611357

Complemento / Observag&o

A rTE S M ASETEEAA AT AEaw SRR Aadt FLES N TS EENERS  TRARSD TSAE TS TR 44 LSeuEhm e T G BARRS SEAAE TE ST RRER
U W T ASTING SASAIEY e APPSR £ BFEn WORS T ASEIERESy § O SOUR W wrmk TN M TTW o = waiury

MOTOCICLETA DE PLACA PEC-4394 PELA BR-104 NO SENTIDO DISTRITO DE PAO DE AGUCAR AO
MURECIPIC DE TORITAMA/PE E, A0 TRAFECAR NAS IMEDIACOES DO POVOADD DE VILA DO SOCORRD
DESTE MUNICIPIO, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E COLIDIU COM UM CAMINHAOC QUE
TRAFEGAVA EM SENTIDO .GONTRﬁRIO.’EM DECORRENCIA DISSO, SOFREU LESOES GRAVES EM SUA
PERNA DIREITA (CONFORME LAUDC MEDICO). LOGO APOS, FORA SOCORRIDO POR UMA UNIDADE DO

SANMU E LEVADO PARA O HOSPITAL NOSSA SENHORA DE FATIMA NO MUNICIPIO DE TORITAMA/PE, E

o

s 3
T B N R,

DEVIDO £ GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FORA TRANSFERIDO AG HOSPITAL DA LINGVIED NO MUNICIPIO DE

CARUARU/PE, ONDE FORA SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO.

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

Mo Vit Tparys o Mortims
sk vanicihe sESERRA DO NASCIMEN

(VITIMA)

B.O. registrado por: LUIZ CARLOS % YAN

Vs

5 /UNIOR Yiss,&(t)ricuia: 3875229
& e

2
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DADOS DO CLIENTE ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLAUDIO DE LiMa, NASCIMENTG RUA DA LIBERDADE 54
CPF: 901 205 234-34 PAODE ACUCARIPAC DE ACLICAR
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

-
Nomé do Paclente:  MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO Dt. Nascimento:  20/02/2000 ;

Notne-da Mée: - BE Enderego: RUA DA LIBERDADE, NO 888, PAO DE AUCAR, Bairro
IRIS IRENE BESERRA CENTRO TAQUARITINGA DO NORTE, PE

Medico do Atendimento:  CRM: 13925 - LUIZ ANTONIO DF pata: 27/10/2018 ;

NO Atendimento: 74497%ARV'NO"FL%ntuér!o: 119508 Servigo: ORTOPEDIA E Hora: 00:02

EVOLUCAO MEDICA

# ORTOPEDIA
19 DPO - TTO. CIRURGICO DE FRATURA - LUXACAO DO TORNOZELO + FRATURA PE ( NAVICULAR ) A ESQ

PACIENTE ESTAVEL SEM QUEIXAS OU INTERCORRENCIAS. SUBMETIDO A TTO. CIRURGICO ONTEM . EDEMA EM TORNOZELO ;
PERFUSAO DISTAL PREESERVADA .

CD: RX DE CONTROLE

/

|
Dr, Luiz Mt@@%@ de Carvalho
Ortopedia - Traumatologia
CRM: 13925 J TEOT: 11182
Cirurgia do Teauma Qvtopédicay Quadr!

i~
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

MARCUS VINICIUS BESERRA DO NAS
IRIS IRENE BESERRA EY
CRM: 19148 - MARCIO LACERDA

Nome do Paclente: C
 Nomie da Mée:

Medico do Atendimento:

derego:

Dt. Nascimento:  20/02/2000

RUA DA LIBERDADE, NO 888, PAQ DE AUCAR, Bairro
CENTRO TAQUARITINGA DO NORTE, PE

Data: 27/10/2018

IMENTO

NO Atendimento: 74497“2ART{\N%r%r§tu%h}3\:jEHﬁ\9sos Servigo: ORTOPEDIA E Hora: 00:02
DESCRICAO CIRURGICA
TIPO DE ANESTESIA: DATA DA CIRURGIA 08/11/2018

! RAQUI ANESTESIA CONTINUA
Equipe:

o MARCIO LACERDA CRM: N© 19148
Cirurgido:

1° Auxiliar: luiz carvalho
2¢ Auxiliar:
DESCRICAQ DO CID PRINCIPAL
5825 - FRATURA DO MALEOLO MEDIAL

Anestesista: ronaldo

Instrumentador:  aldo--fabiano
CLASSIFICAGAO:

