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PESSOA TOME

ADVOGADOS

PROCURACAO

OUTORGANTE: MARCOS VIEGAS NERY, brasileiro, casado, comerciante,
portador da cédula de identidade n® 1639917 SSP/PE e CPF n° 278.660.094-49,
residente e domiciliado a Rua José do \rego Lima, 36, casa, Nova Itaenga, Lagoa
de Rua Rio Real, 245, casa, IPESEP, Recife/PE, CEP: 51.190-420.

OUTORGADO: ROMICEDES SILVESTRE TOME, brasileiro, casado, inscrito na
OABJ/PE sob o n° 35.432-D, CPF: 010.130.054-90, com enderego profissional a Rua
José de Alencar, n° 522, sala 02, Boa Vista, Recife-PE, CEP: 50.070-075.

PODERES: Os das clausulas “ad judicial et extra”, podendo desistir, receber, dar
quitagdo, bem como receber alvara judicial, transigir, firmar acordo e compromisso,
requerer, renunciar, impetrar quaisquer medidas judiciais para defender os interesses
do(s) Outorgante(s), e tudo mais que se fizer necessario para o fiel e cabal cumprimento
do presente mandato, inclusive substabelecer, com ou sem reserva os poderes aqui

outorgados.

DECLARAGAO DE AJG: Declaro sob as penas da lei, que ndo estou em condicdes de
arcar com as custas e taxas judiciais, requerendo os beneficios da justica gratuita nos
termos da Lei n® 1.060/50 c/c a Lei 7.115/83 c/c os artigos 98 ss do CPC.

RENUNCIA AO CREDITO EXCEDENTE: EU, outorgante RENUNCIO ao crédito
excedente a (60) sessenta salarios minimos vigentes a data da propositura desta agao,
conforme prevé a legislagdo aplicada a materia e rito processual.

TERMO DE AUTORIZAGAO: Eu, OUTORGANTE, JERSON JERONIMO DA SILVA
JUNIOR, autorizo a este juizo a reter o valor dos honorarios contratuais no
percentual de 30% (trinta por cento), nos eventuais requisitorios que sejam
expedidos em meu nome, a favor do OUTORGADO, ROMICEDES SILVESTRE
TOME, brasileiro, casado, inscrito na OAB/PE sob o n° 35.432-D, CPF: 010.130.054-
90, seja por determinagéo judicial mediante Sentenga com a devida homologagao
ou mediante acordo firmado entre as partes, sem prejuizo dos honorario de

sucumbéncia.

Recife, 19 de margo de 2018.

- .
MARCOS VIEGAS NERY
OUTORGANTE

Rua José de Alencar, 522 — Edf. Visconde de Goiana, Sala 02 — Boa Vista — Recife/PE - CEP: 50070-030
Contato (081) 3034.1688 / 8406.5239 / 9945.8474
Pessoatome.adv.com,br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0092 CIRCUNSCRIGAO - IPSEP - DP9*CIRC DIM/3*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 17E0099003779

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/12/2017 as 10:49

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
29/10/2017 as 11:30

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA BR 232, 01, PARTE DA BR 232 y QUE PASSA NA CIDADE - Bairro:
CENTRO - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO ULTIMO RETORNO,
INDO PARA CARUARU

Local do Fato: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
MARCOS VIEGAS NERY ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

OUTROS TIPO DE OBJETO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO
VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCOS VIEGAS NERY

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCOS VIEGAS NERY (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMie: TEREZINHA DE JESUS VIEGAS NERY Pai:
PETRONIO GERRA NERY Data de Nascimento: 9/7/1963 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
1639917/SSP/PE (RG). 27866009449 (CPF). 02422138731 (CNH) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 3*, GRAU
INCOMPLETO Profissdo: COMERCIANTE Telefones Fixos:

-34710384
Telefones Celulares:

- 985031892

Enderego Residencial: RUA RIO REAL, 245 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPSEP - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, A
TERCEIRA RUA POR TRAZ DA PADARIA PAO NORTE

Enderego Comercial: RUA RIO REAL, 245 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPSEP - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, TERCEIRA
RUA POR TRAZ DA PADARIA PAO NORTE

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMae: oKX Pai: XXXXXXXXXX _
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Motivo
da Viagem: DESCONHECIDO

