PROCURAGAO
OUTORGANTE:ZZZ:{ﬁg%ZQjZ LARLO &ﬂ[ﬁ NELIAA Brasileiro (a), estado civil:
%ff}i% %ro issdo: ALK portador (a) do RG n° e CPF n° 8
e 25439 ., residente e domicilia;zio(a) na  Rua
Ly 7 ar?tidade: UINDA cerE . Tel./Whatsapp:

E-mail: ¢

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.351 e
THIAGO FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com
endereco profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Salas 06/07, Recife — PE, CEP 50750-
630.

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado amplos
poderes para o foro em geral, com clausula "ad-juditia et extra’, em qualquer Juizo,
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as agoes competentes e
defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras, até final decisao, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber
intimacdo. notificacio, confessar, e conhecer a procedéncia do edido, desistir
renunciar ao direito sobre que se funda a acéo, transigir, firmar cOMpPromissos ou
acordos, receber e dar quitacdo, inclusive requerer os beneficios da justica gratuita
em favor do seu constituinte como também retirar alvara judicial de pagamento em
cartério, e realizar acompanhamento também na esfera administrativa,quando
necessario podendo agir em Juizo ou fora dele, perante todos entes publicos
Municipais, Estaduais e/ou Federais, e ainda perante quaisquer Instituicoes financeiras,
assim como substabelecer esta a outrem, com Ou sem reservas de iguais poderes, para
agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar todos os
atos necessarios ao bom e fiel dese Fodeste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que o Outorgante, ora contratante, pagara ao Advogado ora
contratado honorarios advocaticios no percentual de 30% (trinta) por
cento, sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em
complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz
autorizado a RETER os honorérios advocaticios na condenagdo nos termos
estipulados neste contrato.

/

{) CONTRATANTE
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DECLARACAO DE POBREZA

e, TLA FMILDN TARLOS PEREIRA DE ListH
brasileiro (a), profissdo: )ﬁfﬂ/{’f //?ﬁ , carteira de
identidade/RG n° 5/?54/1 yl/ , inscrito (@) no CPF sob o n°
- 5/55355 54/3{7/ ; residente e
domiciliado (@)
Sy chas {ima Covacanie. 4308 astOuined Jowd - Pr CEP:
i?&é//ﬁﬂﬂ declaro sob as penas da lei que nédo tenho

condicBes de arcar com custas processuais, bem como quaisquer custos

adicionais sem prejuizo do meu sustento e de minha familia, para tanto
requeiro os beneficios da assisténcia judicidria gratuita nos termos da lei
1060/50.

g 24/ e Dttt se JLL7 .

i D eI

[ 4
\'\) Declarante
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Secreteria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?1dUn=1 M}Qi...

0

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114004222

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/05/2019 as 17:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/2/2019 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 1 - Bairro: PEIXINHOS -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SEM AUTORES ( AUTOR \ AGENTE ) ot}
JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA ( VITIMA) i kA
\ OELEGA - 5 4 REDOURO

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

24* CIRCUNSCRIGAQ

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse
CARLOS PEREIRA DE LIMA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA DE
LOURDES DA SILVA Data de Nascimento: 25/9/1975 Naturalidade: CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
4784144/SSP/PE (RG), 94983895434 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO
Profissao: PEDREIRO(A) Telefones Celulares:

- 996455752

-985102808

Endereco Residencial: AVENIDA GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE, 4308, V TRAVESSA - CEP:
55000-000 - Bairro: CASA CAIADA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

SEM AUTORES (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA, que estava em
posse do(a) Sr(a): JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CB300R Objeto apreendido: Nao

Cor: AMARELA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFV2767 (PERNAMBUCO/OLINDA)
Ano Fabricagao/Modelo: 2012/2012 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

O NOTICIANTE VEIO REGISTRAR O ACIDENTE DE TRANSITO AO QUAL FORA VITIMA QUANDO NA DATA E
LOCAL MENCIONADOS ELE CONDUZIA SUA MOTO E COLIDIU CONTRA UM CAVALO QUE ATRAVESSOU A

03/05/2019 06:59
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Sj‘rclun’u de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=1

VIA NA SUA FRENTE FAZENDO PERDER O EQUILIBRIO E CAIR COM A MOTO EM CIMA DE UM BLOCO
DIVISORIO DA VIA(GELO BAIANO). A VITIMA DECLAROU QUE APOS O ACIDENTE ELE PROPRIO FOI ATE A
CLINICA AMAURY COUTINHO FEDIR SOCORRO MEDICO DE LA FORA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO NO HOSPITAL
ARMINDO MOURA.