LIMPA

PROCEDIMENTOS

tratamento cirurgico de fratura do tnz D + reparo de lesdo ligamentar+ fratu

ra do navicular -+ artrite cotovelo E

DESCRIGRO DA CIRURGIA

1-DDH SOB ANESTESIA
2~ASSEPSIA-+ANTISSEPSIA+CAMPOS o ~
3-INCISAO NA FACE LAT TNZ D + REDUCAO -+ FIXACAO DA FRATURA COM P
4-INCISAO NA FACE MEDIAL TNZ D + ATROTOMIA + REDUCAO + PASSAGE
CANULADOS, 3,0MM SOB ESCOPIA

5- REPARACAO LIGAMENTAR COM FIO VICRYL 1,0MM
6- INCISAO NA FACE ANT DO ANTE-P
COM 01 PARAFUSO CANULADO 3,0MM

7+ INCISAO NA FACE POST COTOVELO E

8- ABERTURA POR PLANOS + ARTROTOMIA .

9~ DESBRIDAMENRTO + FASCIOTOMIA + IRRIGAGCAO COPIOSA
10+ SUTURA POR PLNAOS + CURATIVO

E D + TENOLISE + PASSAGEM DE FIO G

LACA LCP 3,

MM + 06 PARAFUSQOS DE BLOQUEIO
i DE FIO 02 FI

5
FIO GUIA -+ FIXAGAO COM 02 PARAFUSOS

UIA NO NAVICULAR + REDUGAO E FIXCAGAO DA FRATURA

MARCIO LACERDA

i
-
CRM: N© 19148

MEDICO

] Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/20
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%% PREFEITURA DE

rablhando para tdo

DECLARACAO

Toritama ,19 de dezembro de 2018

Declaro para devidos fins em atengdo ao pedido do Sr. MARCOS VINICIUS
BESERRA DO NASCIMENTO CPF: 144.984.364-66 e RG: 8.731.533 SDS-PE que consta
nos registros de ocorréncias N°0513 do SAMU Toritama atendimento realizado por esse
servico o mesmo, no dia 26 do més de outubro do ano de 2018 as 14hs:55min no Endereco :
BR 104 com queixa de COLISAO MOTO E CARRO. Tendo sido enviada a UNIDADE DE SUPORTE
BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, encaminhado ao HMSF na cidade
de Toritama-PE.

De acordo com o registro de informagGes do SAMU foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: Avaliagdo, imobilizacdo e
remocgao.

Responsavel

Recebi esta declaracdo do SAMU Toritama-Pe / /

AV
Ana Paula Silva/de Assis
Coordenadora do Samu Toritama-PE
Port.GP 0100/2017

RUANASEGURADORA
o7 JAK 2018

,..'!-' ol
'Tﬁ:-‘:'_:-"gﬁ Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07
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" FOLHADE ADMISSAO |

‘mem;f.cagao do Paciente :

Nome: MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCII\/I[.NTO Prontudrio: 119508
Data Nasc.: 20/02/2000 C ldade: 18 Sexo: MASCULINO CPF: 14498436466 RG: 8731533
Mae: IRIS IRENE BESERRA

Enderego: RUA DA LIBERDADE N°: 888

Bairro: CENTRO Cidade: TAQUARITINGA DO NORTE Estado: PE

CEP: 55790000 Telefone: 992797347 Celular 998350216 Proﬁsséo:

}xntcmar Para: B e ; . e
Convénio: UNIMED REC‘IFE Plano: ENFERMARIA Cartelra 034550600980100’3 Numero da Guia:

Unidade de Internagdo: INTERNAMENTO 2 - HUC Leito: APTO. 21 -LEITOA
Madico(a): CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOS( Atendimento 744971 Data Int.:  01/10/2018 00:02:00
Assinatura do Usua“o'\ ’%mf‘f,h ,?m;!w '?\ E}‘} ng;mmmm
| HISTORICO = ! S aRNa e S
4 ,\ A‘
: { /’/ \W7V‘~ » \‘ ;
\,/ o
{ . _ S
ANTECEDENTES PESSOAIS Lo JL l PR e Ty ]
R ! ; . i I
ANTECEDENTES FAMILIARES 2
EXAME EISICO T T
IR ~ YW

HIPOTESE DIAGNOSTICA

1 N
GONTTA TSI 3&6\\‘7\\
e\
ALTA =

[ !1 1 Curado.1§,2~.Me horadoD1 3 Inalterado D1 4a Ped:doD1 5 Intep/ D)\Tagno'slico EJ1 6 Administrativa [:]1 7 Indisciplina
U1 8 FvasaoD? 9 Complementagdo Tratamento Ambulatorial ; EIB Transferen!ma[j!! Obito ¢/ Necrdpsia D/l Obito s/ Necrdpsia

Carimbo e Assinézturia do Médjco

£ Nembio da Abarga Ty
g‘w Coopertativa Mlernacicns’ 2l
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( TERMO DE RESPONSABILIDADE

