PROCURACAO“AD JUDICIA”

LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO, brasileiro, casado, auxiliar de produgdo
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 7.650-526 SDS/PE e do CPF n°
075.486.164-30, residente e domiciliado na Rua Andorinha, n® 440, Lote: 05, Centro,
Igarassu/PE. Cep. 53.640-040.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida J oaquim Nabuco, n° 200, Timbd, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenacdo final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honorédrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 26 de fevereiro de 2019.

Outorgante: xlo,m/x//m D, u® A \‘&\Q\\z OO
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO, brasileiro, casado, auxiliar de produgéo
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 7.650-526 SDS/PE e do CPF n°
075.486.164-30, residente e domiciliado na Rua Andorinha, n° 440, Lote: 05, Centro,
Igarassu/PE. Cep. 53.640-040. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem
necessério especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO
RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 ¢ seguintes do Cddigo
de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justia Gratuita, por ndo ter
condi¢des financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu
sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor
das san¢des administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a
constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 26 de fevereiro de 2019.

Declarante: X w_\u"m‘\@ “/\DJUC_’) ‘313\ &&j’»‘a‘_ &mmaag
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2a Via de Fatura

http://autoatendimento.celpe.com.brﬂ‘lDP_DUSKULna_u-«mum;..

—

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

# | celpe

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599
dos do d

CEP 50050-902 Grupo Nooenergia Agéncia de Regulago dos Servigos P g
CNPJ 10.835.932/0001-08 A s de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA AISCAL CONTA CONTRATO
19/02/2019 000503700026
MARIA JOSE DA SILVA 26.’02’201 9
DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 464.966.644-34  NIS: 20605444212 TOTAL A PAGAR (R$) 19/02/2019 2001694014
122 94 NOMERO DA NOTA ASCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA Y 051538959 0001334968
RUA ANDORINHA 440 CLASSIFICAGAQ
LT 05 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasi
CENTRO/IGARASSU ot
53640-060 IGARASSU PE RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL] E9E2.0E48.1 209.0091.GBBC-64EA,144F.4384
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
A disposiglio, para lta em nossas unidades de
|atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO uumnomeu PREGO n VALOR (R$)
Consumo Ativo até 30 kWh “ 10,00 ‘ o.z4ss7171| 7.45!
Consum Ativo superlor a 30 até 100 kWh 70,00 u,aznéossi 55;505
Gomeumo Alivo superiora 100 até 220kWh | 12000 | u,saaeéssai e
Gonsuma Ativo superior a 220 kWh - | Teo |0osssoso) R 49|
\CMS Subvengao-CDE-NF 044006136-2211218 | i 1 | 0.84)
—— —- e e —eee—— Tarifas Aplicadas HIS TORICO DO CONSUMO
Multa por a NF 047730673 - 22/01/19 J\ g Z,SOJ KWh
Ju B 'ﬁ 47‘;56671—- 221?171'6 —— \ . — *}—— - ’0";5 Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 || gy 19 (|l 227
e — .« § sty o il o, w7
° ¢
| | | o S : ez 18 il 218
| Consumo Ative superior a 220 kWh 0,50371000
‘ I I I NoV 18 il 186
. e = - i piaent] our 1% Wi A
TOTAL DA FATURA 122,94 COMPOSIGAO DO CONSUMO
r JL ” “ J oA oy P SET 18 |l 157
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Getagho de Energla w4 2291 AGo 18 |l 158
IcMS 4 PIS COFINS issdo 579 4,87 JuL 18 [l 201
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO || BASE DE ALOR DO | vmdets Galr] . g (AW S Ji
CALCULO l 3 ] 1MPOSTO || cALcuLo | * ‘ mPosTo || cALcuto || % || mposto | | e Byjecils i ::2} Al 18 (Uil o o
. % g " ABR 18 (MR 922
118,86 |(25,00] 29,71 118,85 |o.71) o84 | 11885 |[3.31][ 383 et et 050 715 s 2
L TOTAL 118,85 100 FEV 18 (I 250
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO “ CONJUNTO ” VALOR ” META ” META l\ META
NOMERO DO TIPO DA ANTERIOR ATUAL N 10 APURADO || MENSAL || TRIM. ANUAL
T 0 e e e i s s ML "
000000003010151304 CAT  22/01/2019 16.578,00 19/02/2019 16.80500 28  1,00000 0,00 227,00 DIC-No.de horas sem Energia IGARASSU 0,00 51 1062 2125
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 6,60 1320
DMIC-Duragho méaximade 0,00 3,03 0,00 0,00
Interrupgao continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI; 12,22
Interrupgac em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 2210002018 oo [EE— [BusD-Valor do Encargo de Uso = RS 4311 =
Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos Indicadores DIC, FIC, DMIG @ DICRI a qualquer tampe. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel ag correios igrapiuna: rua severino uchoa cavalcante centro / support ten: TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
av joaquim nabuco 245 centroLista completaem www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MiNIMO t MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente & compensado quando ha violagdo na continuldade individual ou do nivel de tensiio de fornecimento. 220 l 202 l 21
Pagto. em atraso gera multa 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més
Desconto pela aplicagdo da Tarifa Soclal de Energia Elétrica criada pela Lel N* 10,438 de 26/04/02 - RS 47,95 . r AUTENTICAGAO MECANICA
O Cliente & P do q ha il to do prazo definido para o8 padrdes de atendimento comercial. J

QUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/IANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000503700026 02/2019 122,94 26/02/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.

