 MINSTERIO DA FAZENDA
B hmiaren
COMPROVANTE DE INSCRIGAO
Mimero
125.550.178-28
Homs
JOSE CARLOS DA SILVA

Nescimento
| 0710711969

CODIGO DE CONTROLE

0B2E.5745.0EBF.EB53
A autanticidade seste comprvents devers
[0001’*-1 wer confirmada na intemet, ne andamco
0530 #‘3';“ cTon® www.receita.fazenda.gov.br
“ QDP\
mﬁ. cGUR Comprovanie emitide pets
£ ‘Bocrstans da Roeceita Federnl do Grasil
N A gmﬂ‘i 18:21:07 dodis 122016 (hors = dats de Brasifia)
" dighta verificador
NN 'fﬁb‘"" ”
P .
ﬁtﬁ‘ﬁ' — —_—
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PROCURACAO

OUTORGANTE: :;DMJ Cox&gr (9& b&uﬂ (;I‘QMLQ QIH.T r:[ﬁ[\'tl{:m QL lc

o, RG: Q¥93.43) SOSIPE o (Cpp. \9% Bro 18- 98

H.ﬁhu(lh\ . QHL‘C- il_@‘(iubn 510 \J‘—’-‘ﬂ(?) QMQ‘W JJC| PF.
CER S2u3e - JU0.

OUTORGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR, brasileiro,

solteiro, advogado inscrito na OAB/PE sob o n” 20,832 ¢ portador do CPF sob o n®

BO2.111.353-72, com escritdrio sifuado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procuragdio, of(a) Outorgante acima
qualificado(a) nomeia e constitui o advogado retro Outorgado a quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a cliusula ad fudicia el extra, em qualguer Juizo,
Instincia ou Tribunal, podendo prepor contra quem de direito as agdes competentes ¢ de
defendé-los nas contrérias, seguindo umas e outras, até final decisiio, usando o0s recurses
leguis ¢ acompanhando-os, confermdo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta a
outrem, ¢om ou sem reservas de iguais poderes, dando mdo por bom, firme e valioso; para
ingressar com Agdio de Indenizagiio por Ato llicite, em face de qualquer seguradora
integrante do consdrcio institufdo pela Resclugio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n® 8.441/92.

Recife. 1103 4G

= % Outorgante vR

J | I
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Boletim de Ocorréncia file://IC /Uisers/Policia Civil/ infopol/xml/BOEPreview |

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: ... POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGAGIJLDE PnLiclAJ:A 032* CIRCUNSCRICAO - ENGENHO MARANGUAPE - DP32°CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0122000027

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 04/01/2019 as 18:01

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia 28/9/2018
25 23:00

Fato ocorrido no endereco: RUA AEILIO MUNIZ, 01 - Balrro: CENTRO - PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponta de Referéncia: CONJ. BEIRA MAR
Local do Falo” VIA PUBLICA

Pessoals) envolvida(s) na ocorréncia:

CONDUTOR DESCONHECIDO { AUTOR \ AGENTE )
JOSE CARLOS DA SILVA [ VITIMA )

Objeto(s} envelvide{s) na ocorréneia:

BICICLETA: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa) Sr{a): JOSE CARLOS DA
SILVA

VEICULO: (Usado na geracac da ocorrénciz) , que estava em posse dof{a) Sr(a); CONDUTOR
DESCONHECIDO

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

JOSE CARLOS DA SILVA (presente ao plantiao) - Sexo: MasculinoMas MARIA SANTANA DA SILVA Pai
FRANCISCO ALVES DA SILVA Data de Nascimento 777/1969 Naturslidade: TAUA /| CEARA /| BRASIL Documentos:
6723131/SDS/PE (RG) Estdo Civil SOLTEIRO(A) Escolandade 1', GRAU INCOMPLETO Profissic: AUTONDMO(A)
Telsfanes Celulares

