X R

§ ol S & GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
o o g - SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
. POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DINTER1 - 13° DELEGACIA SECCIONAL DE POLICIA CIVIL - PALMARES

T,

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 5E0044001995

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/12/2015 as 22:46

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA FATAL - Culposo (Consumado) que acontegeu-io dia .

)
24/12/2015 as 12:30 PP
g o 2

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE BARREIROS, 1, RODOVIA PE-60 - Balrqu,‘? s1

RURAL - BARREIROS/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: ENGENHO PASSAGEN
VELHA & 3,
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

A
.3

Pessoa(s) envolvida(s) na ocoméncia: tj‘ Sl
{ y ginal £foi apresentado. Dou £
CARLOS ALBERTO LIMADOS SANTOS(OUTRO) 4§ ohisiss’ e me foba Sobeinho. Furdiil

MANOEL CABRAL DA SILVA FILHO ( OUTRO ) i  Enolumente RS 2,79 TSHR B3 0,62 FEAC

MARIA FRANCISCA DE S. M. DOS SANTOS ( OUTRO &

IAGERCINA s SORL VITIMA ) Selo: 0076372.MWC03201601. 09:729« 14/03/2016 i!:l!: 31

Consulte autenticidade em www. tipe.jus.br/selodigital

Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CARLOS ALBERTO
LIMA DOS SANTOS .

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARIA GERCINA
BEZERRA DE ALMEIDA g

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARIA GERCINA BEZERRA DE ALMEIDA (n3o presents ao plantio) - NIC: 061953 Sexo:
FemininoNaturaidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL |

CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS (ndo presente ac plantio) - Sexo: MasculinoNaturakdade: NAC
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Enderego Residenciak: MUNICIPIO DE BARREIROS, 85, RUA DA CIGANA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
BARREIROSIPERNAHBUCOIBRASIL

MANOEL CABRAL DA SiLVA FILHO (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNatiralidade: yAo
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL \ SR
-Endereco Residenciat MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 428, RUA SANTA RITA [ JARDIM FRAGOSO) - CEP:’
S5000-000 - Bairro: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL . 0y T :

MARIA FRANCISCA DE S. M. DOS SANTOS (nso Presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturaidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL )

Endereco Residenciat myniciPIO DE BARREIROS, ; RUA DA CIGANA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
BARREIRCS/PERNAMBUCO/BRASIL

QualificacSo do(s) objeto(s) envolvido(s)
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090372016 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

= <CARRO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARIA GERCINA BEZERRA DE ALMEIDA, que estava em
posse do(a) Sr(a): MARIA GERCINA BEZERRA DE ALMEIDA
CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/NISSAN/NAGC INFORMADO Objeto apreendido: Nso
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plca: pcES206 (NAO INFORMADONAO INFORMADO) =
Descrigao: MARCH. TR

CARRO 2 (VElCULO) de propnedade do(a) Sr(a): CARLOS ALBERTO le oos smros que eslava em
_posse do(a) Sr(a): CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS :

CategoriaMarca/Modelo: AUTOMOVEL/GWPRISMA Obieto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAOC INFORMADA)

Placa: oYX 6339 (NAO INFORMADO/MNAO INFORMADO)

Complemento / Observagdo

APOS UMA COLISAO FRONTAL QUE SE DEU NA PE-60 NA ALTURA DE BARREIROS, A CONDUTORA DO
NISSAN MARCH DE NOME ; MARIA GERCINA, VEIO A OBITO. E TANTO O CONDUTOR DO OUTRO VEicuLo
COMO OS PASSAGEIROS FICARAII FERIDOS, ONDE 0S TRES FORAM SOCORRIDOS AC HOSPITAL DE
BARREIROS, E DORAVANTE SOCORRIDOS AO HOSPITAL DOM HELDER NO CABO DE SANTO AGOSTINHO.