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

ACIDENTE DE MOTOCICLETA, MOTO HONDA AGORNET , CB GOON F (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a):
MARCOS VIEGAS NERY, que estava em posse do(a) Sr(a): MARCOS VIEGAS NERY

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’/HONDA/CB 600F HORNET Objeto apreendido: §im

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA) Unitério: 26000,00 (REAL)

Placa: pFB8793 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 457286288 Chassi: 9C2PC4210CR002601
Ano Fabricagio/Modelo: 2012/2012 Combustivel: GASOLINA
Descrigdo: MOTOCICLETA
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DESCONHECIDO (OUTROS TIPO DE OBJETO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: DESCONHECIDO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nio
Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)
Descrigao: DESCONHECIDO

Complemento / Observagao

INFORMA O NOTICIANTE QUE NO DIA 29 DE OUTUBRO DE 2017, AS 11:30 HORAS, DIRIGIA SUA MOTO HONDA
HORNET CB 600F , CHASSI 9C2PC4210CR002601, PLACA PFB8793, NA BR 232, NO MUNICIPIO DE GRAVATA, PE
QUANDO APARECEU UM OBJETO DESCONHECIDO NA AVENIDA, E AO TENTAR DESVIAR ,PERDEL O CONTROLE DO
VEICULO E CAIU, NA DIVISA DAS PISTAS, OCORRENDO DIVERSOS DANOS NA MOTO, FOl SOCORRIDO PELO SAMU
PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DE GRAVATA, DE IMEDIATO TRANSFERIU PARA O HOSPITAL METROPOLITANO
NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR , LOCALIZADO NO MUNICIPIO DE PAULISTA NA ESTYRADA DA FAZENDINHA
S/N , BAIRRO DE JUAGUARIBE, CEP 53400-000, SENDO ATENDIDO POR DIVERSOS MEDICOS, IDENTIFICADOS AS
SEGUINTES FRATURAS: FRATURA DE FALAGE PROXIMAL DE PRIMIRO QDD, FRATURA DE ACRONIO DIREITO,
FRATURA DE 1/3 MEDIO DE CRAVICULA DIREITO. NEUROVASCULAR PRESERVADO EM MSD E MSE;. PELO EXPOSTO
SOLICITA PROVIDENCIAS POLICIAIS.

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

MARCOS VIEGAS NERY )(
(VITIMA)

B.O. registrado por: MARNEY MORAIS DE CASTRO-CUNHA - Matricula: 3809994
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' *'SUS Laudo para solicitacdo de auitorizagio de internagio St 4

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

] 2-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES H T=_ _g_o J_jcl 3 j 6431569

| - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE oS ]
HOSPITAL MIGUEL ARRAES H 6431880 —'
IDENTIFICACAQ DO PACIENTE
3 - Nome do Paciente 6 - N°® Prontudno
,mncos VIEGAS NERY I 108645 —[’
7 - Cantso Nacional do SUS 8 - Data de Nascimenlo 8- Sexo 10 - RagaCor 10.1 - Etnia =
3 -
’ 705009411535459 ” oonz1983 | | B PG 04 - Amarela || 0000 - Nao se Aplica |
11 - Nome da Mae * 12 - Telefone de Contato
[n—:RaAINHA DE JESUS VIEGAS NERY “ 8198690247 |
13 - Nome Responsével 14 - Telefone de Contato
< ndereco (Rua, N° Bairro)
rﬁm RIO AMAZONAS, 204 - IPSEP l
16 - Municipio 17 - IBGE 18- UF 19-CEP
[RECIFE ' 261160 | [ PE ] l 51190040 ]
R e LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
- is Sinais e Sintomas Clinicos
7 . MA DE QUEDA DE MOTO HOJE, E ADMITIDO
UM F-—=INDO DOR EM TOPOGRAFIA DE MSD; RADIOGRAFIA
% ZNGIAM AS SEGUINTES FRATURAS : FRATURA DE
GE PROXIMAL DE 1° QDD, FRATURA DE ACROMIO
REITO.FRATURA DE 1/3 MEDIO DE CLAVICULA DIREITO.
UROVASCULAR PRESERVADO EM MSD E MSE;
21- L ue justificam a Intemag3o
ﬁn E +E_EXAMJ_—[§E F r———@__co + RADIOGRAFIA + TOMOGRAFIA
22 . Principais Resultados de Provas Diagnésticas
Bs SUPHAMEET—S———E—_H‘ADA l
23 - Diagnéstico Inicial / Codigo 24 - CID 10 Principal  25- CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas
’ [FRATURA DE 1/3 MEDIO DE CLAVICULA DIREITA | saz - J ‘
e L 5620 \J24.9 |12uQ8.02.034-2
LICITAD
27- do Procedimento Solicitado PROGEDIMENTO 50 o 28 - Codigo do Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAD ACROMIO-CLAVICULAR ] [ 0408010185
"~ Especizlidade 30 - Carater de Atendimentc 31 - Documento 32-N°do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
—. _ CIRURGICA I 2 BIEEDEEE 70980805$554290
b Profissional_Salicitante/Assistente 34 - Data da Solicitagio__ 35 - Assinatul :
il THIAGO MENDONGA FERREIRA : 29/10/2017
| § ;.
- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIA 1
36-( ) Acidente de Transito 38 - CNPJ Seguradora “40 “N® Bilhete Hiseﬂa 1
7-( ) Acid. Trabalho Tiplco. | 27T NPy Empresa 3. CNAE | Empresa [sa-ceor
38.-( ) Adid. Trabalho Trajeto (-
45 - Vinculo com a Previdéncia
( ) Empregado ( ) Empregador () Auténomo ( ) Desempregado { ) Aposentado ( ) Nao Segurado
AUTORIZAGAQ
48 - Nome do Profissional Autorizador 1| |47 - Cod. Grgao Emissor ‘E N° da Autorizacao da Intemagdo Hospitalar (AIH)
[l E260000001 N o |
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador
(yens  (eeF | AlH

v

50 Data da Autorizaclo 51 - Assinatura e Canimbo (N° Registio do Conselho)

261710093872-7

‘ﬂﬂll
g,
;‘;rn ’:, '
- : Yesy ‘ J
P |
& Cddigo do Laudo: 401370 |
i
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o FICHA DE INTERNACAO

R
MOSPITAL Jau;uE:lggfan:l;at;E-n g?ha' ™ Céd. Atendimento: 401393
GUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 Usudrlo: ANDERSONSC

DADOS DO PACIENTE

Paciente: MARCOS VIEGAS NERY Prontuéario: 108645

Idade: 54a 3m 21d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 9/7/1963
Profissdo : Escolaridade ;:
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 51190040
Endereco: RUA RIO AMAZONAS ,204 - IPSEP - RECIFE - PE

Dados da Internacao
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagao: 29/10/2017 21:56
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-19
N__ico Internagio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

R.G.: C.P.F.:

-
I‘E\n‘deren;o: - Numero:
T ‘one: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

Datada Alta: _ b [ 44 /4% Hora da Alta:
Motivo: [X]Melhorado [ A Pedido [_ITransferéncia mLEQVI S
Condicdes de Alta: WW CC,H*H
Diagnéstico Principal.....: JM,ZZA A e))))

::;?a-lgnéstico Secundario01.: Jnﬁ-ﬁ f’/?_\ P é Z’@,’ Z D !;&:g\ﬂ-%f
E__Jnéstico Secundério02.: M__ AN~ @ (¢ W}
#(_iedimento.....: _055 / L K

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internago do paclente acima menclonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirirgicos -
(Intervengdo cirlirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessédrios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.,

o . . ’ .
Em_ RO bt i de ki E}_,loi Q\ N ?('J/I ﬁ ]\jr
) Ql)\_;\ e Q(CL,LK.L. Wil -
/Assinatura e RG ddfp‘ac'lent% ou pessoa n\sponsével
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4

PITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

o da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
A e hora retirada da senha: 29/10/2017 15:01
Nome Paciente: MARCOS VIEGAS NERY
Céd. Paciente: 108645
Data de Nascimento: 09/07/1963
Sexo: Masculino
Idade: 54
Senha: 0017
Convénio: 2. SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 401370 T
SAME: 96297