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

(o4

i L) 2
JOSENILDO CARLOS PEREIRA DECIMA e
i

B.O. registrado por: MAU

L S e —~DOURO

\ . _‘r.i‘,’i_:-;_’ﬂ%-‘:- Y "}/
— e ul ©
03/05/2019 06:59
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5 HO'SPITAL ARMINDO MOURA (Emitente: MILENA CTI - Informatica
} - - s Data: 15/08/2019
* R136 - Ficha de Cirurgia e s
*  Atendimento: 320089 Aviso: 24459 RG.: 4784144

Faciente: 1620326 JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA CPF.: 94983895434

Idade: 43 Anos e 10 Meses Telefone: 987706332 Enfermariaz ENFERMARIA 03

Plano: SUS - DEMANDA Acomodacgao: LEITO 03

Previsto Data: 01/08/2019 Inicio: 06:00 Duracgdo: €0:30

Diagnéstico Pré-Operatério

Cirurgia(s) Realizada(s):
Cirurgia Principal: RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE TRAT CIRURGIC Data: 01/08/2019 Inicio: 14:10 Fim: 14:40
Anestesia:

RAQUE COM SEDAGAO Inicio; 14:05 Fim: 14:50
Equipe Cirurgica:

Cirurgido. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA Anestesista: ADRIANA SIMPLICIO SIMOES

1° Auxiliar; Aux Anest:
2° Auxiliar Consultor:

3° Augxiliar: Perfusionista:
4° Auxiliar: Pediatra:
Instrument.: Intensivista:

Diagnodstico Pés-Operatorio

Deacﬂl;io

Cirurgia Realizada

1 QUADRICEPSPLASTIA

2 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DO JOELHO ESQ
3 MANIPULACAO ARTICULAR

Descrigao

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO

2) ASSEPSIA E CAMPOS
3) ACESSO ANTERIOR COM RETIRADA DE GRANDE QTDE FIBROSE E TECIDO CICATRICIAL;

4) QUADRICEPSPLASTIA +RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE |
5) MANIPULAGAO ARTICULAR DO JOELHO;

6) LAVAGEM COM SORO; SUTURAS;

7) CURATIVOS

Intercorréncias /| Observagdes

Assinatura do médico

“nital Memaoriza|
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s & | KAUIMA

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA

Hora: _Qg_Q Recepc:omsta M o

rin de Seude do Reelfe

ndade de Saude: /,6@ Distrito Sanitario: .I:

u.ior.nﬂc,qes p:estada pelo paclqmg ou

Norme [ JQ n

___,Iﬂ Proﬂs eu
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- J Meio de Transporte S B , o
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J‘

Varinas gm;;j;@a-; ."5__|_|_r7:i ) Nao( ) Nao trouxe o cartao ()

