PROCURACAO“AD JUDICIA”

LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, AUTONOMO
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 10.391.144 SDS/PE e do CPF n°
148.852.034-81, residente e domiciliado na 3% Travessa Castro Alves, n° 56, centro,

Abreu e Lima/PE. Cep. 53.565.270.

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 escritdrio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao 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 decisfo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
¢ 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
alvaré junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar cOmpromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo 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 0
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente

instrumento.
Abreu e Lima/PE, 28 de fevereiro de 2019.
Outorgante: AyeS jeatda secs siva
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA, brasileiro, solteiro, AUTONOMO (atualmente
desempregado), portador do RG n.° 10.391.144 SDS/PE e do CPF n°® 148.852.034-81,
residente e domiciliado na 3* Travessa Castro Alves, n° 56, centro, Abreu e Lima/PE. Cep.
53.565.270. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessdrio
especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE,
ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo
Civil, objetivando obtengdio dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter condigdes
financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento ¢ de
sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes
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, 28 de fevereiro de 2019.

Declarante: 'ézéj Logufalt  Ents A

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:28:53
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MINISTERIO DO TRABALHO

: i SECRETARIA DE POLITICAS PUBLICAS DE mmca
* CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
' 19700816685 |
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Boletim de Ocorréncia ' file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html
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33 CIRCUNSCRIGAO
GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0332 CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP332CIRC
DIM/8°DESEC '

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 1§ 8E0123002171

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/11/2018 as 11:45
Complementa o BO Nimero: 18E0123002170

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/6/2018 as 12:15

Fato'ocorrido no enderego: AVENIDA BARAO DE VERA CRUZ, 1 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: AO LADO DO ATACADAO DE
IGARASSU QUE E ESTABELECIDO EM C. REB

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL / RODOVIA BR FEDERAL NO SENTIDO ABREU E
LIMA/IGARASSU.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIDA (AUTOR\AGENTE)
LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA (VITIMA)
TACINEY BARREIRAS DE SOUZA (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): TACINEY BARREIRAS

DE SOUZA L
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a) PESSOA
DESCONHECIDA -

T

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) ._
~

LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: HEIDER CRISTINA
DOS SANTOS Pai: VANDEVALDO JOSE DA SILVA Data de Nascimento: 30/12/1999 Naturalidade: CABO DE SANTO
AGOSTINHO / PEhNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10391144/SDS/PE (RG), 14885203481 (CPF) Estado Civil:
AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissdo: ESTUDANTE Telefones Celulares:

- 81985204518 i .
Motivo da Viagem: OUTROS -

TACINEY BARREIRAS DE SOUZA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: ELIANE BARREIRAS DE
SOUZA Pai: TIAGO SOARES DE SOUZA Data de Nascimento: 16/6/1984 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 6727595/SDS/PE (RG), 05360835419 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU
COMPLETO Profissdo: OPERADOR Telefones Celulares:

- 81985814576
Motivo da Viagem: OUTROS
Enderego Residencial: MUNICIPIO DE ABREU E LIMA, 205, RUA MANOEL DE SANTANA, CONDOMINIO ANTONIO
ALEXANDRE - CEP: 0 - Bairro: ALTO SAO MIGUEL - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL, ANTIGA
MOTOMAIS

30/11/2018 11:38

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:28:53 Num. 42227544 - Pég 1
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

PESSOA DESCONHECIDA (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: DESCONHECIDA Pai:
DESCONHECIDO Data de Nascimento: 1/1/1999 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Motivo da
Viagem: OUTROS

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

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): TACINEY BARREIRAS DE SOUZA, que estava em posse
do(a) Sr(a): TACINEY BARREIRAS DE SOUZA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PFZ6307 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Ano Fabricacao/Modelo: 2012/2012

Descrigédo: MOTOCICLETA DE MARCA HONDA MODELO FAN 150 DE COR PRETA ANO 2012 DE PLACA PFZ
6307 ABREU E LIMA PE EM NOME DE TACINEY BARREIRAS DE SOUZA