1of2 26/02/2019 1!

e I . .
.:.3‘._.?'&'1- Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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MINISTERIO DO TR:ABALHO E EMPREGO X
CARTE[RA' DE 'nw;ALHo E PREVIDENCIA SOCIAL )

AssmATUQ DO POR‘I‘ADOR
QUALIFICACAO CIVIL
Nome .5 Q\'l Q.. LJJJZ« dQ. Sl lVQ« Slma .....................
Loc Nasc ...... e ,,_, Est. pt: ..... Data SB/ OQl'jq%
Filiaga JQ..;E ; l?:lﬁ'[) .......................
............... D
S BT B R e B 'Exp.....Uq 0679008
ESTRANGEIROS . -y "
Chegada ao Brasil em ..... / ....... / ....... Doc. Ident, IN® it - /
Exp. em .. /i tisian Estado i
OB8.S ivoesisinsopgo s pg Py o siasasspices P S T
Data Emlssaooaﬁ OJ m AT
........ Du lcf% d Santos
| "“Wl‘”'i “‘3’&'5“3
i1 2P @i 9 Z: i Z
FLEFE R 2818 o
: : % A E::i . 3 : g q
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CONTRATO DE TRABALHO

11.507.415/0001-72
INDS. REUNIDAS RAYMUNDO DA
FONTE SA
ENDERECO:ROD PE15 KM14 SN
CEP: 53403-810
CIDADE: PAULISTA - PE
Cargo: AUXILIAR DE PRODUCAO
Data Admissao: 05/06/2017
Mat - 13018 .
Remuneragao: R$ 1.065,40 (Um Mil
Sessenta e Cinco Reais e Quarenta
Centavds ) por més.

Fonte S/,

Inds. R. Raymu

15
CONTRATO DE TRABALHO

Empregador
CNPJ/MF
RUER s i .N°
Municipio .. o U e
Esp. do Estabelecimento .......coveiiminissnnisnessmsssissanns
CRIBO covciiiiiisiiaisiimmasissrssons b iimsarisversesiss s sess

..... CROT® o canans
Data admissdo ........ B8 s sisiiiiinaamariasian - L
L TTT01 (VB | ne—— 19U H) 50 ——

Remuneragdo especificada ..

;nﬁ!fﬁ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
N°/ANO

POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA K-2595/18

SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

o BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANS
| - LocAL E DATA
[COMANEXO | _X | SEM ANEXO |

Municipio PAULISTA [ Rodovia | PE-022 Km
Ponto de Referéncia POSTO DISLUB Data 28/10/18
Dia da Semana DOMINGO HORA/OCORRENCIA | 09:00 | Hora/Cheg./Pr 11:50
II - TIPO DE ACIDENTE
ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longitudinal X Frontal Poste,Arvore Tombamento
Animal Transversal Traseira Muro,Casa Saida da Pista
| Veiculo Parado Outros
III - CONSEQUENCIA
SEM VITIMA | | com vITIMA X MORTOS FERIDOS
N°/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE IDENT. I 01 NAO IDENT TOTAL 01
1V — CONDI( "OES CIRCUNSTANCIAIS
ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFARO
Longo da Via Seca X Bom X Manha X S/Defeito
Cruzamento Molhada Chuva Tarde C/Defeito
Outros X Enlameada Neblina Noite Desligado
Oleada Garoa Madrugada N/Existe X
V — CONTROLE DO TRAFEGO
Policial X Placa “Pare” MAO DE DIRECAO DIVISAO DA VIA
F.Pedestre Placa”’Dé a Pref.” Unica X Faixa Continua X
F.Retengdo Ndao ha Placas X Dupla Canteiro Central
Blocos
Qutros

VI— CONDICOES DOS CONDUTORES
COMPORTAMENTO -V1/V2

EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA — V1/V2
Realizado no Local Permaneceu no local Vi
Enc. Para Exame Socorrido V2
V1/vV2 Evadiu-se

Nao foi Realizado
VII - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

E-'l*-»nm At st < s s
?QEPAR’{AMENT(-. DE siistROg I Tomou Conhecimento |

Proprietirio |
Natureza das Avarias l ] DPVAT
i VUNTEUDO NAD VERIFICADD

L7 AN

0698t 1
E0R son)

2 )\Q\OO\QDCL

i
ionte Seguradors 8IA, |
i » Rui Barbosa, 715 « 1j. § g
i Recife = PE i

T RS e oo gt

Num. 42229255 - Péag. 1
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. : VIII - VEICULOS