PREENCHER EM CASO DE ACIDENTE OU AGRESSAO
ACIDENTE DE TRANSITO

\.F-'It“uf‘_i_"_\:tgl_j.(_;\:éijl___—i. il _{ ; _ _Mote ( ] Outre( ) Qual? - - ) N
Fator de protegdo: Cinto / Capacete Sim{ ) Naeo ( ) s
Modo: ._Ep_elamenlo [ __l____,c.lllqaol' ) - Capotagem () P_ur_rg ( ’,Q_“‘TC - o lgnors
Indo / \.fnirando do trabaiho: Sim( ) Nao( ) - N Ignorad
ACIDENTE DE TRABALHO
Crigem: ..un_-,t uvli{ _: Industrla[ )* Agricultura ( ) Comércio () Outro () Qual? ______ _____ _lgno
Local de fl'_ga_t;alh_q Dlgaa B Endereco. e
- P ; OUTRO TIPO DE ACiDENTE
it ao Acidental ( 77 Queda Aéidental () Afogamento () Queimaduras { ) Chogus Ele
ut ) Qual? e Ignora
AGRESSAO
For  Arma de Fogo( ) Arma Branra () ESpancamento : ) OQutro ( }fJual lanorad
Modo: Assalto( ) Briga( ) Acdo Policial ( ) Agressso Sexual { ) Outro{ )Qual? lgnorar
AUTO AGRESSAO ( ) / SUICIDIO ( )
or Arma de FogG{ ) I:nforramento{ ) Drogas( ) Oueda do Nivel { ) OU[F“( .C:ual lanorad
LOCAL DA OCORRENCIA
Fublica | '.' Df‘.lrmr‘iluat ) /\mblente de Trabaihoi } Escola( ) Outro{ )Qual? tgnorad
ubburva«,c:es .
PO i i A T, L' . W S .
Rt O .. Estatura: Temp: - LS 1 o
'.5\: :;‘-.“‘HI'J:J-;;QFI; e - ) . - _
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_3£“== FICHA DE INTERNACAO
.' =. Rua Estrada da Fazendinha, S/N Ccéd. Atendimento: 464226
5 cwm TAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: ELISAMASP
M;GUEL AR / CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA A Prontudrio: 122703
Idade: 43a4m 13d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  25/09/1575
Profissao : Escolaridade :
R.G.: 4784144 C.P.F.: 94983895434 Telefone: CEP 53050093
| Endereco: RUA UM ,350 - RIODOCE - OLINDA =P
Dados da Internacéo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacdo: 06/02/2019 11:00
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-02
Médico Internacdao: FABIO NEUMANN KAUFFMAN

DADOS DO RESPONSAVEL

|
T-lefone: Cidade: Estado civil : ‘

|
| nome: R.G.: C.P.F.: }\ L’l
Endereco: - Numero: }\k O}

- DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \

i b 1 o)
| Data da Alta: X - SELf ~ .-'} Hora da Alta:

Motivo: [ _|Melhorado Dpedido ;@T?énsfggéutia [ Pbito [ Jevaséo
“-—..__‘.c-—--"" -

Condicdes de Alta: 6 5}4 S

| e |  PHica o4y i")‘“‘
HE L AT G BgT w‘

Diagndstico Principal.....: f[f"- V- A 17 J:/ ~ DA

R
&
f
L
LY

Diagnostico Secundario0dl.: ENd x\)\

Diagnéstico Secundario02.:

S ,
r scedimento......: A 27 /2 Z [‘L@,/Z/:,& 7 ‘
/ |
. “"“/’; . Fagnet ot AtnaYC® |
g m\m onopel s |
sy Médyﬁ E' RM: |

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG ‘

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirlirgicos ‘
fizerem necessérios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente. |
|
|

I
|
(Intervencdo cirlrgica, anestesias, transfusGes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
1

Em Mo de_ 1§ NEAC \gHe 015
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PITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
no da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
L hora retirada da senha: 05/02/2019 10:56

Nome Paciente: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

< . | Cod. Paciente: 122703

1 Data de Nascimento: 25/09/1975
| Sexo: Masculino /
| Idade: 43

Senha: 0017
Conveénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 464033 0
SAME: 109567

Periodo: 05/02/2019 11:28 - 05/02/2019 11:31
FERNANDA MARIA FIOCHA BOTELHO COHEN 499544 FUN(;AO ENFERMEIHO(A) Classiflcagao

Prioridade: i Sy AR T
Cor: I |AMAFIELO
Queixa Principal: PACIENTE PROVENIENTE DA POLICLINICA AMAURY COUTINHO COM RELATO DE
COLISAO MOTO - CAVALO, COM HD DE FRATURA DA PATELA ESQUERDA HA
APROXIMADAMENTE 3 HORAS. ESCDHIAGB.O EM MSE COM CURATIVO OCLUSIVO
Observagao: NEGA HAS,DM E ALERGIAS.
Flixograma sintoma: TRAUMA
| v riminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
= - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
PAne SEAES OO0 .
ais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 6 .
— - P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG - Y,;i,h
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG \‘5‘5 A
2