Periodo: 29/10/2017 15:14 - 29/1 0/2017 15:15

THAIS DA SILVA TAVARES - COREN: 420622 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagio
Prioridade: URGENCIA'AMARELO : ST L e
Cor: s o : |AMARELO

PACIENTE ENCAMINHADO DE GRAVATA SENHA 5287455 COM HISTORIA DE FRATURA
EM ARCOS COSTAIS HA 12 HORAS E LACERAGCOES EM BRAGO D.

iservagdo: NEGA ALERGIAS E OUTRAS COMORBIDADES

uxograma sintoma: TRAUMA
{ ‘riminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAQ SEM DEFORMIDADE

Queixa Principal:

LY

S - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lides: - P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

TP BUE T

-
= 0
I

Acolhido(a) por: THAIS DA SILVA TAVARES - COREN: 420622 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

: Data Impressao: 29/10/2017 15:15
Sistema de Acolhimento com Classificag&o de Risco

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL ' ; . gy irho
MESGUEL ARRAES — HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP

HOSPITALAR

endimento: 401370 Senha da Classificagio
ata e Hora:  29/10/2017  15:07

baciente: 108645 MARCOS VIEGAS NERY ' Sexo: MASCULINO \
Nome Social: : .
Data do Nascimento: 09/07/1963  |dade: 54 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: TEREZAINHA DE JESUS VIEGAS NERY Nome do Pai:,
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA RIO AMAZONAS - 204 Bairro: IPSEP
Cidade/UF: RECIFE PE Usuario Atendimento: WESLEYFS
. Informacdes Associadas a Paclentes Estrangeiros ! Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: /\
RESUMO DE TRATAN_IENTQ
; 180; Altura: Temperatura: _ "~ Hora: . )
T\.J : 2
Quelxa Principal C;L L\M ZQ)\ %,_L/LQ'\- ﬁﬁ L_-; | LU 4’ : .
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C v
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Resldé&a‘-
{ ) Transferido: Para Senha:
{ ) Encaminhado ao setor de internagao

Assinatura e Carimbo/Médico
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o TN IMIP
PERNAMBUCD  ™2.%" & MIGUEL ARRAES Inugo de Medicina Intgral

-
QOYERND DD ESTADOD

NOME:MARCOS VIEGAS NERY REG:108645

EVOLUGAO CLINICA

cLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
29/1 0/2017 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HOJE, E ADMITIDC

REFERINDO DOR EM TOPOGRAFIA DE MSD; RADIOGRAFIA

EVIDENCIAM AS SEGUINTES FRATURAS : FRATURA DE

FALANGE PROXIMAL DE 1° QDD, FRATURA DE ACROMIO

DIREITO,FRATURA DE 1/3 MEDIO DE CLAVICULA DIREITO.

NEUROVASCULAR PRESERVADO EM MSD E MSE;

AO EXAME :

A: VIAS AEREAS PERVIAS,SEM DOR A PALPACAO DE COLU
CERVICAL

B: AR: MV + EM AHT SEM R/A

C: RCR EM 2T,BNF SEM SOPROS , FC = 80 BPM

D: GLASGOW 15
E : EVIDENCIA DE FERIMENTO EXTENSO EM TOPOGRAFIA

COTOVELO ESQUERDO;

HD : 1- FRATURA DE 1/3 MEDIO DE CLAVICULA DIREITA

2- FRATURA DE FALANGE PROXIMAL DE 1° QDD

3- FRATURA DE ACROMIO DIREITO

4- FERIMENTO EXTENSO EM COTOVELO ESQUERDO

CD: - SOLICITO INTERNAMENTO

- AO BLOCO CIRURGICO SOB ORIENTAGAO DE DR.

JEFFERSON
A J
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| HSSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirlrgico e Obstétrico
i Ficha de Cirurgia Descritiva ) 311:, """" . %ﬂgﬂw

SRR G

o de Ciurgi : 45960 Sala; 0001  SALAOT
pacienta : 108645 MARCOS VIEGAS NERY Atendimento :401393
convEnio Atend.: 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 695 VERD2-19 Idade :54 Anos 21 Dias
D, Inicio : 30/10/2017 22:32 Dt. Fim :30/10/2017 23:28
cid Pré-Operatério : S510 FERIMENTO DO COTOVELOQ
¢id pes-Operatério : S510 FERIMENTO DO COTOVELO
Procedimento: 0415040035 0 DE ULCERA

