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CARLOS EDUARDO DE SOUZ4 BESSONI. casado, supervisar, gors

codulz de identidade sob ¢ RG de a® 45 ALA/PE i

z de identidade sob o 3G de a” 451052 ML/PE, inscrito nn CRE s
037 788 & i - s § 3 - 2
V27 739,664-54, residente e domiciliado Rua Dlave Bilac, n® 287, Bairrg: ID

A e filnr = a4 § 7 i .
na Cidade Qlinda, Estada do Bernambycn Lue surte efeitas legais
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DECLARACAD

_ casado, supervisor,
portador da c2gula ce identidade sob o BG de n® 261052 MM/PE, inscrita no CRE/RE
5oB o 027,759.664-54, residente e domiciiade Rua Olave Bilac, n° 287, Bairro: iD
Atlantico, na Gdade Olinda, Estade de Pernambuco Futado de Pornambuco Cop:
53.140-240. Desejande obter os benelicas da “lustica Grotwta”, geclara, sob a= penas
da lei, que ndo possui recursos suficentes para custear fualjuer demanda, sem
prejuizo do sustento préprio = da familia, pelo qua, nos Termes 42 Lei n® 1.060 de 0%

da faversira de 1950, faz jus 205 beneficios da gratuidzde da Justica.

Recite, U1 de lanciro de 2015
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

- MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico
- Ficha de Cirurgia Descritiva

: L
Aviso de Cirurgia : 49263 Sala: 0003 SALA 03

o ‘Paciente : 114442 CARLOS EDUARDO DE SOUZA BESSON] Atendimento :426205
io Atend.: 1 SUS.- INTERNACAC Carteira :
LlLeito : 560.. . VERD2-07 Idade :41 Ancs 24 Dias
Dt Inicio : 27/04/2018 18:45 Dt. Fim :27/04/2018 19:20
Pré-Operatério : $680 AMPUTACAO TRAUMATICA DO POLEGAR (COMPLETA) (PARCIAL)
b-Operatorio : AMPUTACAO TRAUMATICA DO POLEGAR (COMPLETA) (PARCIAL)

Procedimento: 0408060425 REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAQO
Anestesia: 42 LOCAL

14501 IVAN MARCIC GUEDES FERREIRA DE LIMA

Descrigdo Cirtrgica :

DIAGNOSTICO: AMPUTACAQ TRAUMATICA DA EXTREMIDAbE DISTAL DE ;DC)LEGAR ESQUERDO

INTERVENCAO: REGULARIZACAQ DE COTO + ROTACAO DE RETALHO "V-Y" EM PONTA DE DEDO
OPERADOR: IVAN MARCIO

ANESTESIA: LOCAL

RELATO DE INTERVENCAO

74 ‘PACIENTE EM DECUBITO DORSAL S0OB ANESTESIA LOCAL
SSEPSIA + ANTISSEPSIA
POSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
4°ABORDAGEM DO FERIMENTCO NA EXTREMIDADE DE POLEGAR ESQUERDO
© 5. REGULARIZACAO DE FALANGE + DESBRIDAMENTO DO LEITO E MATRIZ UNGUEAL DANIFICADA
%ot 8 LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,9 %
g 7. ROTACAO DE RETALHO "V-Y" PARA COBERTURA DE COTO
5. APRESENTANDO BOA PERFUSAO EM RETALHO
~ SUTURA COM NYLON 4 .0

_ J. CURATIVO i
St
,r's.‘QQ"r’

TR S il O Py

Achados Cirtrgicos: Descrigcdo Complementar :3;“ SER

; TR DR(A) : IVANMARCIO GUEDES FERREIRAD!

CRM : 14501

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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GOVYERNEG 20O

EVOLUCAO CLINICA

NOME: CARLOS EDUARDO DE SOUZA BESSONI REG: 114442
cLinIcA: ENFERMAGEM: LEITO:

| MOTO HA 3 HORAS APROXIMADAMENTE. HIPERTENSO EM
| USC DE ANLODIPINO.

DATA/HORA ' 7
27/4/2018 | # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
‘ | # ADMISSAO
| H
13:00 AMPUTACAO TRAUMATICA DE 1° QDE COM CORRENTE DE|
[

EF: REG, LOTE, EUPNEICO, AFEBRIL
AMPUTAGAO DE 1° QDE EM FALANGE DISTAL.

| HD: FX EXPOSTA DE F2 DE 1° QDE

/

CDh: IKTERNO AO BLOCO ‘/"_
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t—t AT