HMA - Hospital Miguel Arraes
|.esdo de Pele
Sim( ) Nao

) Loca] paafeEREEIENNERINENRRARAN 1ow.
;--u.--t---u.'};;fl;;;uglri}uo 4

Acolhido(a) por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 05/02/2019 11:31
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco ; Pagina 1 de 1
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PERNAMBUCO™2ag® MIGUEL ARRAES oo ™

GOYERNO DO ESTADOD

EVOLUGAO CLINICA

NOME:JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA REG:122703

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
‘ DATA/HORA \
‘ 5/2/2019 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| # ADMISSAO

i

‘ 15:55H PACIENTE DE 43 ANOS REFERE TER SIDO VITIMA DE COLISAO
| MOTO X CAVALO VEM ENCAMINHADO PELA UNIDADE AMAURY}
3 - ‘ COUTINHO, REFERE DOR EM JOELHO ESQUERDO COM COM
|| LIMITACAO DE MOVIMENTO. PACIENTE NEGA COMORBIDADES
‘ NEGA OUTROS SINTOMAS

\. AO EXAME: REG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCARDICO, |
‘ NORMOCORADO, HIDRATADO

| TEC <2S, COM TALA JOELHEIRA

\ EDEMA +/4+, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

| \ RADIOGRAFIA: FRATURA DE PATELA ESQUERDA

| ‘ HD: FRATURA DE PATELA ESQUERDA
‘ CONDUTA: INTERNO + SOLICITO EXAMES SOB ORIENTAGOES L
‘ DR FABIO KAUFMAN

W,
\ liium(ﬂ rachg

| I T i_‘-'-luij\-a‘. o
| s ey
‘ nlrceroi‘.i 215 | WO As mes i
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR!ESCLABECIMENTO
[ " i
i ~ = |
¥ Bl ool oxom I 1 “Cnling N2 Foz |
NOME: U =P L"d’n b pv o REG: ﬂ : ; 'i
IDADE: SEXO: DATADAADMISSAO ___ /  /  DATADAALTA 20/ CF Jio .
DIAGNOSTICO: ) |
7 A - : '
{rxfaﬂ//?r?} :/(if_f; ; _LIU/?':' 5 [ ‘
| |
| if.
| TRATAMENTO REALIZADO: . -~ E:
| - g L [\ph |
1 ] 77 ) ] & ‘|;
| i a e - i
o
|
| " | |
ORIENTACAO: ‘\ i|: ‘
= = I ‘
_ /} |
i‘/ // i
/ -
i -

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( ) N
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: Wt )

7 Q‘QP i‘

; > /(,‘ } %, 6'\" \'Lbb\ III5
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/ & E
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&
Armindo Moura

HORSPITAL GERAL

Nome: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA (10556, Admissdo: 304788

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
[ Enfermaria: Leito:  LEITO 01
Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / Jf

RELATORIO MEDICO / ATESTADO

Declaro para fins de prova que o paciente, JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA é portador do
diagnostico: <<FRATURA PATELA ESQ>>.

~1D: <<8820>>

Fermaneceu internado do dia 07/02/2019 a 15/02/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em
14/02/2019.

Devera permanecer afastado de suas atividades trabalhistas por um periodo de 120 CENTO E VINTE) dias,
a partir desta data, seque em acompanhamento ambulatérial.

Moreno, 15/02/2019. ,;J-'.