: e ‘ : IDENT[F!CAC}AO DO PACIENTE -
Nome: MARCUS vnxucnus BESERRA DO NASCIMENTO Prontuario: 119508

Data Nasc.: 20/02/2000 Idade: 18 Sexo: MASCULINO CPF: 14498436466 RG: 8731533
Mae: IRIS IRENE BESERRA

Endereco: RUA DA LIBERDADE N°: 888

Hairro: CENTRO Cidade: TAQUARITINGA DO NORTE Estado:PE

CEP: 55790000 Telefone: 992797347 Celular: 998350216 Profisséo

Convénio: UNIMED RECIFE Plano: ENFERMARIA Carteira: 0345506009801003 Numero da Guia:
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Médico: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAFPOSO
Atendxmento 744971 Data Int.:  27/10/2018 00:02

[ __DADOS DO RESPONSAVEL ’ |
Responsavel; MARCUS VlNIClUS BESERRA DO NASCIMENTO Telefone: 992797347

RG: 8731533 CPF: 14498436466 Enderego: RUA DA LIBERDADE

Bairro: CENTRO Cidade: TAQUARITINGA DO NORTE Estado: PE

Pelo presente termo particular de responsabilidade, declaro para todos e quaisquer fins de direito, a minha total
responsabilidade pelas obrigagdes de natureza pecuniaria decorrente da prestagido de servigos hospitalares de
internagdo efou tratamento, inclusive os servigos e medicamentos fornecidos por terceiros. Neste ato, declaro ¢
assumo a minha condigéo de devedor principal efou solidario pelo pagamento integral de todas as despesas
hospitalares, decorrentes da responsabilidade que me obriguei, inclusive o pagamento dos depésiios prévios
exigidos pelo hospital, com validez por tempo indeterminado de acordo com os valores apurados por ocasido

da alta ou saida do Paciente do Hospital, me responsabilizando também, em caso de nfic pagamento no prazo
estabelecido, pelos juros de mora (1%), atualizagdo monetaria, despesas de cobranga, multa de mora (2%),
custas processuais e honorarios advocaticios dos patronos da credora, os guais ficam arbitrados o percentual do
20% sobre o valor cobrado. Autorizo HOSPITAL UNIMED CARUARU, a emitir titulos de crédito resultante da
prestagio dos servigos acima aludidos, comportando principal e acessérios, ficando reconhecida a minha divida
para com esta entidade, considerando-se o presente termo, para todo e qualquer fim de direito, como
INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO HOSPITALAR CUMULADO COWM
CONFISSAQ DE DIVIDA, estando revestido das prerrogativas previstas no inciso I, do artigo 585 do cddigo de
processo civil, valendo como titulo executive extrajudicial, pelo que assino o presente termo juntamente com
duas (02) testemunhas abaixo transcritas, que a tudo presenciam,

Caruaru, 27/10/2018
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Assinatura do Paciente’ HOSPITAL UNIMED CARUARU
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L TERMO DE CONSENTIMENTO PARA CIRURGIA ]
Ty Y f

PACIENTE: _ V0L o o e fodur g vt
ATENDIMENTO: {44 5 | LEITO
CIRURGIA: __ Friciiiae. |

DE ORIGEM: __ | pATA: =/
VO LG CIRURGIAQ:

S
Sney) TR e A e T
v

Indicado pelo Dr. (a) abaixo mencionado (a) e sua equipe, médicos (as) cooperados (as) no HUC,

. A proposta do procedimento, exame, tratamento e/ ou cirurgia a que serei submetido (2),seus
reneficios, riscos, complicagdes potenciais e alternativas me foram explicadas claramente.

‘ive a oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente.

tntendo que ndo exista garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos.

- Autorizo qualquer outro procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia, incluindo transfusio de
angue e hemoderivados, em situacdes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados
iferentes daqueles inicialmente propostos.

- Autorizo que qualquer 6rgdo ou tecido removido cirur
omplementares, desde que necessario para o esclarecimento diagnéstico ou tratamento.

. Declaro que recebi as explicagoes, li, compreendi e concordo com o exposto acima e que me foi
ada a oportunidade de questdes que julgo importantes.

aciente/ Responséavel: Grau de parentesco:;
ssinatura: ldentidade:

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

gicamente seja encaminhado para exames

xpliquei todo procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente referido estd
Ijeito, ao proprio paciente e/ou seu responsavel, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo
spondido as perguntas formuladas pelos mesmos. De acordo com o meuy atendimento, o paciente
'ou seu responsavel, esta em condicbes de compreender o que lhes foi informado.