VEiICULO II (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDA, que estava em posse do(a) Sr(a):
PESSOA DESCONHECIDA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Combustivel: DESCONHECIDO

Complemento / Observagao

RELATA UMA DAS VIiTIMAS QUE E PROPRIETARIO DA MOTO EM TELA E VINHA CONDUZINDO A SUA MOTO
COM O GARUPA QUE E TAMBEM ViTIMA NESTA OCORRENCIA E QUANDO TRANSITAVA PELA RODOVIA BR
FEDERAL NO SENTIDO ABREU E LIMA PARA IGARASSU E DE FRENTE AO ATACADAO ONDE AMBOS IRIAM
ENTRAR, O VEICULO I | UMA MOTO PILOTADA POR PESSOA DESCONHECIDA, COLIDIU NA LATERAL DO
VEICULO CAUSANDO ESCORIAGOES NO GARUPA LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA ESTE FOI LEVADO
PARA A UPA DE IGASRASSU EM CRUZ DE REBOUCAS, CONFORME ATENDIMENTO 982998 E SENHA DE
CLASSIFICACAO N° 0074 DATADOS DE 23/06/2018 AS 12H38, ONDE O GARUPA SOFREU UMA FRATURA DO
TERCEIRO METACARPO ESQUERDO DA MAO. FORMALIZOU BOLETIM DE OCORRENCIA PARA FINS DE
RECEBIMENTO JUNTO AO DPVAT. CASO AFETO A ESTA DELEGACIA.

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

A,{ __{ J¢.4/1 2 2/3 J‘,\/‘/‘/
LUCAS HENR'QUE SANTOS SILVA
MA)

Cinad 6 \r N nNex
TA l%g“ak&k El Es uzg:Q\ QQ'C
(VITIMA) -

. € -
B.O. registrado por: PAULO

2N0/11/901 11.2Q
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

! I >sumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP_~~~
Data e hora retirada da senha: 23/06/2018 12:22 e
Nome Paciente: LUCAS HENRIQUIZ SANTOS SIHLVA

Caod. Paciente:
Data de Nascimento: 30/12/1999

Sexo: Masculino
Idade: 18
Senha: 0074
Convénio: ' -

" Atendimento:
SAME:

Periodo: 23/06/2018 12:34 - 23/06/2018 12:35
MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: 377382 - FUNGCAO! ENFERMEIRO(A) - Classilicagao

Prioridade: URGENCIA - AMARELO

Cor: AMARLELO
Queixa Principal: RELATO DE TRAUMA NA MAO E HOJE
Observagao: ACIDENTE DE MOTO.

NEGA ALERGIA
I'luxograma sintoma: TRAUMA

IMscriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)
ecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOIL.OGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

- ESCALA DE GLASGOW: 15

Acolhido(a) por: MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN] 377382 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 23/06/2018 12:35

“i"’-é.gina 1>dc 1

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco

Num. 42227558 - Péag. 1




.| UPMAh UPA IGARASSU - IGARASSU g%g!\l]l’

UH|DADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Atendimento: 982998 Senha da Classificagao: 0074
Data e Hora: 23/06/2018  12:38
Paciente: 55248 LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA Sexo: MASCUI INO o
Nome Social :
Data do Nascimento: 30/12/1999  {dade: 18 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMEINTO
Nome da Mae:: HEIDER CRISTINA DOS SANTOS Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: OR1 OPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: CASTRO ALVES - A 54 Bairro: MATINHA
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53585140 Usuario Atendimento: Ct CILIAMRS
RG (ldentidade): Data de Emissao:
Fone:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica):
CRN(Certidao de Registro de Nasc):

Data de Fmissao CRN:

PESO: ALTURA: TEMPERATURA: _°C FC: bpm FRi___ __ _rpm PA: __ mmhg
DATA_____ |l ... HorA A2 _: 4%

QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

e e Lo O s AL,

.[“.’.XAME FisicO: - v - o ‘
Loe & &c{&\«\m&&& P Y S SO~ o)

N b 9 G -
\

-

Ex L o

HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S):

ICITAGAO DE EXAMES:

e e 32 pmre € e )

PRESCRIGAO MEDICA: e ___ HORARIO
Ta (o b gerela | asE R
Dy {\,i [ N :
Cn AN }'VVD

Médico / Cremepe:

( ) Sala Vermelha

ENCAMINHADO: ( (

Médico / Cremepe:

Num. 42227558 - Péag. 2




EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exa mes, etc.)