Convénio: 001

Anestesia: 29 UIAL

Equipe Medigaliii il
FERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
e BT

T m e esy o
_ Descrigdo Cirtrgica : e DT —

DIAGNOSTICO: EXTENSO FERIMENTO COTOVELO ESQ

INTERVENGAO:LC+ DC+ SUTURA DE EXTENSO FERIMENTO NO COTOVELO ESQ
OPERADOR: DR. JEFFERSON

10 AUXILIAR: DRA. MARILIA LIMA

2° AUXILIAR: DR. THIAGO MEDEIROS

3° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA:

ANESTESIA: BLOQUEIO

RELATO DE INTERVENGAQ

LV.IA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
 SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

K‘ff1'-"’)5*«(;IEI‘~I'I'E EM DECUBITO LATERAL SOB ANESTESIA
-~ ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

\__APQSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
4 ABORDAGEM DA FERIDA NA FACE MEDIAL DO COTOVELO ESQ

5. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9% 5.000 ML
6. DESERIDAMENTO DE BORDOS DE FERIDA + TECIDOS DESVITALIZADOS

7. SUTURA DA PELE COM NYLON 3-0
8. CURATIVO
9. TIPOIA

Achados Cirdrgicos: Descrigao Complementar

ATURADO

LA /A

CLAUDEVAN SOUSA
FATURISTA
DR(A) : JEFFERSON EQLUME DE OLIVEIRA JUNIOR

CRM : 18757

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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| HOSPITAL MIGUEL ARRAES

MV2000- g
; istema de C — Padina::
£ F ; ;i entro Cirtira : gina.. 0001
S icha de Cirurgia Descritiva Rioae Chattrioy Data.....: 04/11/2017
) Hora.....: 10:35
P
Aaviso de Cirurgia : 46046 m&ﬁmum it
Paciente : 108645 . SALA 02
. MARCOS VI
Convénio Alt;r;t% ;4 SUS - INTER'E&ACSA:ERY Atencgm:n_1ro :401393
to: .. 0RTL-514. eira : )
) DL Inicio : 04/11/2017 08:20 D, firm 0411 1/001 0.2 L
>id Pré-Operatério : $420 FRATURA DA CLAVICULA

+id Pés-Operatério :

£

PEHINLS 7 SRR

';.

DAS FALANGES DA MAO (COM

Procedimento: 0408020342

FIXACAO) (PRINCIPAL)

Conveénio: 001 SUS - INTERNACAO |
Anestesia: 39 BLOQUEID DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAO

A BARBOSA DE ALMEIDA MEDEIROS
“Descridan ) :

DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA DE F1 DE 1°QDD
TIPO DE INTERVENGAO: REDUGAO INCRUENTA COM FIXACAO COM FIOS DE KIRSCHNER
OPERADOR; DRA CLAUDIA BARBOSA
1° AUXILIAR: DRA NAYANA AODUR
ANESTESISTA: DR CLAYTON CHIVERS
ANESTESIA: BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL
01. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB EFEITO ANESTESICO D)

02. REALIZADO ANTISSEPSIA + ASSEPSIA

03. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS .
04. OBSERVADA FRATURA EM F1 DE 1 QDD E REALIZADO REDUGAQ
05. FIXACAO COM 02 FIOS KIRSCHNER 1.0 SOB ESCOPIA %

06. LIMPEZA COM SF0,9%
07. CURATIVO ESTERIL COM ADAPTIC
. ~3. OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL MSD
{_J. RX CONTROLE
10. TALA SPLINT EM 1 QDD

"
£

\"- £
JNCRUENTA SOB ESCOPIA

Achados CirGrgicos: . - Descrigao Complementar - £
otl-qi 23
TURA% o <
/A 23 ®
CLAUDEVAN SOUSA
FATURISTA
DR(A) : CLAUDIA BARBOSA DE ALMEIDA MEDEIROS
CRM: 17724

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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|AR DA *'7

RE .
p. NORTE MIGUEL ARRAES ?agma: mn
. ffg ﬂe Gerenciamento de Internagdo Emitido por: JENN1FERN}‘15$19
. /0" alta Hospitalar do Paciente Em: 08/11/2017 15:

=

Atendimento: 401393
pt Atendimento: 29/10/2017 - 21:56
- Paciente: 108645 MARCOS VIEGAS NERY

Dt Alta: 06/11/2017 - 11:33

v

1 SUS - INTERNACAQO

Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio:

: 1 GERAL
Leito: 84 ORTL-514-LEITO 004 Plano:

Usuario: FLAVIACAW

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA
FRATURA DA CLAVICULA
—— IRURGICA
CIA EM CLINICAC
ced to de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGEN
Procedimento de
Observagdo de Alta

K .

- JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

-

buigdes socials

nientes de seus Impostos e contri

ALENCAR

Esta conta fol paga com recursos piblicos prove

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE
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HOSPILTAL

m
™
== VIIGUEL ARRAES

RECEITUARIO MEDICO
(Grupo de Ortopadia)

USO ORAL
NOME: MARCOS VIEGAS NERY

1. CEFALEXINA S00mg e 28 COMP
Tomar 01 comprimido de 6/6h por 07 dias.
2. CETOPROFEND 100MG »——ssimmsomcsionso e o 10 COMP
Tomar 01 comprimido de 12/12h por 05 dias.
3. DIPIRONA 500Mg ~~—mrsmrmeommmommeeeeeeeo o 01 CX

Tomar 01 comprimido de 6/6h, se dor.

glUnda-feira, 6 de novembro de 2017
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FARMACITY
AARIA DO CARMO COLATINO
RUA RIO AMAZONAS, 116 - A-
51190-040 - FONE: 8134716518
AR DA NOTA FISCAL
R ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILI
DE CONSUMIDO

BARROS 41.066.002/0001-60
4 - IPSEP - RECIFE - PE -

#lCODiDESClQTD\UNl VL UN RS|(VLTR R$)" VL ITEM RS
01 218145 CETOPROFENO 100mg cx 20 comp rev
1,00 UN X 34,32
Desconto -8,27
Valor Liquide 2505
02 399600 CEFALEXINA 500MG ¢
1,00 UR X 22,33
Desconto -4 47
Valor Liquido 17,36
03 406637 CEFALEXINA 5
2,00 UN X 56,08
Desconta -5,60
Valor Liguido 5043
o4 528554 DIPIRONA SODICA 500MG C/10
5,00 UN X 14,00
Deasconto -1,50
Valor Liguido 12,50
QTD. TOTAL DE ITENS 004
VALOR TOTAL RS 105,89 .
FORMA DE PAGAMENTO \alor Pago
Dinheiro 105,89

. Nimero 000000913 - Série 001
: Emissdo 15/03/2018 09:13:19 - Via Consumidar
g Consulte pela Chave de Acesso €m
'http'.anceAsefaz‘pe.ga\.r.brmfce-weblconsullarNFCe
2618 0341 0660 0200 0160 6500 1000 0008 1316 9493 5693
Protocolo de AuLCrzagGao: 326180082287018 1 5/03/2018 09.13:27

CONSUMIDOR NAO [DENTIFICADO

TRIBUTOS FEDERAIS: 17,04 (13,45%)
TRIBUTOS ESTADUAIS: 4,02 (3,17%)
TRIBUTOS MUNICIPAIS: 0,00 (0,00%)
DE ACORDO COM A LEI 12.741/2012 (Funte:ibpt.org.br)
Projato ACBT
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m
E M“GUEL AHE RAES Instituto de Medieina Integral

Prof. Fernando Figueira

o IMIP
PERNAMBUEU Ralh

GOVERNO DO ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

J NOME:MARCOS VIEGAS NERY REG:108645

IDADE: SEXO: DATA DA ADMISSAO 29/10/2017 DATADAALTA % / 1/ (2

DIAGNOSTICO:__ /7/ Toa? s =4 _1-gud

02X s, Fon. = S e S B YN

W‘L":—— . f'F )

/" Cor SR,

=i

S B g A e P

TRATAMENTO REALIZADO:

~o/op/4Y - ¢ cC WM /f(
Q

Aafas f42 - 6§ - om

[Z4

N Gt pmal i, ptoirn By

X /W /%{/‘f/ﬂ-'