UPA OLINDA - OLINDA . 1IMIDP

HOSHALAR

A -

uhioADE DE 4RONTO ATENDIMENTO

Atendimentp: 1286831
Data e Hora: 27/04/2018 10:11

473114 CARLOS EDUARDG DE SOUZA BESSONI  Sexo: MASCULINO

Senha da Classificagdo: |

Padiente:
Nome Socjal :
Data do Nascimenfo: 04/10/1976 idade:; 41 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mae: 'RACEMA DE SOUZA BESSONI Nome do Pai:
Estade Ciyil: SOL EIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego] RUA OLAVO BILAC - 287 Bairro: JARDIM ATLANTICO
Cidade/UF: OLIND . PE  Cep: 53140240 Usuério Atendimento: DAYANNELS

RU (Ident{dade): Data de Emissdo:

| stro del Pessoa Fisica): Fone:94133918

CRN(Cert dio de Registro de Nasc): Data de Emissao GRN:

-

1‘ RESUMO DE TRATAMENTC
250 L Altura; Temperatura: Hora:
( Queixa Principal / w
i ] - T
T eV deite L S S .
/ = gl
bl T [z fmv” [ £ /- ),
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fz% %;,\4 ;o &L’;r ? g é"/vjé;
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TE By 4 7
. N o s £
Destino} ( ) Encaminhado ao Ambalatorio (4’19( ) Residéncia T et /
fl‘ransfe'*ido: g .
Para: Ak bl Senha:___

T

: oiMédico 4
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UPA 24 GRAS OLINDA .
Resun{ da C| assificagao de Risco - Protocolo PROTOGCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e Hora rétirada da senha: 27/04/2018 10:08
t Nome Paciente: CARLOS EDUARDO DE SOUZA
Cod. Paciente:
Data de Nascimento:
Sexo: - Masculino
4 idade: 41
Senha: 0132 .
Conyénio: =
Atendimento:
SAME: )
Pericdg: 27/04/2018 10,09 27/04/2018 10:09
EMERLAINE #ERREIHA GOMES - COREN: 361601 - FUNGAO ENFEHMEIRD(A) - Classificacéo
Prioridafe: H i
Cor: | 13. TR IAMAHELO
Queixd Princidal: | LESAO EM MSE ) -
Obsarvacéo: | NGA ALERGIA
Fluxograma sintoma: : TRAUMA
Discriminador(es): | - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAC SEM DEFORMIDADE
i ; - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especiglidade . ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ﬁ’ﬂ:\:\ﬁ; \
: /—{Q:"(};\'ﬂ: o
) LAY B
.\\» R r E\.‘- A
\ ! Wt
\ ;\M,./
= . M?‘@@( b
; - e -
w‘/“"y
i
Acolhido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGAO: EMNFERMEIRO(A)
] Data Impress3o: 27/04/2018 10:08
Sistema de Agolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
!
|
\
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PITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

€ Sl 6'da GClassificacdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
E ta e hora retirada da senha: 27/04/2018 12:07
: Nome Paciente: CARLOS EDUARDO DE SOUZA BESSONI
— Céd. Paciente: 114442
- A Data de Nascimento: 04/10/1976
Sexo: Masculino
idade: 41
Senha: 0018
Convénio: 5 . 8US - EXTERNO / URGENCIA
———— Atendimento: 426201 AT
t SAME: 101579

> riodo: 27/04/2018 12:49 - 27/04/2018 12:49
F Y5 FELIPE DA SILVA - COREN: 310841 - FUNCAO: ENFERMEIF{O(A) Classmcagao
P icridade: URGENCIA AMARELO e
Com ‘—_ ; JAMAF{ELO
PACIENTE ENCAMINHADC DA UPA DE OLINDA COM SENHA: 5414431 HD: AMPUTACAO
TRAUMATICA DE FALANGE DISTAL DE POLEGAR ESQ; TRAUMA EM COROA DE
. MOTOCICLETA HA 03 HS
Vagao: HAS+DM-ALERGIAS-

I ima sintoma: TRAUMA
HiGrimirador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

C yeixa Principal:

i - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
l:gpecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
3inais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 72.00 BPM

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

: - Acolhido(a) por: IRYS FELIPE DA SILVA - COREN: 31 0841 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressédo: 27/04/2018 12:48 RSy Pl :
Pagina 1 de gﬂ”
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Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco
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Boletim de Ocorréncia ; Pagina 1 de 2

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026 CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP262CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0116002974

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 26/09/2018 as 09:18

OUTROS ACIDENTES - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 27/4/2018 no periodo da
Manha

Fato ocorrido no endere¢o: TRAVESSA CATULO DA PAIXAO CEARENSE, 01 - Bairro: JARDIM
ATLANTICO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: pjzzAaRIA ATLANTICO
Local do Fato: vIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

MOTO ( AUTOR \AGENTE )
CARLOS EDUARDQ DE SOUZA BESSONI ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): caklos
EDUARDO DE SOUZA BESSONI