’,E{/OLUC/"\O DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

y s / ! > 7 i
I{:‘. ) ’;!/\ ~ } ! ;*ﬂ.,i,_,’h(iu( ,i“i ’ / "t i (_/'(,/
it “ v T 7 - N
£ H ., ’
- L
A..h‘,// ij\ 4 ) /
EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)
DESTINO:
ALTA: ( ) Melhorada ( ) Com Atestado ( ) Com Prescricac
() TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA:
( )oBITO Data: / / As ( )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML

Mddico / Cremepe:

" TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto ¢ saida deste|servigo de saude, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: | HORA: .
NOME LEGIVEL: e

RG: I .

GRAU DE PARENTESCO: [

ASSINATURA: e

RECEPGAO / CARIMBOS:

Num. 42227558 - Pag. 3




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo-da: Jiassificagdo de Risco ~Protocoio PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retiada da senha: 23/06/2018 16:05
Nome Paciente: LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA
Céd. Paciente: 116025
Data de Nascimento: 30/12/1999
Sexo: Masculino
Idade: 18
Senha: ' 0014 0/} \/'Qy
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA -
Atendimento: 433853 I
SAME: 103100

Periodo: 23/06/2018 16:54 - 23/06/2018 16:58 .

MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade:

cor —— <O

Queixa Principal: PACIENTE REFERE DOR EM MSE APOS COLISAO MOTO - MOTO NEGA _VOMITO s
DESMAIO , DOR TORACICA E ABD. /MSE IMOBILIZADO C/BOA PERFUSAO PERIFERICA
Observagao: PROCEDENTE DA UPA DE IGARASSU C/ SENHA 5454034 /NEGA ALERGIA

MEDICAMENTOSA / DM / ASMA / CARDIOPATIA /REFERE HAS ISOLADA
ograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, vOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU
- FERMENTO PERFURANTE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 3
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENGIA CARDIACA: 79.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

HMA - Hospital Miguel Arraes
Les&o de Pele

/) Nac )
WS DAL REVISADO
- NEDLLMA

s JO 30 [Lrwsrileo AR Bloes g
{5”’ ¢ s - » o 8 ‘:\“.
1 Mo [omuw  p ba Ee?mu,z«g . R i

Acolhido(a) por: MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL % DREN: 6723 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressédo: 23/06/2018 16:58

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:28:54
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25‘3 SRl HOSPITAL MIGUEL ARRAES TMIDP

[Atendimento: 433853 Senha da Classificagao:

Data e Hora: 23/06/2018 16:09

@ciente: 116025 LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA Sexo: MASCULINO \

Nome Social:

Data do Nascimento: 30/12/1999 idade: 18 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mie:: HEIDER CRISTINA DOS SANTOS Nome do Pai: VANDEVALDO JOSE DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346

Endereco: RUA MANOEL DE SANTANA - AP205 205 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuério Atendimento: MONICABSL
Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes -

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

@sewagéo:

‘ RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temperatura: Hora:

L

Qugixa Principal

s wett UMb 'smea AR A,u()\&'\ﬂuAMLMLAhm' leng cAa, W
“F - f o ™ l
j
=

- ‘2 S AAQD
(Ao Foudo- Ao o - Yul . (G-

~/

Exame Fisico -
2 A 2 A {/s—- ANnALS L AZ 2ana UG

;

Hipotese Diagnostico

% %(L'w Cle 32 At T C 5 "—c;./v'-—u%o(

.
Vs

N

Prescrigao Médica
] D~ /2 == PNy C*ﬁ//b/ifm

Lo /‘\.,‘/‘(3(7(/."7'7 ///) /f?n/:/v-«/Q /Q//Q

[4

e 2
’% (o)
A Caal
v\ssinatura e Carimbo/Médico /
i ~

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagao
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+ SUS : Laudo para solicitagdo de auioriz;igéo de internacgao