RISCOS ASSOCIADOS:

- P N
o R anOBat

Dr CEUS, iopedid

- 0
yme do médico (a): -/ T Tt

=
Pore e Bk

- | 2 137% 5

L i \ Ry N R I

sinatura: __ LV A A e CRM:

1

TERMO DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE SUBMETIDO A PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS

5,

s

iR

Identidacle
0 paciente acima apés ¢
uaru até sua residéncia.

Responsabilizo-me por acompanhar
ocedimento cirdrgico ambulatorial realizado no Hospital Unime

F(NG).ACIR.015

g
i

f Membro da Allanca “Conperativismo: caminhn para a rem
Mmi"gw _ b Cooperativa Internacionat Roberto Rodrigires

] Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1 "
MV PEP Prontusrio Eletrénico do Paciente Emitido por:MARCIO,LAGERDA

Relatorio de Prescrigso / Evolugéo Em: 0671172018 17:51
—¥~v——-~w~h_~wv-_ﬂw—_~__h«~_~w~_~_ e
Paciente...: 119508 - MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO 18 VUA
Dt Nasc: 20/02/2000 (18a 8m 17d) Atendimento: 744971 Prescrigéo.: 951477 S
Data: 06/11/2018 17:51 Convénjo...: UNIMED RECIFE '

Poso...., ; Altura; 3up. Corporea; Internagio.: 27/10/2018 00:02

Dias{s) int; 10 e
Medico.....: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Eﬂa’f&q‘aﬁ%’espc‘rﬁg@”
Unid. Int..: INTERNAMENTO 2 - HUC Leilo..: APTO. 22 - LEITO B Cobertura: ENFERMARIA —e )
Cid........ : 5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL Ciclo..: / ”H{I’]m”m mmm mmmm
Diagnéstico: i | i

“rotocolo..;
Classificacio de Risco:
PRESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 19148
FUNCAO: MEDICO(A)

e 21V EHVGAA)

PRESCRIGAQ MEDICA

DIETA Qld  Unidade SN Apl Frequéncia DatasiHorarios
TRE T TR — e e
1 DIETA LIVRE 1 VO 8h/8h = &‘
Ry (3
,,,,,,,,,,,, e —— 20 B
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
é“""ﬁmm5 tazml T AMPOLA T8 T Coemeh T
Obs.™ Infusdio lanta'em 20 minulos. ) : /
I-> CLORETO DE SODIO 0,0% 1. FRASCOAMPOLA |
- 100ML S : I
3 TRAMADOL SOMG/ML - 1ML 1 AMPOLA §/a v 8h/8h
Obs.: se dor ‘;/
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 1 FRASCO AMPOLA i
~ 100ML
4 DIPIRONA 500MG/ML = 2ML 1 AMPOLA oS v 6h/6h
Obs.: se dsr s T Bl - 4_4/ ’
[-> CLORETO DE SODIO 0.9% ' 1 FRASCOAMPOLA 1" - |
- AMPOLA 10ML i e f
5 DEXAMETASONA 2MG/ML - 1ML 1 AMPOLA v 12h/12h

!
e o
2‘1/” ’ ﬁ@é&maw
Ao
35

AP Joge MU i
{ 4 ; Enfern 6080
\;/Lw.,f O

5 _-_\\X'P e 472

NASEGURADORA
ARUAQ} 1 JAN 708

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR

Num. 61373491 - Pag. 19
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Pagina: 1/ 1
Emitido POrMARCIQ.LACERDA

Em: 07/11/2018 2109
-f,\‘\‘._m.__kh_‘,____ﬁhm‘_._A.,-. B
Paciente...: 119508 . MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO 1a VIA
Dt Nasc: 20/02/2000 (18a 8m 18¢) Atendimento: 744971 Prescricio.: 952656 o
Data: 07/11/2048 21:09 Convénio...: UNIMED RECIFE
Peso....... H Altura: Sup. Corporea: Internagéo,: 2711012018 09;02
Dias(s) int: 11
Médico.....: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA "Rubrica
Unid. Int..; INTERNAMENTO 2 . HUC Leito..: APTO. 22. LEITOB Cobertura: ENFERMARIA e
Cid........: $826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL Ciclo..: / '! [{ H ” ;N ” } W”’WM
Diagnéstico: “ i I' t ’I | ” ”l’ |
Protocolo..:

Classificacdo de Risco:
PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO....: MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 19148
FUNCAO: MEDICO(A)

PRESCRIGAO MEDICA

Frequéncia

1 T T g T T
*ﬁwmwwm_wwmw_.ﬁ e
MEDICAMENTOS Q' Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
- : , e S S L BTV e R
2. ONDASETRONA 2MG/ML - AMPGOLA ML T AMPOLA S W 8h/8h