QUANTO A TRACAQ ~VI/V2 ESPECIE - V1/¥V2 CATEGORIA ~ V1/V2
. Automotor V1/v2 Passageiro Vi/V2 Oficial !
De Propulsio Humana Carga Particular VI/V2
De traciio animal Misto Aluguel
- £
s N IX - IDENTIFICACAQ DAS PARTES
VEICULO - 01
Marca FIAT | Modelo PALIO Ano | 2010/11 | Renavam 226741800 | Placa KHS-5934
Municipio OLINDA N° do Chassis 9BD17106LB5664149 Velculo de Carga n° de Eixo
Carregado | Apreendido | Liberado X | EBvadiu - se
Proprietéario MARIA ANUNCIADA CARDOSO :
Residéncia RUA HERCULANO BANDEIRA Bairro SITIO NOVO
Municipio OLINDA | Re. | | Org.Exp. | cie | 257.449.764-34
Condutor ROGERIO JUVENCIO DIAS SILVA
Residéncia RUA BRAZOPOLIS N° 63 Bairro NOSSA SRA DO O
Munieipio PAULISTA Rg. | 026255 | O Exp. | CREA | CIC 608.608.124-72
CNH/Pront./ N° 02307480135 Categoria | AD | Validade 31/0522 | HoraDir. |
VEICULO - 02
' Marca HONDA Modelo NXR 160 Ano 2018 Renavam Placa PCH-2478
BROS
Municipio ABREU E LIMA N° do Chassis 9C2KDO810JR045581 Vefculo de Carga n° de Eixo
Carrepado | Apreendido | Liverado X | Evadiy —se
Proprietdrio
Residéncia Bairro
Municipio | Re, | | Org. Exp. | CIC.
; Condutor LEANDROQ LUIZ DA SILVA SIMAQ
Residéncia RUA SABIA N° 15 [ Bairre | LOTEAMENTO NOSSA SRA DO O
Municipio IGARASSU | UF | PE | Rg. | 7650523 | Org. Exp. | SDS | CIC. 075.486.164-30
CNH/Pront./ N° 05523456248 Categoria | AB |  Validade | 31/03/22 Hora/Dir. |
TESTEMUNHA -~ 01
Nome Idade | Sexo | |  Profissioc |
Residéncia Bairro
Municipio [UFE | | Rg. | [ Org Exp. | [cie. |
TESTEMUNEA — 02 i
Nome Tdade | Sexc | | Profissio © |
Residéncia Bairro
Maunicipio | UF. | Re. | [ Ore Exp. | jcic. |
VITIMA - 01 [ Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves X Mortais
Nome | LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO Motorista | X | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | 30 | Sexo MAS Nacionalidade BR Naturalidade
Profissio Residéncia | RUA SABIA N° 15 Bairro NOSSA SRADO O
Municipio IGARASSU UF | PE |Rg | 7650526 | OrgExp. | cIC, 075.486.164-30
Socorrido SIMvM | Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia Bairro
Municipio | [UF | TRe | [ OrgExp. | CIC.
VITIMA — 02 [ Natureza dos Ferimentos | Leve | Graves Mortais
Nome | Motorista | Passageiro Pedestre
Estado Civil Idade | | Sexo Macipnalidade Naturalidade
Profissiio Residéncia | Bairro
Munieipio UF | [Re | | OrgExp. | CIC.
Socorrido , | Municipio
Dados Fornecidos Por
Residéncia N Bairro
Municipio | DEP}\R}M@SF RUS | Org.Exp. | CIC.
’ CONTEUDO Nﬁ.{) VERIFICADO \@b
17 JAN 268 N S
Gente Ssguredora S/A.
Av, Rul eaxbosa, 715+ 14,5
Recife = PE
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IV~ SIMBOLOGIA

Automéyel e Qutros Veiculos de 04 Rodas

Onibug; Caminhdo ou Trator -

MR
7

Vefculo de 2 ou 3 Rodas -

Pedestre ; :

Animal - ,: [
Nt

Objeto Fixo

Incéndio -
Marcha & frente -

Marcha aRé-

Derrapagem ~

Capotamento ou Tombamento -

Local da colisfio -

Depois da Colis3c -

XII - CROQUJ

EM ANEXO

DEPARTAMENTO DE SINISTRCS
DPVAT
CONTEUDO NAO VERIFICADO

17 JAN 208

Gonte Seguradora SIA.

Av. Rui Barbosa, 715 = Lj: 5
"+ Recife = PE

Numero do documento: 19031115453347000000041608095
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X1 INFRACOES COMETIDAS

* Vi1/va v1i/va
Dirigir \CNH ( Art, 1621 CTB) Deixar de Prestar Inform.s\ acid, { Art. 176VCTB )
Canduzlr Veledi Lie, { Art, 230 ¥ CTB Desob, Ordens do Agente trlng, { Art, 195 CT8 )
Conduzir velo.s bue Porte Cbrip, (Art, 232 CTH) Conduzlr Vefe, €\ Laore Vielado ( Art 230 1 GTB ) R
DiFlgir Seb, Influan, Aloool (AR, 163 CTH) Conduglr Veie, $\ Pluea { Art230 IV CTD 3)
Delxar do Prostar Soeorro & Vitima (A 176 1CTR) Conduslr Veis, G Pinea Jieg, ( Aft 7230 Vi C,TB )]
Delxar de Adotar Prov. P Béitnr Perigo TrAns, (A 17671 Conduzir vele, alter, Do Caruet ( A 230 VIICTB)
1]
Deixar de Preserva Local de Acid, { A, 176 1l CTB) Ponduzir Vele, Deleiio Baulp. Obng. { A2 IXCTB)
Teixar de Remover Velc, Qdo Determ. { At 176 IV CTB ) Outras
' XV -AVARJIAS APARENTES
VEICULO - 01 vEICULO - 02
EM ANEXO EM ANEXO

XVI-DADOS NECESSARIOS

1. Reboque Efetuado | _Policia Militar |

l Particular |
2. Comunicado 4 Delegacia de |

| Nao Efetuado_|

Hora |
Nome do Recebedor da Ocorréncia | Matricula
XV Responsavel Pelo BAT | Posto/Grad. | _ SP 1 Matricula 109420-3 NOME HERACLITO
X VI — Digitador da S8TA | SD MORGANA Of Chefe da SSTA "TEN PM UMAITA

DEPARTAMENTO DE SINISTROS
VAT
GONTEUDO NAO VERIFICADO

17 JAN 2018

Gente Seguradora S/A.