- 985425655

Endereco Residencial RUA SOLMAR, 517 - CEP: 55000-000 - Bairro: JANGA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTOR DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Ssxo: Masculino Natuwralidade: NAD INFORMADO |
PERNAMBUCO /| BRASIL Estado Civil. DESCONHECIDO Escolandads: DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade dof{a) Srfa). CONDUTOR DESCOMNHECIDO, que asiava em posse dofa) Sra):
CONDUTOR DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAC INFORMADO/NAO INFORMADD Chieto spreendido. N&o

Quantidade: (UNIDADE NAD INFORMADA)

Descrigo VEICULOD MODELD E MARCA NAD INFORMADA,

A0S
| of2 04/01/2019 )
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file /s User/ Policla Civil InfopolismUBOEPraviewl

BICICLETA {BICICLETA) do ploptiedads dofo) Srisl JOSE CARLOS DA SILVA, qus esiavas em posse dofal Srial
IDEE CARLDS DA SILVA
diMarcaModels QUTRAMONARK WAD INFORMADD Uhet opeaendido: Mo
fde 4 [UNIDADE)

plemerito | f‘}hservar'sic:

TREORMA & VITIMA QUE, NO LOCAL £ BATA ACIMA CITADD, GUANDO A VITIMA ESTAVA SE DESLOCANDD
N BUA BICICLETA, QUE O MESMO UTILISA PARA FARER ENTRESASD OE AQUA MINERAL. QUANDO UM
PICULD NAG (IDENTIFICADO € EM ALTA VELOCIDADE O ATRGPELDOU, A VITIMA QUE FICOLU POSTADA AD
LU ELE SICOU ENCONCIENTE FOR EZTE MOTIVO RAD TEVE COMO IDENTIFICAR A O VEICULO ENEN D
HOUTOR. VITiMA FOI SO0CORRIDD PELO SAMU, DECLARACAD M*, 01.01.2018, OCORRENCIA N".5324B3, E
VALD PARA © HOSPITAL MIGUEL ARRALS DE ALENCAR. FELO EXFOSTO PEOE PROVIDENCIAS POLICIALS.

\&urg dsis) passgaly) presents nesta unitiace poheial

JOIBE CARLOS DA BILVA
VITIMA)

sisiTady nor. ROBSON FUERSTEMBERG COBTA DUARTE - Matiicula' 3808510
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Paulista

EREFEIIEEE WHETD PR

A cidude se for o code die

SECRETARIA DE SAUDE )
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N® 01.01.2018.
EM: 03.01.2019.

Atendendo ao requerimento do Sr® JOSE CARLOS DA
SILVA, RG N° 6.723.131 — SDS - PE, CPF N° 125.550.178-28,
declaramos que baseado na ficha de Ocorréncia N° S — 532483 do dia
28 de setembro de 2018, foi atendido pelo nosso Servigo de
Atendimente Mével de Urgéncia — SAMU Paulista, por volta das 23hs e
19min, vitima de atropelamento por automével, na Rua Abilio Muniz,
S/N, Janga — Paulista, nas proximidades do conjunto beira mar, sendo
em seguida removido ao Hospital Miguel Arraes.

Az oesidia
| Jeane Andréa da Silva
V COREN 172162
Coordenadora de Enfermagem

SAMU-Paulista MAT, 60850 45,802 404 ;00?:1;31
! -
AGhO CORR
Jegns Andéa da Siva TF:]E <EGURDS oA

Enlermaira -

COREN-PE 172182 17 JN e

L UL
R e Via- (O 0601

RECIFERE

Av. Antdnio Cabral de Souza n°810, Maranguape | CEP 53421-420 — Pauiista/PE.

https IIpje.tipe.jus.br: 443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/llstVlew seam?x= 19032814514950800000042454734
"5 NUmero do documento: 19032814514950800000042454734
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+ SUS Laudo para solicitagao de autorizacdo de internacao

{DENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

|- ESTABELECTMENTY SOLIGITANTE e . £-CNES i o
) . 2 74 I i
. HOSPITAL IAIGUEL ARRAES > )~ AME6sHS | 5431569 _
5. ESTABELECMENTD EXECUTANTE Ty Cai ] e —
HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 5431562 -
—TOEHTIFICAGAQ DO PAGIENTE _
{5-Noma 4 Panetis B~ N Pmirtugns o
| JOSE CARLOS D& SILVA \ 118863
7 - Cerao Nasons de SUS " 161 B ==
| TOOB084 25536567 | 0008 - lao Se Aplica
T iome & e ' 12 Tewi ateconEm -
MARIA SANTANA DA SILVA I #198813641 -
1+ Ngme Ratgorsays T4 Teeme e Conan ==y
'.IIJIRH | | —
13 - Eadersco (Fue, W, e ) S —
| RUA SOLMAR, 517 - JANGA =)
E-ncss — . 17 BGE 8- JF 1g-CEF -
|[PAYLISTA ' 281070 [ eg || 53438340
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L FICHA DE INTERNACAO
ik

i‘i.=’ fud Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendirmento: 446662
HesFga Jaguanbe - Paulists - PE Usuario: “1LIANAPE
MIGUEL ARRAES CEP: : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
tuario: 118853
| Pacients:  JOSE CARLOS DA SILVA Pron O s
Idade: 49a 3m 23d Sexg: M Estado Civi:  SOLTEIRD Data da Nascimenic:
! Profiss2o ¢ E.:mnlaridm: [
R.G.: 6743131 C.p.F.: 12555017825 Talefone: Cl e =
| Endersco: FUA SOLMAR , 317 = JANGA - PRLILS t
Origem: INTERNACAD Data = Hora d= Internacio! 29/08/281F 0026
Convanio: SUS - INTERNACAC Plano: GERAL

Unidade Internacés: VERDE 2 CRTOPEDIA Aromodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lefto: VEADZ-D2
Madico Internagio:; PLANTONISTA ORTOFEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL B B
' : 5 (% : . C.P.F
Nome: ‘ilq A0 U R.G.: .
|-="dereco: ; ~y { ' & - Numers: = 5
afone: LN :f, Cidade: Estado : N
] \_"_'_ ﬁ:r e L-- - \?‘r - 3
CAO DO PACIENTE .\ =
R ) ;Wos DA LIBERA X5
| b o) o diwhs: - oa
Data dala: 2= /) yRYE Hors d& =
Motivo: iﬁ‘Melhﬂ.—ado /;| |A Pedido |____|Transferéncia | I}/thm !Evasac-
,‘f /’ /—s
s Y L
Condicbes de Alta:_#/ ) _ : \
b r o
Diagribstico Principal.....: M @gi@@(;f [ U

Diagnéstico Secundariof1.:

Diagnéstico Secundario02.:

cedimento...... ?,//—';Q i/ L) rM&

@V oA
o paor I?i'i' }ﬂm\

—ne:pansével pala retireda do paciente®™ hﬂ;ﬁ'lisl’um e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo @ (Aternacio do pEcients Scime mencionano no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem conp ox fralaimer s CUnicos & Cirurg

{Intervencha cirtroica, snestesias, transfusbes, exames de sangue, Gu qualguer outro tipa de exame madicn e laboratorial) AuE 5
Azersm nacessarios pera o disanostico, tratamento, cura = 0 bem estar do paciente.

sm_\J " de 2 e ] X‘ﬁiﬁ"s & GARLo S q

T AssRatura € RG do pacients ou pessos resiansavel

A o

E. :1'-.

Eﬁ;ﬁ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/03/2019 14:51:49 Num. 43093030 - Pag. 9
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30SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

HResume ds Classificacio de Risco - Frolocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Data @ hora retirada da senhs: 28/08/2018 00:22
H Moma Pacients: JOSE CARLOS DA SILVA
Coxl. Faclente: 118853
Dats de Nascimenta: 07/071968
Sexya: Masculino
Idade: 449
Senha: 0001
Convénla: 2 - 8US - EXTERNO / URGENGIA
Atendirnento: 446534
SAME: 105853

Perindo: 28/03/2018 00:44 - 28/05/2013 00:49
AMANDA ROSERTA DE MELO COSTA - COREN: 242188 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - (:iussificagdo

Prigridade: URGE A g b .‘;’E’f‘*ﬁii}f?’é
Gaor: I - |AMARELO
Qusixa Principal: ViTIMA DE AGCIDENTE DE TRANSITO EM VIA PUBLICA, COLISAO UARRQEICICLETA =5 =

HORAS, EVOLUINDO COM TRAUMA EM MID GOM DOR. EDEMA E DEFORMIDADE.EM
MEMERO. RELATA DESMAIO. ENCONTRA-SE ALCOOLIZADO.