/] \ Vi

Y
ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA éHEMEPE: 17606

ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIACAO MEDICA. :

OBS: DocumentoQs originais para o' INSS
01 — Copia autenticada para a empresa
| N1 — Copia simples fica com o paciente

- -a declaragio esta sendo entregue diretamente ao paciente e/ou ao responsavel legal, mediante solicitagdo do mesmo

Relatdrio Emitido Eletrénicamente Dgﬂﬂ"g. raunfa;tolog”i!
Data: 14/02/2019 as 14:15 CRM-PB 881 JICRM-PE 17600

Dr. (a)ALISSON FABIO FERNA! IEIRA
CRM: 17606
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JSPITAL ARMINDO MOURA
ZP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 15/02/2019 08:01

Atendimento: 304788 Entrada: 07/02/2019 Hora: 10:36 Enfermaria: ENFERMARIA 04

' Acomodacgdo: LEITO 01 Permanéncia: 7 Dia(s), 21 horas
Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: Identidade:
Médico Resp: RENATA HIRSCHLE GALINDO C.N.S: 808005148322308
Paciente: 1620326 JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 25/09/1975 (43 Anos e 4 Meses) Estado Civil.  SOLTEIRO
Endereco: RUA UM C.P.F. 94983895434
Bairro: RIO DOCE C.E.P.. 53070-400 |dentidade: 4784144 - SSP - PE
Cidade: 2609600 OLINDA Telefone: / 987706332
Pai: ANTONIO CARLOS PEREIRA DE LIMA G.Instrugéo:
Mae: MARIA DE LOURDES DA SILVA Ocupagéo: PEDREIRO
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: CARPINA

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 07/02/2019 - 11:55

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. RENATA HIRSCHLE GALINDO CRM 19748)

Queixa do paciente:

transferido dpo hosim r‘riiguela?a; para tratamento cirurgico - com tomogréfia b
nega alergias e comorbidades

trauma: 05.02.2019 queda de moto

Exame fisico: )
escori anes em, antebraco e joelho esquerdo sem sinais de infe cgad
boa perfusao distal

rxjoelho - fratura cominuta de patela

Hipdtese diagndstica:
fratura patela esquerda

Prescrigdo/Conduta:
Horario/Checagem

internamento
tala coxopodalica
pr-eop

p cardio

Reavaliacdo:

Materiais Utilizados: (Enfermagem/imobilzacdo) COMANDA:

Hospital Memorial Armindo Moure
SAME
Servigo de Arquivo Madico e Estatistice
Fone:(B1)35356-2013
Av.Cleto Campelo,S/IN-Moieno-PE

Pagina 1 de 2
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CTI - Informalica
Data: 02/05/2019
Pagina: 1 15:37

Y Atendimentos 304788 Aviso 22272 RG 4784144
Paciente 1620326 JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA CPF 94983895434
idade: *_ 43 Anos e 7 Meses Telefone 987706332 Enfermaria  ENFERMARIA 04

Flano: SUS - ELETIVAS Acomodagao: LEITO 01
» Previsto Data: 14/02/2019 inicio’_04:00 Duragao. 00:30

Iy magnﬁdﬁcu'Wﬁﬂo

& -

L

Cirurgia(s) Realizada(s): o
Cirurgia Principal: TRAT CIR DE FRAT DA PATELA POR FIX INTERNA Data: 14/02/2019 Inicio: 13:10 Fim: 13:40

Anestesia:
RAQUE CO“SEDACAO Inicio; 13:05 Fim: 13'50
- “Equipe Cirurgica:
| Cirurgido ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA Anestesista; ADRIANA SIMPLICIO SIMOES
1° Auxiliar. = _ Aux Anest.
Consuiltor:

2° Auxihar
3¢ Auxiliar I Parfusionista: —

4° Auxiliar: ___ Pediatra.
Instrument Intensivista:

Diagndstico Pés-Operatério

Descrigao
Diagnostico Pre-Operatorio
FRATURA DE PATELA ESQ

“Cirirgia Realizada —— _
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE PATELA +QUADRICEPSPLASTIA + TENOPLASTIAPATELAR +
ARTROTOMIA DE JOELHO

Diagnéstico Pés-Operatorio
0 mesmo

Acidentes
| Nao houve -

i

Descrigao

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

7. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
2. INCISAO ANTERIOR EM JOELHO DIREITO :
4- DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA COM ARTROTOMIA DE JOELHO PARAACESSO =
ARTICULAR

5. VISUALIZADA FRAGMENTO PEQUENO E COMINUTO EM POLO PROXIMAL DA PATELA
8-REDUCAO E FIXAGAO COM BANDA DE TENSAO EM 8 E CISCULAR .