IDENTIFICACAQ DO ESTABELECIMENTO

- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE ORI ML RS ﬂ' ’ M33 9 Zﬁj l 6431569

4-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

6431569

IDENTIEICAGAO DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente

6 - N° Prontuario

LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA

116025

7— Cartdo Nacional do SUS

8 - Data de Nascimento 9 - Sexo

10.1 - Etnia

'704608619974329

( 30/12/1999 Hx1

10 - Ra
03 Parda

Loooo - N3o Se Aplica

11~ Nome da M3e

12 - Telefone de Contato

. HEIDER CRISTINA DOS SANTOS

8198563577

1173 - Nome Responsavel

14 - Telefone de Contato

'"HEIDER

15 - Endereco (Rua, N°, Bairro)

RUA MANOEL DE SANTANA, 205 - CENTRO

S SN O O R A _JLJ

16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
| ABREU E LIMA ] L 260005 4 PE [ 53560970
7- - : . LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
~" Principais Sinais e Sintomas Clinicos
TE RELASTA ACIDENTE DE MOTO ONDE EVOLUIU COM DOR ,EDEMA E DEFORMIDADE EM MAO ESQUERDA.
21 Condicdes que justificam a intemacao
TRATAMENTO CIRURGICO
22 Pnncugals Resultados de Provas Diagnésticas
EXAME FISICO |
ANAMNESE , EXAME RADIOGRAFICO
23- Diagnéstico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundérioc 26 - CID 10 Causas Associadas
FRATURA DO 3° METACARPO ESQUERDO s623 V224
| 0%.0106.003-(
PROCEDIMENTO SOLICITADO

27 - Descricéo do Procedimento Solicitado 28 - Codigo do Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS L 0408020377

- Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente

( )CPF L 980016278437533
34 - Data da Solicitagdo 35 - Assinatura e Carimbo (N° de Ri

23/06/2018

29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31
CIRURGICA ] L 2 | [ cns

_..1e do Profissional Solicitante/Assistente
SORMANE DE CARVALHO BRITTO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

40 - N° Bilhete

‘lra - CNAE / Empresa

) Acidente de Transito
) Acid. Trabalho Tipico
) Acid. Trabaiho Trajeto

%6 39~ CNPJ Seguradora
37 -
38-(

(:2 - CNPJ7Empresa

15 - Vinculo com a Previdéncia

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo () Desempregado { ) Aposentado ( ) Nao Segurado }
— AUTORIZAGAO
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - C6d. Orgéo Emissor 52 - N° da Autorizagio da Interag3o Hospitalar (Am
E260000001

48- Documento __ 49 - N° do Documento (GNS/CPF) do Profissional Autorizader

( JCNS  ( )CPF—fL |
50 - Data da Autorizagéo Rex o do Conseiho)

51 - Assinatura ﬁwm o
HYohq,

AlH
261810161258-8

Cédigo do Laudo: 433853

Num. 42227558 - Pag. 6




Y L '
Nt ol g HUPSIAL IMIP
PERN AMB“m m Instirato de Medicina Inregral
» Prof. Fernando Figueira

BOVERNO DO ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME:LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA REG:116025

IDADE: j 2 SEXO: .. DATADAADMISSAO 23/6/2018 DATADAALTA / . /.
DIAGNOSTICO: = s
“ff. 1 i £ ) Id
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i
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ORIENTAGAO: ! |
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; i | irn yad P ‘
NI STAY AT AN [usll izat S TS i - — |
|
|
F