Mhparyacan: CONDUZIDO PELD SAMU SEM SEMHA.
NEGA HAS, DM E ALERGIAS:

_sograma sintomz:  TRAUMA

Discriminadories); . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGCAD SEM DEFORMIDADE
. FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

Especialidada: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

. SACR - REGUA DE DOR: 4
- FREQUENGIA CARDIACA: 101.00 BPM
. FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM

- GLICOSE: 120.00 MG/DL REVICAD!
. P A, SISTOLICA: 130.00 MMHG NREViICAES
. P.A.DISTOLIGA: 80.00 MMHG R

SATURAGAO DE OXIGENIO: 98:00 %

4V 2 - Hospi@l | liq.ie) ATTases
=8 |z In e FE'e
E,G'l"n'a}ﬂ; ¥ e 5im L7 Naol |
il e b L‘f I )
o g W MLD)
P L [l " RS
\ s S
e i T e f L4
N" o T
im‘.hﬁ‘ e ‘ | @&
ol

Acolhido(a) por: AMANDA ROBERTA DE MELO COSTA - COREN: 342188 - FUNZAO: ENFERMEIRCH A

Data Impressio: 28/08/2018 00:43
Sisiema de Acclhimero com Classificagio de Risco Pagina

1 ge
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' 2y b HOSPITAL MIGUEL ARRAES
| sm E IAWGUEL ARRAES !
— — o= gE=reE
Atendimento: 446534 Senha da Classificagdo: | 1 ,m .~
Data e Hora: 28/09/2018  0D0:25 mb ... = -
(’If’a:iente: 143855 JOSE CARLOS DA SILVA Sexo: MASCULIND
Neme Socizl: ‘ R .
Data do Nascimento: J7/07/1968  |dade: 48 anos Convenio: 2 848- Eg:ﬂm ;igENCL
Nome da Ni@e:: MARIA SANTANA DA SILVA -~ Nome do Pal: FRANCISCOALVES [ .
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA {}RTOPE[}FABai -
= 517 Fro; JANG
Enderego: RUA SOLMAR . : b
GidadalUF: PAULISTA PE Usuério Atendimento: MAY&RA::{» . o
- N :":ana__@ag ss Associadas a Pacientes EsUaliy Visit e T —

Datz Entrada Bresil:

KNacmmli&ade: BRASILEIRA Nr Bocumento Estrangeiro:
Ql:sarva-;ﬁu: .
) RESUMO DE TRATAMENTC of e
Peago: Bltra Temperaiura: Hora: ) -
L
Cueiea Principal

f-ﬂ'ﬁ.&‘utn-ff-g VTt ama Qe o (sranae s Na' -_? Wons Cu;—._
i e
B m ng (P - f*-_gﬁh& Cqpin—o 0y Meecn  Vgte Man
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Exame Fisico > [
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E = ﬁimmﬁﬂa1fﬁ 5 Ge  Cwunibive 'T?‘% & M“JL.:‘- =

AY

A
Hipotese Diagnoatice . 490 to(fi b
T~ Zivy () ((FeCoom)

I‘_'\‘?Iﬁu L{‘\CU PR

ke S —

—

¥ & 1.:.3}.‘\ | o .
e 2= "Qlﬁ | / i ‘l—-tl L . c.‘::'-:'ﬁl /
(1) Oifugren Lo+ RO, N, bluos 0% { . ;

7 " P
w.,-.-—-. u (. I-.i‘.:-\\-d"
5 Aancael (cer—g € _SFeoh, ..._.& &, wﬁ‘”’ﬂ;v "
ho .J‘I‘E_l-
T Serieta = =
D iz €G- LS :
Dany "
T R = AMlalnar»  Suife wit
Qe Pz Tivgse (€
L\ miMhJﬂﬂc-rimwim S
T : 1) A cxin
Destino! | } Encaminhsdo ao Ambuistorico ) Residéncia a"@ PNMS AA AR
() Transteido:Para___ ==
y Encaminhado ao setor de intemagao Dapiei 222
{ Dague i 27
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PERNAMBUCO  “%.t° MIGUEL ARRAES oy