> W lamn zon A e ,%jnh 2o o0 A

A’,wrv-vf—-‘f—-

WJ

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DEEGRESSO ~ SIM&)Y  NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: /[

\—ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Wﬁxﬁ%%’jﬂﬂipm&
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8 CiDER

Admmstiadora 6o Sequro DOVAT

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS VIEGAS NERY
Ne Sinistro: 3180033649

Vitima: MARCOS VIEGAS NERY
Data do Acidente: 29/10/2017
Cobertura: DAMS

Assunto: AVISO DE SINISTRO

Senhor(a),

Informamos que o seu pedido de reembolso de Despesas de Assisténcia Médicas e
Suplementares - DAMS foi cadastrado sob o nimero de sinistro 3180033649.

Esclarecemos que o valor para a cobertura de DAMS é de ATE RS 2.700,00 e que suas despesas
serdo analisadas considerando os valores de mercado, conforme legislagdo vigente.

O prazo para analise do pedido de reembolso € de até 30 dias, a partir do recebimento pela
seguradora de toda a documentacio necessaria.

plementares, o prazo serd interrompido. O

Sendo necessarios documentos ou informagdes com
ber os documentos ou as informagées

prazo de 30 dias recomeca assim que a seguradora rece
complementares.

acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT

Qualquer duvida,
ligue para 0800 022 12 06. Tenha em

0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva,
m3os o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente,
o
5
: &
~
Seguradora Lider-DPVAT - )
[~
s
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Seguradora

LIDER

Admmistiadon do Seguro DPVAY

Rio de Janeiro, 22 de Janeiro de 2018

Aos Cuidados de: MARCOS VIEGAS NERY
Ne Sinistro: 3180033649

Vitima: MARCOS VIEGAS NERY
Data do Acidente: 29/10/2017
Cobertura: DAMS

Assunto: EXIGENCIA DOCUMENTAL

Senhor(a),

Apds a andlise dos documentos apresentados no sinistro cadastrado sob o numero
3180033649, identificamos a necessidade de regularizar a documentacdo apresentada,
conforme a seguir:

- Comprovantes de despesas médicas faltando
pagina

- Comprovacéo de ato declaratdrio faltando
pagina

A documentacdo deve ser entregue na SEGURADORA LIDER DPVAT - REGULAGAOQ, onde o aviso
de sinistro foi registrado, juntamente com cdpia desta correspondéncia.

O prazo regulamentar de 30 dias para analise do pedido da indenizagdo do Seguro DPVAT foi
interrompido e terd sua contagem reiniciada a partir da entrega da documentagdo
complementar na seguradora acima indicada.

Caso a documentagio no seja entregue em até 180 dias, a contar do recebimento desta
correspondéncia, ou ndo haja qualquer manifestagdo sua por escrito neste prazo, o seu pedido
de indenizagdo serda negado por auséncia de comprovagio documental. Providencie a
documentac3o o quanto antes para comprovar o seu direito a indenizagdo do Seguro DPVAT.

Cartan2 12270341

Qualquer duvida, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secdo B da 2* Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA
JOANA BEZERRA, RECIFE - PE - CEP: 50080-800 - F:(81) 31810350

Processo n° 0015240-65.2018.8.17.2001
AUTOR: MARCOS VIEGAS NERY

REU: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S.A

DESPACHO

Com o ajuizamento da presente agfio, a parte autora objetiva receber importancia a titulo de seguro
DPVAT.

Analisando a legislag@o que rege a matéria (Lei n® 6.914/74), observo que o art. 3°, caput e inc. 111,
estabelece que “os danos pessoais cobertos pelo seguro estabelecido no art. 2° desta Lei compreendem as
indenizagdes por morte, por invalidez permanente, total ou parcial, e por despesas de assisténcia médica
e suplementares, nos valores e conforme as regras que seguem, por pessoa vitimada até RS 2.700,00
(dois mil e setecentos reais) como reembolso a vitima — no caso de despesas de assisténcia médica e
suplementares devidamente comprovadas”.

Nao obstante a determinagfo legal da prévia comprovacdo de pagamento das despesas de assisténcia
médicas e suplementares para posterior reembolso, a parte autora deixou de colacionar aos autos
documentos que comprovem os valores que alega ter despendido em razdo do sinistro.
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