Av. Rui Barbosa, 715-1}. 5
N Recife - PE

1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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n e DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
| PMPE - DGO - CPE - BERy i, J
) e Batalhfio Cel. Mannel de Souza Neto A

-

XTI INFRACOES COMETIDAS
Y1 v2

Dirigic & CIH (At 182,31, CIR)
PPN Cedmir vele, & doe. Port obrig (Art, 232 CTB)
et Conduziv veic, sf doc, Porte obrig {(Art. 232 CTB) Canduzir veie. ¢f lacre viclado {Art 230, X CTB)

1 Defvar de prestar inform, §/ (Art, 176, v. CTB)

3
- Dirigir sob influéncia aleoel, {Art, 165 CIB) ] Conduwal veic. &/ placa {Are 230, IV, CTB} "

i

1

Desob. Ordens do Agente Traus (Art 195 CTB)

Deixar de prestar socarro a vilima (Art, 176, CIB} Conuzir veie. of placaileg. (Art. 230 VI, CTB)
Deixar de adotar proy, ¥/ evitar perigo frans. {Art. 176, CIB} -] Conduzir vele, Alter Do earact. {Arn 130, VIL CTB)
Dreixar de presuvar Ieeal de add. (Avt, 176 TIL CTB) Condm i veic, Defeite equip, sbrig (Sre. 230, I}
Treixar deremover veic, Qdo Determ {Art. 176, IV CTEH) Cutras: .

-.

%

Yelcolos Rebnsve s Ly
é/@c&/, '

T : i
A ENTOADE sm;smosg
XIV - SIMBOLOGIA . R
] . CONTEUDO NAO VERIFICADO
8 Automével ¢ sutre veiculos de 4 rodas [&] Icindie .
W Huibms, Caminhific ¢ Trator —P NMarcha 3 Frente. 17 JaN 201
D Tran 44 Darcha ARé LT ,
. A Velenlo fe 2 ou 3 Roday Derrapagem Gon : e
. of-  Pedestre . Capetamento ou Tor bj&m%&%&ﬁw«lfion S/A, ‘
Anfmal o Local da Collsfio Ve Rui B{{afgcsaf 715-14,5
2. Objeto Fixo wanmsw Depois da colisfe ecife - pg -

el fulesr (iUS-5934) XV - AVARIAS APARENTES ras s6o (PRI

- vefecuno-1 VEICULO - 02 o
~ C?(/{*éh’?{éé@: - &Wy 657/ | AmaSsADS L ﬁmcé;f_ \?9%?0/;/ S &522«2@’
Drartirta Disot., Paseloes 00 ep DI G574 0L, s cmborTie
s Peils € peloyedgy Escrgramend s, "Guedsz.

-,/(/M..«f’ 5’5)‘¢@§ - / &o( ? é“f“ » ?6"‘&‘3")' &: tﬁ;ﬁy{d{( - 3,{@02&5;,., 8/! ) _Z a%‘

, . : vy - S gue. CUAE v NGem Rpugd, RAWS Rt
AMAWkEZS 3 15007 cly. Ve gfj.«g? ,_Swalie. Yz Mﬁ/ﬁg&%ﬂm;ﬂ sl
© Paunchogoe Tats. L fofE Ol Ao ¢ 2l 500 eorvce fafo

&) A5 59%] Bitebss Erem pirul. §euqazadar el D
AN ij;y@: ” o .
XVI—DADOS NESCESSARIOS 5515 - }? S0

1 —Reboque efetuado: Policia Militar Particular Nio efetuado g}
2 — Comunicado & Delegacia de: . Hora:
Nome do recebedor da ocorréneia; Matricula:
XVII-RESPONSAVEL | POSTO/GRAD [MATRICUTA | NOME____— oeie |
PELO BAT. / .

5&\/ /OC?({? o-Y% | Ass. é/ .
XVII — Datilégrafo SSTA: Of. Chefe SSTA:
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 BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA K
SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES — (SSTA) g@i}

DECLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BATN° K7S(5 1 AF ).

DESCREVA ABAIXO COMO OCORREU O ACIDENTE: .

(/CW/)U o S“D{”aﬁf?z.&'c/ ﬁ(”fl 0 /7)1(5051 ALLAE ﬁkf)o,

Onolhpes feld P linh ShaOd FowfiCA 2 Sherhe fb-S

323

3 C

A%) 6@\1«'{?{\-{3 T e €2 CRA T AN 2o

S\ e mnt Neer NN T
‘\ SEETINLNT U U SINGS T ROS
Opyar

CONTEUDO NAO VERIFICADO

\ {7 tAll as
L

TR 2015

A
fante Spoucade o oos

......

N, Recife - PE

Fdedkedde e R Fok ok ek ook s ek ol e ey ***k*ﬁ***k*k**************‘k*r’:********ﬁ********k*****k***-k*****

Veiculo: AR A0 PAo . N
" — T AE [N s UD Siufe

Nome do Condutor: CENA Inn

RG: NYESoS76 Orgio Expedidor: _— 1~ — CPF: y25.004. | 146 - '}D -

Placa do Veicnlo: (/[«’)H A ’(}Q Data: 73 (O /’/}? Horas — :— : —
/{{mz(’w}\
,u ssTa "'4‘

P

ASSIBATUA: S, Qv oy O 0 g 000 ORI O g,

l Observaciio: V L
1) O Condutor deverd firmar sua declaragao de préprio punho, utilizande de letra de‘f

2) O Procedimento ilegivel sers de responsabilidade do signatdrio.

#F # Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33 A
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BATALAO DE POLICIA RODOVIARIA
' SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES — (SSTA)

).