Obs.t- Infusio lenta 0 miniitos, R RO B st
ORETO DE SODI0 0,99 1" FRASCO AMPOLA |
3 TRAMADOL 50MG/ML - 1ML 1 AMPOLA s v 8h/ah
Obs.: se dor -
I-> CLORETO DE SODIO 0.9% 1 FRASCO AMPOLA !
- 100ML
4 DIPIRONA 500MG/ML. - amL 1 7AMPOLA Sy Bh/eh
Obs:i se dor L ‘ ; Lt s
1> CLORETO Di SODIO 0,9% 1 FRASCO AMPOLA J

- AMPOLA10ML

DA MARTING DE OLIVEIRA
GRM 19149 ’

s

ARUANASEGURADORA
07 JAN 7018

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

| | Num. 61373491 - Pag. 20

: - 2020 11:38:07
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HOSPITAL UNIMED CARUARU

Norie do Paclente:  MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO Dt. Nascimento:  20/02/2000

Neime da Mée: = = Endereco:  RUA DA LIBERDADE, N° 888, PAD DE AUCAR, Bairro
IRIS IRENE BESERRA Y CENTRO TAQUARITINGA DO NORTE, PE

Medico do Atendimento:  CRM: 19148 - MARCIO LACERDA Data: 27/10/2018
No Atendimento: 74497I\f1]ARTN\&%r%Ehgrg\:/EIPi§9508 Servigo: ORTOPEDIA E Hora: 00:02

EVOLUCAO MEDICA

ORTOPEDIA

HD FX TNZ D

PCT EVOLUI ESTAVEL, COM QUEIXA DE DOR AO MOVIMENTAR O PE
NEUROVASCULAR PRESERVADO

CD: manter

ARUANA SEGURADORA
07 JAN T

. % Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07
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»

UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO
MV PEP Prontuario Eletrénico do Paciente

Pagina: 1/ 1
Emitido por:MARCIO.LACERDA

Relatério de Prescrig&o / Evolugdo Em: 08/11/2018 22:12
Paciente...: 119508 - MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO 1a VHA
Bt Nasc: 20/0?/?000 (18a 8m 19d) Atendimento: 744971 Prescrigéo.: 953693
Data: ﬂ?/l1/2018 22:10 Convénio...: UNIMED RECIFE
Pas50.cn Altura; Sup. Corporea: Internagdo.: 27/10/2018 00:02
Dias(s) inf: 12
Médico...... CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO  Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Bubrica do Responsavel
Unid. Int... INTERNAMENTO 2 - HUC Leito..: APTO, 22 - LEITO B Cobertura: ENFERMARIA

Cid..voe : 8826 FRATURA DO MALEOLO ILATERAL Ciclo..:
Diagnostico:

Protocolo..:

Classificagéo de Risco:

[

I

PRIESTADOR RESP. PELO DOCUMENTO.....: MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 19148

FUNCAD: MEDICO(A)

PRESCRIGAO MEDICA

& Alta Vigitancia £ Alergia
& Antimicrobiano

ETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
1 DIETA LIVRE 1 VO 8h/8h
ANTIBIOTICOS Qid  Unidade SN Ap! Frequéncia Datas/Horarios
2@ (D13) N Tl T 1. FRASCO Y, gh/gh ¥
Obs: gua destilada e dn!ulr om 100mL de clomto de sodio” =
irom 30360 minutos. PROTEGER DA LUz
C RETO DE SODIO 0,9%" R
: \GUA BIDESTILADA 10ML |
MEDICAMENTOS Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 ONDASETRONA 2MG/ML - AMPOLA 2ML 1 AMPOLA S v 8h/8h
Obs.: infuséio lenta em 20 minutos. e
[-> CLORETO DE SODIO 0,9% 1 FRASCO AMPOLA ‘
- 100ML
4. TRAMADOL 50MG/ML =ML+ : "AMPOLA " R Y] 8h/8h
5 DIPIRONA 500MG/ML - 2ML 17 AMPOLA S v 6h/6h
Obs.: se dor
“|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 1 FRASCO AMPOLA
~ AMPOLA 10ML.
§ CLORETODE SODIO 0.9% - 500ML : L MU FRASCO v 1:x ao dia
7 TENOXICAM 20MG - FRASCO AMPOLA ‘ 1 FRA‘SCO’ v 12h112h . N
Obs.: Reconstituir em 2ml. de dgua destilada. f') \\
|-> AGUA BIDESTILADA 1OML 1 AMPOLA | / '

MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA
CRM 19148

] Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07
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i MV PEP Prontuério Eletronico do Paciente
Relatdrio de Prescricéo / Evolugéo

Pagina: 1/ 1
Emitido por:.UIZ ANTONIO
Em: 09/11/2018 07:47

Paciente...; 119508 - MARCUS VINICIUS BESERRA DQ NASCIMENTO
Dt Nasc: 20/02/2000 (18a 8m 20d) Atendimento: 744971