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

CARLOS EDUARDO DE SOUZA BESSONI (presente ao plantio) - Sexo. MasculinoMae: IRACEMA DE
SOUZA BESSONI Pai: CHRISTOVAO GUIMARAES BESSONI MELLO Data de Nascimento: 4/10/1976 Naturalidade:
RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 461052/MM/BR (RG). 02775966454 (CPF) Estado Civi: CASADO
(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profissdo: SUPERVISOR Telefones Fixos:

- 34924532
Telefones Celulares:

-994133918

Enderego Residencial: RUA OLAVO BILAC, 287, EDIFICIO FLOR DE LINS N°287 APT°302 - CEP: 55000-000 -
Bairro: JARDIM ATLANTICO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, MERCADINHO POPULAR

MOTO (ndo presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULQ) de propriedade do(a) Sr(a): CARLOS EDUARDO DE SOUZA BESSONI, que estava em
posse do(a) Sr(a): CARLOS EDUARDO DE SOUZA BESSONI

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/XTZ 250 TENERE Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 4 (UNIDADE)

Placa: pcJ239 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2015

le:///C:/Users/Policia%20civil/.infopol/xml/BOEPreview.html 26/09/2018
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Boletim de Qcorréncia . . Péagina 2 de 2

Complemento / Observacao

VEIO A ESTA DELEGACIA FAZER O DEVIDO REGISTRO PARA SALVAGUARDAR DIREITOS E OBRIGACOES
FUTURAS DE QUE NAQUELE DIA QUANDO TRAFEGAVA PELA REFERIDA RUA PASSOU POR CIMA DE
ALGUNS MATOS E ESTES ENROSCOU NA TRAGAO DE SUA MOTO. QUE ESTACIONOU-A E COLOCOU O
DISCANGO CEN -TRAL ESTANDO ELA(MOTOQO) AINDA LIGADA ENGATOU A PRIMNEIRA MARCHA E FOI
TENTAR RETIRA 0S ENTULHOS COM UM PEDACO DE PANO NO QUE FOI SUPREENDIDO PELA
CORRENTE QUE PUXOU O SEU DEDO'POLEGAR DE SUA MAQ ESQUERDA VINDO A DECEPA-LO. QUE DE
IMEDIATO CHAMOU UM VEICULO UBER '"PARA LHE SOCORRER E QUE SEGUIU PARA A UPA DE OLINDA
ONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS SOCORROSE EM SEGUIDA FOI ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL

MIGUEL ARRAES DE ALENCAR NA CIDADE DO PAULIS -TA. LIDO E ACHADO CONFORME ASSINA ©
PRESENTE B.O.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta uni i|C|al

V
CARLO§DUARDO DE SOUZA BESSONI
(VITIMA)
B.O. registrado por: ALDEN S DA SILVA - /Matricula: 3809323

Imprimir
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OQUTORGANTE:

casade, supervisor,

by o  cdentidade soh o RG de n° 461052 MM/PE, inscrto
portador da cedula de identidade sob o RG de n” 4014 i

BEd H 18
. ; o el i TSR &
CPEIME soh o nt 027,70 Lied-54, residents © domoiliade Bus Glave Bilae, n
3 l‘ & h e 4. W - "3t ]
287, Bairro: J1D Arlantics, noa Cidade Olinda, Rstmde de Pers ranihieo.
T . v opens Don e Sl
OUTORGADAS: CARLA ROCHA LEMOS, brasiieirs, advogsda, inscriia na

Ly

OAB/PE 27.103, E DIVANETE MARIA ALMEIDA DA SILVA, brasilsira, advogada,

inwerita na OAR/PE 34 040, ambus com escritorio na Av, Conde da Bos vista, 0
FimaUIEak 38 % ] ;o 4 $5LBELE

¢

o \ e T e b meber sdaa  Benperepins i ('F?"
. P : - ¢ Tt 7 T ! ) o Frwd ir b T ‘ . NI
3, Balw 9L, Bon *-‘.~‘.‘:ﬁ.~.&, fa Cidade g Keode, Bsiacd ¢ Permaint

PODERES: A OUTORGANTE confere aos outorgados poderes <a clausula
ADJUDICIA ET EXTRA para representd-ls perante gualquer Juize ou Tribunal,

poderdn apresentar declar

gueixn, @assinar. requerer, IANSg, desisnrn,

asdi

lirtay = poesiar Cemproliiissn, reguerer, peaoiir o VHESTADT  stial Jqu farn

aubstabelerer o presente MSIIUWIMento Com Ou sein Test rens e puderes, ou seln.
SLLE LR LU LY A Sl 3

tude erfiim para o bom e fiel cum srimento deste ma

Resife ! PE, 092 de Janeiro de 2019,
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L AN 3 w a.,‘{
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OUTORGANTE
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