_ DEGLARACAO DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° Kf{,{ aq{ 4

DESCREVA ABAIX0O COMO OCORREU O ACIDENTE:
N@J&%Mo% 00 Koo o o PB 21 juib
(\A/\W\ ’: A ’1}1{4 Aﬁy

: M ¥ ; \
RV N T ‘}vw&co\ LA men N
M:’\/tff/\)}é ?\:A&A_,a&,\rmé'/{ s /‘LU\A/L}&’L Ao JoAtea Auce £ */3"2/“/"“{,/{/**{
y . o . \ (5:’145’(5{/;41, Ko VQA’C\/‘W ﬂ«m B4 j‘}ﬁ’ LR
o Wic LA e & o f‘(&' : 4O</é1‘ GAA G P s ]
oﬁ’_& 9 AM& o PR ) ¢ 2=
HW.{E-( \f&ui’ o) M Bl ™ ’frm@jm /\‘};jm

Odaton ’W L
eGP DSt AN ‘o2 Avav\
' ; (_gee 9. w,@iz/u@ O A, o
AL A i Pdacors A/\O«-C XG/U«Q/L/:' LB \%{l -
' pevn e o Meno, anld amNaD RVES 2
el Y i

— it ARF~ 1,
XS - 505’)‘#’ A2 MM@

\ NERANTAMENTO DE SINISTROS
\ DRVAT

CORTEGUORAT VERFICADS

\ 17 AN 90

\ Ganto Ssguradora SIA.

N\ Av. Rul Barbosa, 715 =1}, 5
Keoire - ro

N
\\“

Fhkhhkdhhhhrhhhhdhkdhhhhhdhhrhrhvdhdhdhrhhhhrhiiors +é**x*wi*w*x*xxx***w********xw**w*kx**x*w*

Veiculo: €A LA0 200 KHS Saji(
Nome do Condutor K mdinie  Sutrmed Daveo ¢ Y
~ “Orgio Expedidor: _35¢ V& CPF: GOL L OZ 322{?%2

RG: 25 4& 5U
Placa do Veiculo: ¥ HS 5939 Data: 1.8/ 10 / {¥ Bora: 03 : 00 .
) @\mda’?’?’,\

Assinatura: [@ :}’ @

Observaciio: '
1) O Condutor devera firmar sua declaragio de préprio punho, utilizando de letra de forma legweI
2) O Procedimento ilegivel serd de responsahilidade do signatario.
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HQSRITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resuma_ da Ciassificag@o de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora Fetirada da senha: 28/10/2018 10:28
i Nome Paciente: LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO
Céd. Paciente: 2280
Data de Nascimento: 28/02/1988
Sexo: Masculino
idade: 30
Senha: 0015
Convénio: 2. 8US - EXTERNO/ URGENCIA
Atendimento: 450627 Kl{ﬁm[&mmmﬂﬂ
SAME: 106762

periodo: 2275{1{3;1‘20'{8 10:59 - 28/10/2018 10:59
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 388426

FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

T

Prioridade: EHGENCIANERMELS, gL e Ay i

Cor: EE—————|

Queixa Principal: viTMIA DE COLISAD MOTC} K QARFKAO HA 40 MIN, COM FERIMENTO EM JOELHO DIREITO
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E EMESE;

Observagao: : TRAZIDO PELO SAMU

Fluxograma sintoma: TRAUMA

L_,ariminador(es}: - EERIMENTO COM SANGRAMENTO @TKVO NAO COMPQESSIVEL
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Exoecialidade: CLINICA GERAL

L

UMA - Hospital Miguel Arrags
Lesdo de Pele

Sim (~é§ Nao ()

D ‘
LocaiW @l}/
N

DR PY . i

. . Enfermeifo %:?@ &

. . K
- &
-

e 00
QeI

o
-
ne

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUN(;,E\O: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 281 0/2018 10:59

sistema de Acolhimento com Ciassificacao de Risco pPagina 1 de 1

1 ; Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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R

N ‘»@;:i.;\ < ® HOLPITAL

M}Gﬁﬁ AMES HOSPITAL MIGUEL ARRAES
Atendimento: 450627 Senha da Classificagdo:

Data e Hora: 28/10/2018 10:34 g
/Paciente: 2280  LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO Sexo: MASCULING ™

Nome Social: ‘

Data do Nascimento: 28/02/1988  idade: 30 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mie:: MARIA JOSE DA SILVA Nome do Pai: JOSE LUIZ SIMAQ

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347

Enderego: ANDORINHA - 5 Bairro: CRUZ DE REBOUCAS

Cidade/UF: i{GARASSU . PE . - Usudrio Atendimento: JOSAFAXA

(nforma_g_;s_ Aggoc:adas a Pacsenteé _E_s_jcganqetros { Visitantes

Data Entrada Brasil: e T

- e,

Nacionalidade: BRASILEIRA C Nr Documento Estrangeiro: i
‘@sewagéo: C : )
f§ RESUMO DE TRATAMENTC

™~ Peso; Altura; Temperatura; Hora:
{
. ™
VIR iinds oliduly gmdicl e
- i @(mﬁm 0 Gl idien (cervo somh
Mm xﬁ?p?ﬁoﬁ Bo 7h Rdme ol QW
e T /;»w/ir@:e% ) ,4//5/41(9 VA= &E’/Lﬁr
s e
Exame E?'sico p &ﬂ /M /LE‘M?LQ
S \Ira2 (RO oV (é//z:?@ @9@% 2 T T
% %ﬁu") Va2 X= Y BOE o o 7BV o/

1o (/- R zag({,{»,j‘% @W & F%Mmﬁbﬁ ?-fy/z:m}@

#
T re{u! 1 Z

Hipotese;iz;ﬁﬁ'gg,_
/[70 APy Lm0
\

L B B
. Loy ~y e .