. REALIZADA TENOPLASTIA DE TENDAQ PATELAR COM LESAO PARCIAL

& QUDRICEPSPLASTIA COM ALONGAMENTO

G- LIMPEZA C SF 09%

10- SUTURA POR PLANOS

11- CURATIVO

§ i
LUR I

R |
10-PE

-

mindo Moura

o
Gulve 1t
(81)35 ¢
o Ll

"
&

Bai

ROBRES! b amana A,
Befrg;_ﬁ; At

_ =
<ol g}:‘nﬁ

Matariais Prosmed

Intercorréncias | Observagoes

Assinatura do médico
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HOSPITAL ARMINDO MOURA (Emitente: MILENA CTI - informati

- X . Data: 15/08/20
R136 - Ficha de Cirurgia Phgined- 16
Atendimento: 320089 Aviso: 24459 RG.: 4784144
Paciente: 1620326 JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA CPF.: 94983895434
_Idade: 43 Anos e 10 Meses Telefone: 987706332 Enfermaria: ENFERMARIA 03
Plano: SUS - DEMANDA Acomodagdo: LEITO 03

Previsto Data: 01/08/2019 Inicio: 06:00 Duragdo: 00:30

Cirurgia Principal: RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE TRAT CIRURGIC Data: 01/08/2019 Inicio: 14:10 Fim: 14:¢

Anestesia:
RAQUE COM SEDACAQ Inicio: 14:05 Fim: 14:5

Cirurgido:  ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA Anestesista: ADRIANA SIMPLICIO SIMOES
12 Auxiliar: Aux Anest:

2° Auxiliar Consultor:

3° Auxiliar: Perfusionista:
4° Auxiliar: Pediatra:
Instrument.: Intensivista:

DEPARTAMENTO OE SIMSTRGS
DEVAT — 1
Descrigho ; . CONTE(DO A0 VERIF'CADO]
Cirurgia Realizada
! QUADRICEPSPLASTIA 30 SET. 209
2 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE DO JOELHO ESQ
3. MANIPULAGAO ARTICULAR Gente Seguradora S/A.
Descnqao Av. Rui Barbosa, n® 715- Loja &

1) PCT ANESTESIADO E GARROTEADO Gragas - Becife PE - CEP: 5201 1-040
2) ASSEPSIA E CAMPOS ‘

3) ACESSO ANTERIOR COM RETIRADA DE GRANDE QTDE FIBROSE E TECIDO CICATRICIAL;
4) QUADRICEPSPLASTIA +RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE ;

5) MANIPULAGAO ARTICULAR DO JOELHO;

6) LAVAGEM COM SORO; SUTURAS;

7) CURATIVOS

Assinatura do médico
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Laudo para solicitagdo de autorizagédo de internacao

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
' 'ESTABELECIMENTO SOLICITANTE Y | 2-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES }/{ | \ 34 ; XQ ! 6431569
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE =] i‘ 4-CNES

. HOSPITAL MIGUEL ARRAES I 6431569 |
TDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente _ 6 - N° Prontuarnio
'JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA 122703
7~ Cartao Nacional do SUS §- Dala de Nasomento 9-Sexe _____ 10-RacaCor 10.1-Eia ;
' 898005148322308 H 25/09/1975 S 02 - Preta ” 0000 - N&o Se Aplica
11 - Nome da Mae “12-Telef0nedecmlato
MARIA DE LOURDES DA SILVA I 8198417489
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato
VALDIRA MARIA FERREIRA J |
15 - Endereco (Rua, N° Bairmo) —
RUA UM, 350 - RIO DOCE
16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
'OLINDA | [ 000 || PE || 53090093

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

20 - Princi| Sinais e Sintomas Clinicos
PACIENTE IBE 43 ANOS REFERE TER SIDO VITIMA DE COLISAO MOTO X CAVALD VEM ENCAMINHADO PELA UNIDADE AMAURY COUTINHO, REFERE DOR EM

:0 ESQUERDO COM COM LIMITAGAQO DE MOVIMENTO. PACIENTE NEGA COMORBIDADES, NEGA OUTROS SINTOMAS

A =AAME: REG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCARDICO, NORMOCORADO, HIDRATADO
| TEG <2S, GOM TALA JOELHEIRA