Data: 09/11/2018 15:59
Peso... Altura:
Dias(s) int: 13

Médico.....: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO

Convénio...;
Sup. Corporea:

Unid. Int..: INTERNAMENTO 2 - HUC Leito... APTO. 22 -LEITOB Cobertura: ENFERMARIA
Cid......... : 8826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL Ciclo..: /

Diagndstico:

Protocolo..:

Classificagéo de Risco:

RESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO...
UNGAO: MEDICO(A)

- LUIZ ANTONIO DE CARVALHO - CRM: 13925

Proscrigfio.: 953800 '_
UNIMED REGIFE I

Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

18 VIA

Internagéo.: 27/10/2018 00:02

H

|

TN

PRESCRIGAO MEDICA @ Alta Vigitancia & Alergia
& Antimicrobiano
DIETA Qtd  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
1 DIETALIVRE 1 Vo T amsh
ANTIBIOTICOS : Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horérios
2@ (D2/3) CEFAZOLINA 1G * gl S i o :Bh/8h
Obs.: Reconstituir em' 10mL de agua dcnhl:da e dnu:r em 100m T
+-0,9%. lnfundlr ermn 30 a 60 minutos. PROTEGER DA Lz
J-5 CLORETO DE SODIO 0,9%
~100ML : o A e R
S AGUA BJDESTILADA 10ML 1 "AMPOLA -
MEDICAMENTOS Qid  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios
3 ONDASETRONA 2MGI/ML - AMPOLA 2ML 1 AMPOLA I 1 S —
Obs.: Infuséo lenta em 20 minutos.
|-> CLORETO DE SODIO 0,9% 1 FRASCO AMPOLA }
- 100ML
4. TRAMADOL JOMG/MLF'WML 5 1:AMP eV 8h/8h
oobs : £ ’ : , : “
[ s CLORETO DE SODIO 0.9% *
C00ML : S SRR
5 DIPIRON/\ .JOOMG/M! - 2ML 1 AMPOLA S v Gh/6h
Obs.: sedor -
|-» CLORETO DE SODIO 0,9% 1 FRASCO AMPOLA ‘
~AMPOLA 10ML
6 C DE SODI00,9% - 500ML. .~ - 0y FRASCO - IV 1 xaodia
7 TENOXICAM 20MG - FR/\SCO /\MPOLA 1 FRASCO v 120/12h
Obs.: Reconstituir em 2mL de dgua dostilada.
|-> AGUA BIDESTILADA 10ML 1 AMPOLA ;
Or. Lulz ﬁ%ffzm m e %Wa e
Ortopadia-+ Traumatologia
CRM: ‘ﬁﬁ@% TEQT: 11182
Cirurgna do T:auma Ortopédico [ Quadril
! LUIZ AN r()NJO DE CARVALFHO
GtV CRM 13925
v\(\\ﬁ, \\'a \},ﬁ‘("

\(\QD"“”/A \4&"\ A
\]\’c‘k\]% E hﬁ“ﬁl 2
. o

Q,OV‘?‘?\

b7 JAN 708

- Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO l?i')glf‘rm: ‘IA / 17 » 0
MV PEP Prontudrio Eletrénico do Paciente Emitido nor:MARCGIOLACERDA

Relatério de Prescrigéio / Evolugao Em: 10/11/2018 10:58
Paciente...; 119508 - MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO i@ V!{A
Dt Nasc: 20/02/2000 (18a 8m 21d) Atendimento: 744971 Prescrigéo.: 954968 e
Data: 106/11/2018 15:59 Convénio...: UNIMED RECIFE I
FO50...... Altura: Sup. Corporea: Internagdo.: 27/10/2018 00:02 '
i i 14
Kédico.....: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES RAPOSO Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA l Rubrica do Responsavel |
Unid. Int..: INTERNAMENTO 2 - HUG Leilo... APTO. 22- LEITOB Cobertura: ENFERMARIA — I
Cid........: 5826 FRATURA DO MALEOLO LATERAL  Ciclo..: / ”; IJ‘ [”I mmmm”“m
Diagnéstico: pillitid lf
Protocolo..:

Classificagéo de Risco:
PRESTADOR RESP, PELO DOCUMENTO.....: MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 19148
FUNCAOC: MEDICO(A)

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qid  Unidade SN Apl Frequane

1" RXPE OU PODODACTILOS | Exame: 138163 7 T T

2 RXARTICULACAO TIBIOTARSICA 1
(TORNOZELO) ;-Exame: 138193 e

MARCIO LACERDA MARTINS DE OLIVEIRA
CRM 19148

ARUANASEGURADORA
D7 JAN 0

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR

: :38: 1-Pag. 24
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'HOSPITAL UNIMED CARUARU