By 74":7% AT )
& L@K@gp{éyy\

L/‘WJ(O/ Za . /Q{§
HrDe o fk",nw O Lty SSEhpie //M,é@ -
Nod v-‘}
@’%' /2 Cice C,, u//;' f,??‘g}:;\i/ & AT 7 7.’ *”6"“"7"1
vssnrg;%a: Cartn{bo!M/edlco/7 st - /,}Z;,’»’ &ﬁ ¢
/{L/"((}’//’ JC/C/LJ/M%&’ Qg fr £ //3/7‘57 ;'Ov
(Destmo: { } Encaminhado ao Ambu ator;o { ) Residéncia *?‘? =
h 5 L
{ } Transferido: Para Senha: e -

{ ) Encaminhado ao setor de internagéo

\

L o) biloxe o) flly  Cloaw@in o)
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o Laudo para solicitagdo de autorizagao de internacgao

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO L.
- ESTARELECIMENTO SOLICITANTE 2-0DNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569 J

4 - CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES QT - a(/} 5 06 3.3 Hi 6431569 l

DENTIEICACAD DO PACIENTE

~ ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

- Nomne do Paciente. € - N° Proptuanic

LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO . s

2280

" Cartac Nacional do SUS 8 - Data ge Nascimento 8- Sexo 10 ~ RégaCor 10,1 - Einia
700009444659601 ’ J 28/02/1988 { fff;"j f 03 - Parda 4” 0000 - Nao Se Aplica
1 - Nome da Me 12 - Telefone de Contato
MARIA JOSE DA SILVA ‘ | 8199157733
|3 - Nome Responsavel .

MERCIA ALVES VARDOSO _J

{5 - Enderego (Rua, N°, Baliro)
ANDORINHA, 5 - CRUZ DE REBOUCAS

14 - Telefone de Contato

NN TN [ N ) B

© 17-1BGE 18-UF 19-CEP

16 - Municipio

IGARASSU ' 1 260680 J { PE ] r 53640050
— - e L AUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 “incipais Sinals e Sistomas Clinicos o
be TTE VITIMA DE GOLISAO MOTO X TARED APRESENTA LESAD COM EXPOSICAO BTEOMUSCULGT ENDINEA EM REGIAD PROZIMAL OF PERNA DIREITA .

S :OMFRATURA DE TERGO PROXIMAL DOS OS808 DA PERNA DIREITA

N

-
21 - Condiches que justificam a Internacio
TRATAMENTO CIRURGICO

22 - Principals Resultados de Provas Diagnésticas
ANAMNESE + EXAME FISICO

S5T5

24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas

23 - Diagndstico Inicial/ Cédigo - A
FRATURA ESPOSTA DE TERGO PROXIMAL DOS OSSOS DA PERNA v - 0%-05- Vo O~
DIREITA ’ s822 Wwi1gg 0.0 8.0 04 8~

SR 4 \)236! @U"Oﬁ’.\?&.uf}ﬁ%\*D
C CITAD
27 - Descricie do Procedimente Soficitado PRO ED!MENTC.) SOLICITADO 28 « Codiae do Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBlA J] 0408050500
: 20 . Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 . N° do Documento (CNS/CPF) de Profissional Solichante/Assistente
L CIRURGICA I[ 2 ” (X)CNS { JCPF ] 980016290049033
3%  gedo Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo & istro no Gonselhol

Mo TIAGO CERQUEIRA LIMA NOGUEIRA 28/10/2018
:\, CREENGHER EM GASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS] S Desgr —
o N
$6-{ )Acidente & Trinsito 35 GNPJ Seguraders : I 40+ NS Blihete L U% /?}: Série l
. ) . : 2
37 «{ ) Acid. Trebalho Tipico | rrm=CRET7 Em =
B presa . ; 43 . CNAE/ B -
38-{ )Acdid, Trabalho Trajete [ mpresa l }M CBOR }

45 - Vinculo com a Previdéncia

{ ) Empregado { ) Empregader { JAuténomo { ) Desempregade { }YApogemia::
AUTORIZAGAQ s e

46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod, Orgao Emissor .
E260000001

48 « Documento 49 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Autarizador - ’
CNS C! - .
(yons ()eeF || ~ ot AlH ;

al 5

50 - Data da Autorizacao 51 - Assinatura & Carimbe {N2 Registro do Conseiho) sy

S 261810165785-3.

I Ji

r Assinad9 e.letronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES , Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgice & Obstétrico Data.....: 28/10/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 19:34

Aviso de Cirurgia : 526456 Safa 0003 SALA 03

Paciente : 2280 LEANDRQO LUIZ DA SILVA SIMAO Atendimento 1450833
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 777 VERMELHO EXTRAQZ ldade 130 Anos 19 Horas
Dt Inicio : 28/10/2018 18:04 DL Fim :28/10/2018 18:55
Cid Pré-Operatério 1 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Cid Pos- Operatorlo :

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGKCO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAD
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

RURGIAC 13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO

_ Descriglio Cirargica :

DIAGNOSTICO: LESAD EXTENSA DE PARTES MOLES+ FRATURA EXPOSTA DE OSS0S DA PERNA DIQE TA
CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DC + FIXADOR EXTERNO
CIRURGIAQ: DR, LUIZ CARVALHO

1° AUXILIO: DR. 14N
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA |, Y 4G ﬁzx Rk
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA /7

DESCRIGAD CIRURGICA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MI1
3. APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS;
4, ABORDAGEM DO FERIMENTO DE EXPO@SQAO NO 1/3 M:DiO PROXIMAL DA PERNA, DESBRIDAMENTO DE SEUS BORDOS
. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISICLOGICO (8.000ML);
8. ABORDAGEM E LIMPEZA DE CORTICAL;
:  DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITAUZADOS;
“yr DESBRIDAMENTO + RETIRADA DE CORPOS ESTRANHOS
3. SUTURA COM NYLON 2.0;
10, APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TUBO ATUBD
11.  CURATIVO;
12. BOA PERFUSAO DISTAL

Achados Cirdrgicos: Descrigdo Complementar

DR(A): LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM 113925

ﬂ_ ,..;TL,RAD?B

,.A\JCJ:, Vit bC W
T RS
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f‘ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.. 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Clrtrgico e Obstétrico Data...... 28/10/2018
4 Ficha de Cirurgia Descritiva Mora....: 19:46