[EDEMA +/4+, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL

|

21 - Condicbes gue justificam a Internacio
'AS ACIMA

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas
RAIO X + EXAME FISICO

23 - Diagnéstice Inicial / Cédiga 24 - CID 10 Principal 25 CID 10 Secundéno 28 CID 10 Causas Associadas
|
i A |1
:FRnTURA DA ROTULA [PATELA] | $820
! - ||
2? Descricdo do Procedimento Sdncrladc PROCEIINENTD SOLIGITANO 28 Cédige do Procediments
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAO INTERNA 0408050527
29 - Especialidade 30 - Carater de Atendi ) 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPE) do F‘raﬁssmnal Solicitante/Assistante
- CIRURGICA | 1 [ooons  ()erF || aa@ 001207384
*~ne do Profissional Sclicitan i 34 - Data da Solicitacs ASs: &e =

= FABIO NEUMANN KAUFFMAN

2
E

] Ry
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOL&NC‘AS]

36-( )Acidente de Transito | iSQ -CNPJ Seguradora | 40- N° Bilhete I [41 - Serie
37-( ) Acid. Trabalho Tipico ;FE_CNPJJEm £
. presa 43 - CNAE / Empresa -

38-( ) Acid. Trabalho Trajeto ‘ | K JI i“ s
45 - Vinculo com a Previdéncia
| { )Empregade ( ) Empregador { ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado { ) Nao Segurado

AUTORIZACAO
45 - Nome do Profissional Autorizador [47 - Cod. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizagdo da Intemagdio Hospitaler (AlH)
E260000001 o

48 - Documento _ 48 - N do Documento (CNS/CPF) do Profigsional Autorizador
| { YCNS  ( )CPF :

AlH
50 - Data da Autorizagdo 51- Assinatura e Canmww Registro do Cﬂx@] 261 9 102 1 4647“4

/! ‘ﬁ; S0 L
/oS o‘("ul
o \‘nf;i@

J Cédigo ¢
/ cg.\}. . go do Laudo 464033
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ﬁlﬂ GESTAO
HOSFITAL

A

(Atendimento: 464033 Senha da Classificagado: [
‘Data e Hora: 05/02/261% 11:00

@ciente: 122703 JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA Sexo: MASCULINO
| Nome Social:

Data do Nascimento: 25/09/1975 |dade: 43 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA DE LOURDES DA SILVA Nome do Pai: ANTONIO CARLOS PEREIRA DE LIMA

| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA UM - 1 ETAPA 350 Bairro: RIO DOCE
Cidade/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Qbsawagﬁo:

[ RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Principal
Vncente  vem encaminhodo  da UPR amaury covhnho Q3 _Colivso

| Moto x wwolo com fredurg Hechedo, de godeld, Megon comorb,dades
Legor Gespnone @ 0wt simtamad

Exame Fisico

1' e Lok ui.‘;nfluf-‘ m\mnmrdnw Jwrmotsrocko
; Tec<ZS ' <ery Sinout de Gb(aosic{i:n O SEC oM RO rrgind
L Lol J»odhum ) '

e

Hlpntese Diagnostico

+1”1+L~CK-C{* mﬁio\ mJ-QT"‘[EA-

! Prescrigdo Médica Q‘(\
A) Dtp‘mm J:uﬁ*p + 0D &V 6/ ﬂ-?g
T £) Tramadol Loomq 1100w | SR04 ey ?ﬁﬁ’fo
SIS { ) Xl
| | X)-olo
D) ¥ag X & TC ; ~V??F

iy

a-»iz’

o

il

/4
Yizd

{
\Assinatura e Carimbo/Médico

-
Gestino: { ) Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia
| ( ) Transferido: Para Senha:
( } Encaminhado ao setor de internagao
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Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA (4,056, ' Admissdo: 304788
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 01

Unidade de Internagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / LAUDO MEDICO

HD:

7M. <<8820>>

CIRURGIA REALIZADA: L S S BT T e R s

Admitido no dia 07/02/2019, sendo submetido a tratamento ortopédico em 14/02/20189.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA PATELA ESQ

MEDICORIRURGHROS, 1111 e SR R0 BBk s
Dr. ALISSON FABIO FERNANDES VIEIRA
ORIENTAGOES: S

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
D'AS;

2 - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6H EM 6H POR 5
(CINCO) DIAS - SE DOR;

3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS; RETIRAR PONTOS COM 15 (QUINZE) DIAS;

4 - RETORNAR DIA ---28/02 AS 07 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO;

ATENCAO:QUALQUER ANORMALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENCIA PARA AVALIAGAQ MEDICA.

Relatdrio Emitido Eletrénicamente or:
Data: 14/02/2019 as 14:15

e — — e _— . -

Dr. (a)ALISSON FABIO

FERNANDES VIEIRA

CRM: 17606
Pagina 1 de 1
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o\018ug 19

U

el B e e e
RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL ou PARCIAL) |
R

DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE; DATA DO INiCIO DO TRATAMENTO ”EDlC

e f,“‘.’)””' fwille (oM E_&BA_Q.__ L L

LESOES RESULTANTES DO ACIDEN'I’E
o O Cf" .
DADQS m—:suwnos 00S TRATAMENTOS REALIZAI (DATAS‘
|

&;ﬂ; T _C.}RVAG}A

L J
C(e ACLa Gbma mm,mu:

l — e
t

| ALTA MEDICA? 7(31» 1 1 NAO
:_____.,.7 I s e —————— e b s A —
‘ EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENCA PRE-EXISTENTE? L [ ¥NAo

| CASO POSITIVO DESCREVER:

\ COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE- SE CONCLUIR QUE:

[ 1AINVALIDEZ ¢ TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUP!
TRATAMENTO |

! )‘A INVALII‘JEZ £ PERMANENTE, OU SEJA. NAO HA POSSIBILIDADE DE R!:uUPERAu\o SIGNIFICATIVA OU DE CURA l

s . . |

ERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

GRAU DE lNCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSNEL (especificar © segmento ou 6rgao atingido)

DO

CohavE , |
| "Im PeKTAVITE |\ _cnewge S

e =

e il ECARIMBO

; _,_,.",,7_"/_ D o
=
e \
N —— oW
L ar UE AS, D -AVALIEl A vmmﬁo PERIODO DE_ rﬂ'}ﬁ
LI !l ‘ Z [ i _EQUEAS RESPOSTAS ACIMA, ' c‘;ﬂa&;
| >l

_Q.Sf/d“/j}c'l 9

—

Desmtsmo, ’
EUDO Ao VERIFICA'§

05 JuN 2019

!
1
}
{
i
g 53, 715 -
Redfe.'pE]S U.s ,‘,

——t

31/05/2019
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www seguradoralider.com.br. Para consultar o

r Seguradora andamento do seu processo ligue para a Cenfral de Atendimento, de segunda a sexta-feira
L' D ER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Qutras
- sl e e Regides). Para reclamacgbes e sugestbes, entre em contato com ¢ SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 B1 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o ndmero do seu pedide do Seguro DPVAT ¢ o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190323533 Vitima: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

Data do Acidente: 05/02/2019 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: MAURICIO FERNANDO ARAUJO DA SILVA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO

Senhor(a), JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA

N
3 Informamos que o pagamento da indenizagéo ¢ Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagdes
z abaixo:
@
e Multa: R$ 0,00
g Juros: R$ 0.00
8 Total creditado: RS 1.687.50
g
g Dano Pessoal: Perda compieta da mobilidade de um joelho 25%
A Graduagéo: Em grau médio 50%
g % Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%
@ Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50
a
— Recebedor: JOSENILDO CARLOS PEREIRA DE LIMA
== Valor: RS 1.687,50
R
] Banco: 104
gm N .
e Agéncia: 000003220
r—
== (onta: 0000012943-3
Tipo: CONTA POUPANCA
NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e ¢ 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 nao solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimentc onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.
Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomecgo, 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
Estamos aqui para Vocé
1 afd 24/07/2019 11:49
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