. Notne do Paclente:  MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO Dt. Nascimento:  20/02/2000
N da Mée: - RECSE A Endereco: RUA DA LIBERDADE, NO 888, PAO DE AUCAR, Bairro
ome da Hae IRIS IRENE BESERRA nderege CENTRO TAQUARITINGA DO NORTE, PE
' Medico do Atendimento:  CRM: 2913 - CLAUDIO JOSE Data: 26/10/2018
No Atendimento: 74489G50ME§° IErIOPIHEuSé\r‘l)Z)ePOiC’]%SOg Servigo: ORTOPEDIA E Hora: 18:28

SINALS VITAIS DADOS_ANTROPOMETRICQS
Temperatura:

LA, Sistélica X P.A. Diastoli R , . Peso: K
l [ lastolica Frequéncia Cardiaca: Bpm SN ’

HG.T. Frequéncia Respiratoria: Irmp Altura; em

QUEIXA PRINCIPAL / HISTORIA
ITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM QUEIXAS DE DORES NA COLUNA CERVICAL E LOMBAR E TORNOZELO DIREITO l

E

REAGOES ALERGICAS

bbb e

EXAME FISICO
TALA PROVSORIA NO MID !

EXAMES COMPLEMENTARES

RX. DA COLUNA CERVICAL E LOMBAR + RX DO TORNOZELO DIREITO

" ESTADO FISICO GERAL

¥ BOM 0 reGcuLAR J Grave 0 FEBRIL O AresRrIL O cIANGTICO
7] HIDRATADO [] DESIDRATADO [J CONSCIENTE O INCONSCIENTE v ’ ,
7] corADO 0 PALIDO [ orienTADO (I DESORIENTADO L ACIANGTICO

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S)
iFR/\TUR/—\ DO TORNOZELO DIREITO + CONTUSAO CERVCAL E LOMBAR

CONDUTA
i(_ij()NSULTA + TALA GESSADA TIPO BOTA + SOL. INTERNACAO

CL/\UI‘DI()'R/—\POSO CRM: NO y
72913

ARUANA SEGUR ADORA
Gy AN

- Bairro Unive
o

SRR IPIRE

o Num. 61373491 - Pag. 27
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20050411380734100000060290499 g

Numero do documento: 20050411380734100000060290499




% UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO Pagina: 1/ 1 .
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente Emitido por:CLAUDIO.JOSE

. Relatorio de Prescrigdo / Evolugéo Em: 26/10/2018 18:44
Paciente...; 119508 - MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO 12 VIA
Dt Nasc: 20/02/2000 (18a 8m 6d) Atendimento: 744895 Prescrigédo.: 942736
Data: 26/10/2018 18:44 Convénio...: UNIMED RECIFE I
Peso.......! Altura: Sup. Corporea: Internagéo.: 26/10/2018 18:28 )

. Rubrica do Responsavel
FUNGAO! MEDICO(A)  Servigo: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

8" it FRATURA B0 NALEOLO LATERAL G (MIRRRAI

Protocolo..:
Classificagdo de Risco:URG

R
Ccao de

PRESCRIGAO MEDICA

EXAMES DE IMAGEM Qld  Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

1 RX COLUNA CERVICAL: A.P.-LAT.-T.O. - 1
OBLIQUAS ; Exame: 136722

2 RX COLUNA LOMBO-SACRA ;| Exame: 136722 1

3 RX ARTICULACAQO TIBIOTARSICA 1
(TORNOZELO) ; Exame: 136722

ELAUDIO-JOSE GOMES PIRES RAPOSO
' CRM 2913

ARUANA SEGIIRADORA
B 7 JAN 7018

SOULMV - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

[TENY Assinado eletronicamente por: EWERSON VILAR DE LIMA - 04/05/2020 11:38:07
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UNIMED CARUARU COOP. TRAB MEDICO
MV PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente
Relatorio de Prescrigéo / Evolugdo

Pagina: 1/ 1
Emitido por:CLAUDIO.JOSE

Enm: 26/10/2018 19:30

Paciente...
Dt Nasc: 20/02/2000 (18a 8m 6d)
Data: 26/10/2018 19:30
Peso....: Altura:

: 119508 - MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO

Atendimento: 744895

Sup. Corporea:

Prescricdo.: 942756
Convénlo...: UNIMED RECIFE
Internagdo.: 26/10/2018 18:28

1% VIA

i
|
|
|

Dias(s) int: 0
Médico.....: CLAUDIO JOSE GOMES PIRES
F UNQ/\O, MED!CO(/-\)