PROGRAMA APOS ALTA:
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DATA DA CONSULTA AMBULATORIAY *__ / ‘ R VA I SV
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2 mpo ‘ FICHA DE INTERNACAO
e Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 433929
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério:
MIIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 sudrio: ANDERSONSC
DADOS DO PACIENTE
f Paciente: LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA Prontuéario: 116025
Idade: 18a 5m 27d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 30/12/1999
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 10391144 C.P.F.: Telefone: CEP 53560970
Endereco: RUA MANOEL DE SANTANA , 205 - CENTRO - ABREU E LIMA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 24/06/2018 16:29
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA jto: VERD2-29
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA ) VN
DADOS DO RESPONSAVEL  F )
v — TURADO
Nome: R.G.: C.P.F.: drs [ 8
i ErYereco: - Numero: C DT Qr‘q‘\i A
_sone: Cidade: Estado civil : = o
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \
T
Data da Alta: 26 | O | (8 Hora da Alta:

| Motivo: [:lMelhorado Dpedido [_Irransferéncia I':]:')bito DEvaséo

Condigdes de Alta: gm- JLQ o Srcn 2o

—
Diagnéstico Principal.....: __ Jas der Do BHTe 2 3 Mir emry

Diagnéstico Secundario01.: l

Diagndstico Secundario02.: ‘ ( I

F _ :edimento......: &)yﬁo\ Up DOCL

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrgicos
(Intervencdo cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualgquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:28:54 Num. 42227558 - Pég. 8
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Insdreto de Medicina Inregral
Prof. Fernando Figueira

PERNAMBWB

BOVERID oo EST!D’

| EVOLUGAO CLIiNICA

NOME:LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA REG:116025

y
CLINICA: ENFERMAGEM: , LEITO: | {
DATA/HORA |
23/6/2018 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO
HAS () PACIENTE RELATA ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA
ALERGIA ( ) | DADE EM MAO ESQUERDA

AO EXAME FISICO SEGUE, ORIENTADO , EUPNEICO, REG
| ANlCTERIcO, ACIANOTICO AFEBRIL

APRESENTA DOR, EDEMA E DEFORMIDADE EM MAO ESQU
| HD : FRATURA- DIAFISARIA DE 3° MTC ESQUERDO

CD : INTERNAMENTO HOSPITALAR + EXAMES LABORATOR
omam\géss DR SORMANE BRITO

|
|
|
|
ll , DM ( ) EM MAO ESQUERDA . SEGUE COM DOR, EDEMA E DEFORM| l
|
|
l

FSer k
TN Ny Fx e o
/)’(7 '\/4/{/\’ g/!/l% P M

ﬂ}[’ A/] /ﬂﬂ (//‘/,., (%
(/1[ ﬂ%’ 5(/‘/7\
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HOSPITAL METROF. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2COG - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANAPP
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 26/06/2018 20:59

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 433853 Prontudrio: 116025 SAME: 103100 Hora Atend: 16:09 Data Atend:23/06/2018
Paciente........cccseeuns : LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA idade: 18 a

Enderego.... ... : RUA MANOEL DE SANTANA

[=F11 2 o SO, : CENTRO

Cidade....cccvvernmnicanne :ABREU E LIMA UF..: PE CEP: 53560970
Convénio :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO

CID Principal............: -

CiD's Secundarios. :

Resultado................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida............... : 24/06/2018 Hora Saida : 16:05

| Prestador da Evoluglo Médica: - ]

SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16339
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 42227558 - Pag. 11




GESTAO

FTOVEANG OV EXTAID

iProtocclo de Encammhamento

TIPO DE OCORRENCIA e i e s s
Causa Externa: Acudentel\(io&euma ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico () Psiquitrico ( ) SENHA §“1‘§31"§>3“1
Em caso de wolencna/acvdente Via Puablica ( ) Domicilio ( ) Local de T rabalho () G

IDENTlFICA AO

Nome do Paciente: LA"A'V ) u”va‘b-r-" &w S ke Idade: ,,(i
Sexo: M QA;F( ) Profissao: Fone:
Endereco Residéncial: Bairro:

Cidade:__Abre~ 2 b

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( )Caminhéo (. ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre () Ciclista-{ ) -
Automovel (Colisdo); Passageiro ( fMofmsh’( )%anco de Trés( ’)Bgn’co da Frente ( ) Uso de cinto: S( ) N( ).
Motocicleta: Motociclista ( &Passagelro( ) Uso de Capacete S( )N( )
Seml-Afogamento/Submersao( )Soterramento( )
Intoxicagdo Exbgena (.} Animais Pegonhentes (- )Agente Causador
Exposigédo ao: FogoLEuma@/Choque Elétrico.(. )-- .
Queimaduras:1° Grau { ) 2°Grau ( ) 3‘0*‘&3@? ¥y :
Quada: ( ) Altura Aproxnnatfa' SIS Mbtros © (- )Queda da Propria Aitura