Aviso de Cirurgla : 52648 Sala OOGS SALA 03

Paciente : 2280 LEANDRC LUIZ DA SILVA SIMAC Atendimento :450633
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Lefto: 777 VERMELHO EXTRA02 Idade :30 Apos 20 Horas
Dt Inicio ; 28/10/2018 19:04 Ot Fim :28/10/2018 19:30 -
Cid Pré-Cperatdrio © $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Cid Pos-Operatério :

535, e %«h ‘; SR i8 o3 &"Eau % S ;
Procadimento: 0408020431 TRATAMENTO GiRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PQ)NC!PF
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
L Anestesia: 03 SEDACAD
L_.LURGIAO 13925 LUIZ ANTON!O DE CARVALHO

Descrig#o Cirdrgica

DIAGNOSTICO: FRATURA el RADIO DISTAL ESQUERDO (CHOUrFER)
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE COM FIXADOR DE ULSON

CIRURGIAD: DR. LUIZ CARVALHO

1° AUXILIO: DR. AN BUSTORFF

ANESTESISTA: DRA. ANNE

ANESTESIA: SEDAGAC

1, PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA; .
3. APOS!(}AO DE CAMPOS ESTEREIS
4. REDUCAO INCRUENTA DA FRATURA DO RADIO DISTAL, SOB VISAO FLUOROSCOPICA;
\_ 5. FIXACAD COM 2 FIOS DEK 1,5
& CONTROLE COM INTENSIF CADOR DE IMAGENS;
LIMPEZA COM SF 0,9%;
CURATMVO;
. CONTROLE COM RX;
10. BOA PERFUSAQ DISTAL
11. TALA AXILOPALMAR A ESQUERDA + TIPOIA

Achados Cirurgxcos Descrigio Complementar

ST LR A

A6 10 ﬁi x5

CLAL
F AT P
DR(A)%,U&ANTONIO DE CARVALHO
CRM: 13925
4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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e Bisergs IMIP

Insdwto de Medicina Integral
Prof Femando Figuera

.
Eﬁ!ﬁi

PERNAMBUEU

RGVERNG GO0 ESTAROC

EVOLUGCAO CLIiNICA

NOME, LEANDRO LUIZ DA SILVA'SIMAO REG:2280
CLINICA: ENFERMAGEM LEITO:

DATA/HORA ;
28/10/201¢ # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
' . # ADMISSAO f
PACIENTE VITIMA DE AcmENTE MOTO X CARRO SEGUE
}r' COM LESAO EM REGIAO PROXIMAL DE PERNA DIREITA
b - COM EXPOSICAC OSTEOMUSCULOTENDINEA EM PERNA

DIREITA
SEGUE CONCIENTE , ORIENTADO, EUPNEICO, ESTAVEL
COM QUEIXAS DE DOR EMPERNA DIREITA

. HD : FX ESPOSTA DO§ 0SSO0S DA PERNA DIREITA ?

CD : SOLICITADO RADiéGRAFIAS DE BACIA, REGIAO CERV
CAL, TORAX , PERNA DIREITA , COXA DIREITA E PE DIREI
INTERNADO. PAC!ENTEe

AGUARDO LIBERACAO DA CIRURGIA GERAL

LYY 07 4

« )+ £y ,&%}/ 2y
— % = A YoM o
| PSCGT) RFEL o e /<
| r’a/zf//a)zw S PRS-

R A I @W
Tecers o4 Q-/Z///{/ W%V
é@cﬁz//ér/ 2P d /é L
/M}f} //E/:‘"n A\M o P S
raly, NXLD Kot
é?/vf//

) jww%ﬁ

X
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HOSPITAL M!GUEL ARRAES Pégina.: 0001

MV 2000 -  sistema de Centro Cirtrgico e QObstétrico Data...... 14/11/2018°
i Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....» 12:10

Aviso de Cirurgia : 52938 Sala : OOO’! SALA 01

Paciente : 2280 LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAQO Atendimento 1450633
Convénio Atend, ¢ 1 SUS = INTERNACAQ Carteira :
Leito : 68 ORTL-510-LEITO 002 Idade :30 Anos 17 Dias 12 Horas
f Dt Inicio © 14/11/2018 08:55 Dt Fim 114/11/2018 12:01
¥ Cid Pré-Operatdrio ; 8821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Cid Pds-Operatdrio 1 $821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

\rocedsmento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
" Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Descrigéo Cirdrgica ;
DIAGNGST(QO: FRATURA DE TIBIA PROXIMAL DIR
INTERVENGCAO: RFFI COM PLACA BLOQUEADA DE TIBIA PROXIMAL DIREITA
OPERADOR:DR ANTONIO QUEIROZ
. 1° AUXILIAR:DR DANIEL CABRAL
2° AUXILIARDR FILIPE GUEDES
INSTRUMENTADOR:FERNANDA
ANESTESISTA:DRA MARIA DO CARMO
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA; .
“ APOSICAQ DE CAMPOS ESTERE!S;

L NCISAQ LATERAL A NIVEL DO TUBECULC DE GERDY, DIVULSAC POR PLANOS ANATOMICOS;
5. PASSAGEM DE FIO GUIA £ CONTROLE POR ESCOPIA;
6. PASSAGEM DE PLACA BLOQUEADA DE TIBIA PROXIMAL COM 15 FUROS EM PONTE COM 4 PARAFUS?/% I%HOQUEADOS o8
- CORTICAIS PROXIMAIS(03 N° 70 E 01 N° 75) E 3 BLOQUEADOS DISTAIS(02 N° 30 E 01 N° 35); + 4