GvEWWE Ta f§1AEE

EVOLUGAO CLINICA

NOME:JOSE ¢ ARLOS DA SILVA REG:118873

CLinICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HOA | |
28/9/2018 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA ’
B # ADMISSAO
Y- [qa:59 “PACIENTE COM DOR E EDEMA DO TORNOZELO [ IREITO AF
| ATROPELAMENTO HA CERCA DE 24 HORAS. . |

i | - | AO EXAME: EGR, EUPNEICO LOT

' a MID: DOR +EDEMA -
| NVC: PRESERVADO |
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0 prasenc: Termo tem o objatio de informarao paciente sfou responizavel, quints aos principsis 3specios
refacionsces o Procedimento Cirdrgico 8o qual serd submetido, complementanda as imformuges prestaflas peio
miadicn & sels eguipe de profissionas e prestadores de servicos do Hospital Migus] Arsas

Fira agul registrade sue fol esclarscidn detalhadaments pars o paciants efou responsdvel [ propaaito, oF
bengficios, os ristes & a3 siternativas parz & nracedimento dirglce proposic.
™ -:-_-r-\'.' L 1 ;‘ﬂ g - I [
Procedimentt. propasto: [A i e sl Tt 2

gL - L - 4 J.

1. Ful Informeide cue as avallaghes £ exames realizadss revelaram Altaracio{des) e diagndsticefs) de msu [ou demey
famikat) estafo 0 =ande, com indiccdo oe realizagdc dols) procedimentois) crdrgicols) descrinalsj adiv 2,

2. Comarsen e §us durams o procedimanto podardo apresantar-se ouiras situarfies sind= nido diagn;stizodas; assim
como tambéis podarSs coomer situsgdes impravisivels ou fortultas.

3. Exroi cien ® gue em procedimenos médicos Invasivae, Como 0 propostd, podem ocorre- complicagi =s gevais comad
sungramentt, infecgie, problemss cardiovasculares @ sespiratorios, & morte, algm de compicacies gepmcificas
relaclotadas = csda procedimanic sendo, neste caso, PSELIDDARTROSE, CONSOLIDACAD VICIOSA, LESRO
NEUZOLOGEA E/CU VASCULAR, RIGIDEZ ARTICULAR, DEFORMIDADES NOS MEMBROS, ARTROSE PGS TRAUMATICA,
OSTEONECR JSE AVASCULAR, OSTEOMIELITE, EXPOSICAD DE MATERIAL DE SINTESE, AMPUTAGCAD DE MEMBROS,
SINDGROME 114 IVIPLANTACAO DE CIMENTO ORTOPEDICO E DEFICIT MOTOR.

4. Estoy Certs oe que para realizat ofs) procedimentols) propostals), sérd necessirio o empregn ot snpstesia, cujos
rétodos, ac téencst e os fdrmacos serda indicsdos pelo medico anestesista, estando tambem Ciecie COS fiscos &
panefizios e alisritim.

o, Atarira s enuse deprofissionals do Hosmial piigLalirraes a intervir ng procedimento.

& fotorizo quslgasr outro procadimento, axame, tratamento e/ou cifurgs, incluirdo trensfusse de sangue, €
sty s des i prayisias GUe possam OCorTer 8 necazsitem de culdados diferentes dagueles iniclalmente g 9FOs0%,

. Confirro que recebl explicagies. i, compresndo e concordo com tudo que me Tigi esclerucido & Que e Toi coacedids
s wonrtinicade ce-anular, gquestionar, siterar guakguer esgagn, pardgrafo ou palavras com as guais © Fo concordasss;
Tive @ opoitunidzde de fazer perguntas gue ma foram respondidas satisfatoriaments. Aselm, tendo conhecimento,

surnrizo 3 aalizai S0 do grocedimento propasta.
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