Agressoes: ( ) Por Arma de*Fogdﬂ‘ po_' - ( ) Arma Branca/Tipo:

Agress&o Sexual ( ) Maus Tratos (')’ Ou?ros( Y Citar:
Mecanismo do Trauma: { ) fmpacto Frontal( )Impacto Lateral ( )rmpacto Trasevro( ) Ejecéo ( ) Capotamerto

CAUSAS CLINICAS

Historia Clinica Atual: Qi b AIL Lo - - At
Hipotese Diagnostica: Fx 3 QM‘I‘Q e £ -
AVALIAGAO CLINICA —
Glicemia Capilar (HGT): _ Temperatura: FC. PA:
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugdo Vias Aereas S( )N()

Sibilos Expiratorios: S( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Torax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S( ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S ) N( ) Con
Agitagdo Psicomotora: S( ) N( )Lesoes de Tace: (' )N( )Retragéo  Xitbide: SCINC).

Perfus&o Periférica: Boa (- ) Lentificada( ) Buthas-Cardiacas: Nonmfonéﬁcas( )Hlpofoneﬂcas( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Fitiforme( yFino( )

Coloragéo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S( YN ( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140 |
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100
— . e
R
. 3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 11/03/2019 15:28:54 Num. 42227558 - Pég. 12
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~ e

Avaliagdo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( )Re ’Esﬁmu!obdmnso( ) Irresponsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado 5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagdo 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragdo 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG: _7,:;____ Classificagdo TCE pelaECG

ECG 3-8: TCE Grave
ECG 9-13: TCE Moderado
ECG 14-15: TCE Leve

Sinais de disfungéo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( )
Dificuldade na fala ( )
‘Avaliagao Pupilar: Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose ( )

NATUREZADALESAO .. .~ -
Presenga de sangramento externo: S.{. ) N«.) - L o

Lesdes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura ﬁélVisi S( )N()

Lesdes Infra-abdominais: S( ) N( } Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

. USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
‘ Usou alcodt: S( ) N( ) Informante: Vitima ( )Outros( ) - e ; R
Halito Alcodlico ( ) Alteragéo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagao( )Alteragsio no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( )Outros( ), o
Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Lanca-perfume( Y Anfetaminas{ “YExtase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAQ et
Imobilizagdo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopulmonar: S( ) N( )
Imobilizagéo Tala Gessada: S( YN( ) ) RX,:,_S( YN( ) . Analgesia: S( ) N( )
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infusdo de Fluidos:. S( ) N( ). Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( YCPAP () Volume de Fiuidos Infundido:
Aspiragdo de Sangue e/ou secregoes: S(IN() QOutras Condutas:
Entubagao Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilagdo Mecanica: Modalidade Intercorréncias:

Fio2__ ‘" n . ) oy
MOTIVO DA TRANSFERENCIA . =~
. . A~

_ /Avovi , o MASASS Sada ‘Q/Lrvhﬁg{.ﬂ.

CONCLUSAQ DO ATENDIMENTO.

Hospital para onde foi encaminhado:
Medico Regulador:

Transferéncia com acompanhamento Médico: S( IN() 7 - - // ‘
o %',‘ e
SN ey
'J"w%wz aa’
c 6l , canPE 2
Local e data » Médico Assistente

R~
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07/12/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

AR e

SINISTRO 3180569012 - Resultado de consulta por beneﬁcnarlo

VITIMA LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA . : : !
COBERTURA Invalidez '1
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO LUCAS HENRIQUE SANTOS SILVA

CPF/CNPJ: 14885203481 ;

Posigdo em 07-12-2018 18:52:59 .
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais L
informagdes sobre a concluséo da analise do seu processo.

rww.seguradoraIider.com.br/PageslAcompanhe—o~Processo-de—Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 17
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