TONTROLE POR ESCOPIA SATISFATORIO ”\\_.S; G@.g\\)d
TAVAGEM COM 8F 0,9%; ‘ et ;‘\Goa,“«» oo
10. SUTURA COM NYLON 3.0; ¥ e\\gxueéx.a_\w??,
11. CURATIVO; = 3 R ;J%“
12. BOA PERFUSAQ PERIFERICA; -
Achados Cururglcos i Descrigdo Complementar /} o

oo S
\)Gde’

. PP e "
TURADO, e“‘"" p ma‘%‘“g
E Q o ped‘eae (5 8%
pwuosxww FoUS :

€ o L FRIETTA

DR{A) : ANTONIO 'OS OLWEIRA DE A, QUEIROZ
CRM : 197897
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 141 i
MV2000 - Sistema de Gerenclamento de Internagao Emitido por: KEILLAACN b
Comprovante da Alte Hospitalar do Paciente ; Em: 16/11/2018 16:40

Atendimento: 450633

Dt Atendimento:  28/10/2018 - 12:40 Dt Alta;  16/11/2018 - 16:55
Paciente: 2280 LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAC
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénlo: 1 SUS - INTERNACAQ :
i
Leito: 66 ORTL-510-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: KEILLAACN
ClD:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observagio de Alta
\ g pillaAmanda
DM
Mat

KEILLA AMANDA. CéRRElA DO NASCIMENTO

Esta conta fol paga com recursoes piiblicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais

HOSPITAL METROEOL!TANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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PERNAMBUCQ  =zaz™ MISU -ARRAES e s Bigoiey

feYERNG DO ESTAQO

© . .. o

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECI MENTO

NOME: LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO o REG: 2280
IDADE: 30 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 28/10/18 DATA DA ALTA: 16/11/18

DIAGNOSTICO: .
« FRATURA EXPOSTA DA TIBIA PROXIMAL DIREITA
e FRATURA FECHADA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

TRATAMENTC REALIZADO:
e  LIMPEZA CIRURGICA + FIXADOR EXTERNO EM TIBIA DIREITA EM 28/10
« REDUCAO FECHADA + FIXACAO COM FIOS K EM RADIO DISTAL ESQUERDO EM 28/10
« RETIRADA DE FIXADR EXTERNO + REDUGAO ABERTA + FIXACAO INTERNA COM PLACA BLOQUEADA
EM TIBIA PROXIMAL DIREITA EM 14/11
ORIENTAGOES:
3 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS; A
3 MANTER TALA AXILO-PALMAR NO MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO;
3 TROCA DIARIA DE CURATIVOS EM JOELHO E PERNA DIREITA CONFORME ORIENTADO;
2 DOBRAR O JOELHO DIREITC;
3 DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM:PISAR COM MEMBRO CPERADC;
3 CARGA ZERO {SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERACAO MEDICA;
3 FAZER USO DE MEDICAGAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO; ‘
. 3 PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
b - % EISIOTERAPIA;
r 2 RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
; FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.
' PROGRAMA APOS ALTA: o
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO{ )
. DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ____/ /. V
Dy adolode _
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
£strada da Fazendidha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:45:33
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e T

> ESam . ~
EZx mm FICHA DE INTERNACAO
-1 Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 450633
_ HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio:
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 suario: ANDERSONSC
DADOS DO PACIENTE
Paciente: LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO Prontuario: 2280
Idade: 302 7m 30d Sexo; M E€stado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  28/02/1988
Profissdo @ Escolaridade :
R.G,: 7650526 C.P.F.: 07548616430 Telefone: CEP 53640060
Endereco: ANDORINHA 5 -~ CRUZ DE REBOUCAS ~IGARASSU - PE
Dados da Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 28/10/2018 12:40
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacdo: VERMELHA - EMERGE! Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRAO2

Médico Internagiio: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

FﬂTURA
Nome: R.G.: C.P.F.: < zé :Z S

Enderego: - Numero: QLA}?.{- !‘r:g;:,SA
Cidade: Estado civil : ?

\_ 2fone: S

DADOS DA L.IBERAQE.O DO PACIENTE
'\\J i
Data da Alta: /{@ /f/{ / 73 Hora da Alta: :

Motivo: EMe!horado [ a Pedido [ Jrransferéncia [ Poito [ Evaséo
| {

Condicdes de Alta: B Qas oo dl <;2>€§§ CQ/CW ceb
Diagndstico Prmmpal,..‘.. T’)O @OM%& de Vol %%M 3
Diagnéstico SecundarioOl.: ‘{:7@ {M éz; \A&S\‘Q&i\%w €

Diagnédstico Secundario02.: (

brocedimento...... (¢ €0 et é@“cdacuﬁ
RErd ol To < & Rado &

coda, R D
- Pk T ook, ¢ RAPL of Tlacn Bloc Dfé’%negﬁgfagﬁ

727 jmi
Meﬁém@&&; E

><’ Vi Q(xc{)é’ﬂ.& :Qfmozfé{ c@z W

Responsavel pe!a retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorlzo a internagac do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgicos
(intervengao cirlrgica, anestesias, transfustes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o dlagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de
%WQUO\ 6&%9/!\1 Qmmcz: 4, QW

Iz TR
Ackinatrirh o DY HR N I
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22/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190042001 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LEANDRO LUIZ DA SILVA SIMAO

CPF/CNPJ: 07548616430

Posigdao em 22-02-2019 11:03:40

Seu pedido de indenizagdo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider DPVAT.
Em breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado. Volte a consultar seu processo
neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcéo Valor Total
25/02/2019 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1/1

Num. 42229276 - Pé4g. 1
o https://pje.tjpe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/hstVlew seam?x=1 9031 1 15453373900000041 608116 g
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