RAPOSO - CRM 2913

! " Rubrica do Resy ponsavo !
Servu;o: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

e
Cidooo 5826 FRA TURA DO MAI EOLO LATERAL Ciclo... / iltiliik
Diagnastico:

Protocolo..:

Classificacdo de Risco:URG

Riscoili

PRESCRIGAO MEDICA

PROCEDIMENTOS DE ORTOPEDIA Qid
1T IMCBILIZACAD PROVISORIO TALA TIPO BOTA 1

Unidade SN Apl Frequéncia Datas/Horarios

Agora

CLAUDIO-JOSE GOMES PIRES RAPOSO
CRM 2913

ARUANA SEGURANORA
B 7 JAN 701

1

SOULMV - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINIQT Q/\(‘/\O_l IOSPITALAR
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HOSPITAL UNIMED CARUARU
) hwme do Pacienter  MARCUS VINICIUS BESERRA DO NASCIMENTO pt. Nascimento:  20/02/2000
v -~ - . - . FY,
mome ga Mie: NS IRENE RECERRA Enderego:  RUA DA LIBERDADE, N© 888, PAQ Dt AUCAR, Barro
70 IRIS IRENE BESERRA T CENTRO TAQUARITINGA DO NORTE, PC
Maedico do Atendimento: COREN: 123 - IZABEL CRISTINA Data: 46/10/2018
. DA SILVA R - - o e
NY Atendimento: 744895 S\]\{ [\Brontua'rio: 119508 Servigo: ORTOPEDIA & Hora: 18:28
f;'\/O\,U(j\O DE ENFERMAGEM
ivu:v eite adimimido neste servigo, apresentando G R administrado medicagdaes conforme prescrigio
‘ médica, utilizado os seguintes itens:
CHORA DA ADM: SORA DA ALTA: 19140
' ; ITEM Quant. ITEM
Luva tstérit no Luva Estéril no
, tamina de Bisturi no Jeleo no
[= — - - -
b Atadura Crepom no© LOCM Scalp n®
Aladura Gessada n® 10CM ) Pacote de Garze Estaril
as Algod&o Ortopédico no L5CM Polifix
C T kit de Aspiracio Torncira de 3 vias
O
Cdn oxigEnio(o?) Equipo Simplas
E T Equipo de homba
| Malha de algoddo Tubular (matros) Transofix
i
{ Dutres: MICROPORE 50X10
|

Qxigdnia:  Hera de Inicio: Hora de Término: Hora de Inicio:
; Ar comprimido:

Amarel
arelo Hora da Término:

CUiassificacio de risco:
! P . i
orecesimentos: $VDL T SYAT T SNG 1 SNG LT SNELT AVE Monolumen  Duplo Lumen || Intracath |

ANOTAGOES RELEVANTES DE ENFERMAGEM

»Vime de aade automobilistico, apresenta dor Fratura do M.1.D. Realizado imobilizacao conforme
20 medica, o mesmo aguarda internamento.

JUSTIFICATIVA DE EXCESSO DE MATERIAIS

IZABEL CRISTINA COREN: N© 123

Enfermagem-Urgéncia e Emergéncia

ARUANA SEGURADORA
07 JAN 7018
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| ENDEREGO COMPLETO: RUA IBICUI 15,MAURICIO DE NASSAU, CARUARU PE.

TELEFONE: 81 37232286

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O SRO. MARCUS VINICIUS BESERRA
DO NASCIMENTO, ESTA DE ALTA DO TRATAMENTO DO TORNOZELO

DIREITO. /\

bt
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
CRM 19148

CARUARU 25 DE SETEMBRO DE 2019

T I
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PRONTO SOCORRO D FRATURAS DE CARUARU
CNPJ: 02484419/0001.9] nsc. Municipal 90013649
Rua; Ibicui, 15 Mauricjo de Nassau — Caruar/PE
Fone (81) 3723-2286 Fax (81) 3721-953
CEP 55014-110

Atestado Medico

e P“‘Afs Epk e DA B p s
Necessita de A@ / o@«wé ) )72y
‘zQ/ 10/43

A

Motivo de Doenga a partir de

PRONTO SOCORRO DE FRATURAS ;DE CARUARU

e T 1
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Data do estudo: 20/12/2018
S Hora do estudo: 15:07:46
: mxvomwowo relativa aos raios X: 1639

Data do estudo: 20/12/2018 §Nome do paciente: MARCUS VINICIUS BESERF
Hora do estudo: 15:07:46 § Prontuério do paciente: 45941
Exposic&o relativa aos raios X: 1323
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Carestream Health, Inc

'% M‘ H : : arestream Health, Inc. §
e , Escala: 79% Escala: 79%

| Nome da Swﬂ;c‘wmw%waao. Oab