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

B.O. registrado por: NILTON FRANCISCO PAES DE MELO FILHO -Ma’crimla: 2969521

[Fechar:l..n ia‘[ limprimﬂ

Certifico gque a presente cépia & a
original que me foli apresentado. Dou £é
Gilberto Lins de Moraes Sobrinho.Tabel
Emolumento R$ 2,79 TSHR RS 0,62 FERC R$ %
\\\"

Selo: 0076372.YXE03201601.00728 14/03/2016 bk»a;‘
Consulte autenticidade em www.tjpe.jus.br/s L,

! =k

-_3 X Telefome: (81) 3675-1481
{

}

LPYVAT
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DADOS v CLENTE B 5O DA UNIDADE CONSUMIDORA

CARLOS ALBERTO LIMA DCS SANTOS

CPF 418 6/7 734-04

B1 RESIDEMCIAL L
RESIDENCIAL
Monofasico
W DANOTA FISCAL sERiE Enissio
033808629 UNICA 04/10/2018
APRESENTAGAG | ¥ DU CLIERTE N DAMSTALAGAC
| 3000808316 ' 267002 Rigporicss
i DESCRIGAD DANGTA FISCAL
QUANTIDADE PREGO (RS) VALOR (R$)
Consut 42 06 g 140,28
Acres: ELHA 1344
Contnb Hum Pub i 1243
Parcela 10/10 P 102,80
Parcela i/8 Flana 12,00
Multa por atrasa-NF 02843 118 205
Multa por atraso-NF 0284, 5. 03iusne 037
Jures por atraso-N 1,35
Atualizag 3o IGPM-NF 028433035 0.85
23
TOTAL DA FATURA ao— - 285,58
£ CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
wpo | TPODA ANTERIOR ATUAL N°DE| CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (kWh)
MEDIDOR | FUNGAO |  DATA LEITURA DATA LETURA. | DIAS E
318075344 CAT 03-08-2078 200 04-10-2013 2900 n 1 000 192,00
Mesiang b ‘ Jasene % |V GeragiodeEnergia | RS S4.35 837%
ouTiB g Tansmissso % 683 %
seTie 30 ]s“ 53 25, Es Omtbugdo (Coips) | RS 10 PYIS
. P w1 osd 0gs Perdsdetnerge %5 87 g%
Acote 30 COFINS § y §
15373 290 455 CncwrgosSetorisis RS 788 sa9%
I Tributos RS 433
T LR Total RS 15373
_ TARIFAS ACLICADAS %
ABRIE 6 = Vi)
MeR1E T
FEVIE 3
N1 80
DEZ1T %
sl 3047 7617 A40B C36C E3F3 3720 20C5CT28
outir 7%
HEORTARTES
a0 ko
certrolista compieta em www Cele com & gor ¢ a Vermeva N sqdes em
Www eneel go 5003 ¢ 3 2 2
emetrasogeramla 10 438/02) ¢ stz o monetine G préx més O Chente &
sergmerts < ol
.
®
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DECLARACAQ DE ISENTO

)

Eu, J:;Vn;‘)\,:j\ ANde Winra, des Q’J&ﬁ{gﬁ brasileiro (a), (estado

civil)_Caoncuds (profiss&o) , portador(a) da Cédula
de Identidade RG n°® J9C X CH e inscrito (a) no CPF/MF sob n°
L\.&Q CHETX4-04 declaro para os devidos fins nédo ter apresentado

a Declaracéo de Imposto de Renda, por ndo atingir os parametros de obrigatoriedade.

Tal declaragdo e firmada nos termos da Lei 7.115/83 e sob as cominagdes
legais.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, L1 , O\ ngﬁ A de 204R%.

é ﬁ“/ﬁ (ﬁt:é Z:M‘z ég /{\Q‘%

Nome e assinatura)
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DECLARAGAO

QC@LV'\ (Q‘L)lq gnle -‘f*‘e;fu’xrcx A Dornies A3
_.L_.AL-_ UodNCAS , . portador da Cédula de Identidade
RGN _29C0 X4 | inscrito no CPF/MF sob o namero 41C &3 +34-(4
residente e domiciliado na
Rua Clavane Cennade 9

)4 ~ )=

isTotanat , (Noamid nue - k& . Fones:

1

, declaro que nd@o posso suportar as despesas processuais
decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu préprio sustento e de minha familia, sendo,

pois, para fins de concessdo do beneficio da gratuidade de Justica, nos termos da Lei 1.060/50,
pobre no sentido legal da acepgéo.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das sangdes penais que estarei sujeito caso
inveridica a declaragéo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Barreiros, ./ , rl \(h’g*a o de20L%.
X (ks Moh Luw 1S

Nome e assinatura)
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SINISTRO 3160223782 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 41667778404

Posicdao em 11-12-2018 12:24:31

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagédo do pagamento.
O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou no formulario de
autorizagédo de pagamento. O prazo para o banco confirmar o pagamento
€ de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o valor em sua conta apés
esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros e Correcio Valor Total

16/09/2016 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
EF L E
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(PROCURAGAO EXCLUSIVA PARA INTERPOR ACAO PLEITEANDO DIFERENCA DO (OU)
O SEGURO DPVAT)

INSTRUMENTO DE PROCURAGAOQ

“AD JUDICIA”
CONEY v’_p(;"?;fy ', O S SO AU g
ol | , portador da Cédula de Identidade RG ne
2 YCe REY , inscrito no CPF/MF sob o nimero “ /€. (.41 7 ¥4y OYresidente e
domiciliado na {{iin. CNaane \emmnod o ;
e 9% (G Welar el . Baning cruen - _DE., Fones:

, pélo presente instrumento particular, nomeia e constitui seus bastantes
procuradores a Dra. MARIA ANDREZA DE LIMA VASCONCELOS SILVA, casada, advogada,
inscrito no CPF, sob 0 n° 060.885.094-22, e na OAB-PE sob 0 n° 30.619, e o Dr. JEIMISON
JOSE NERI DE LYRA, casado, advogado, inscrito no CPF, sob 0 n° 049.520.594-05 ¢ na

OAB-PE sob 0 n° 27.340, ambos com escritério profissional a Rua Jodo Batista de
Vasconcelos, n° 111, Centro, Barreiros, Estado de Pernambuco, CEP: 55560-000, a qual
outorga e confere os poderes da cldusula “ad judicia” para o foro em geral, bem como
acordar, assinar, discordar, desistir, transigir, renunciar, dar quitagdo e receber, podendo, dito
outorgado, para tanto, tudo requerer e assinar, enfim, praticar todos os demais atos
necessarios ao bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato, inclusive, substabelecer os
poderes ora conferidos.

CONTRATOS DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

O(A) Outorgante de logo autoriza a M.M Juiz (a), a reter a titular de honorarios
advocaticios em favor de seus patronos, o percentual de 30% sobre o valor bruto da
condenacéo ou conciliagdo que vier a ser realizada sem os descontos de Imposto de Renda e
INSS, uma vez que estes sdo devidos pelo outorgante e néo pelos patronos na Agdo onde 0s
Outorgados s&o seus advogados supra citados, conforme estabelece o artigo 22 da Lei 8.609-
94, c/c art. 133 da CF e ainda art. 20 do CPC.

~

Domnaings 1) (‘:kfsst\!“x‘;’/(uw\s de 20_4%

A AG.
(nome completo - assinatura)
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H Dl DI SEGUROS S.A.
2 HDI AUTO PERFIL - RECIFE

Apolice 01.053.431.183457

Se guros Novo Negdcio Versio: 08.63.04

Segurado  : Maria Francisca de Siqueira Martins CPF 1 514.845.104-10

RG : 156,887  Orgdo Emissor: SSPPE Lmissdo do R.G. - 15/03 2005

Enderego : R Alvaro Conrado, 95 Telefone 1 {008 1)988835598
Bairro : Centro

Cidade : Barreiros - PE CEH : §5560-000

Corretor Inspetor  [nterno

C-00001020057954 - EDSON ARANTES CORRETORA DE SEG - 100%
Telefone: (0081)30343070

A 1IDI SEGUROS S.A. ("SEGURADORA") emite a presente apélice cam base na proposta de seguro, apresentada pelo
"SEGURADO". "ESTIPULANTE" ou "GARANTIDOR" acima identilicado, ou pelo CORRETOR DE SEGUROS,
escolhido pelo Segurado ou Estipulante. Esta apolice faz parte integrante deste contrato e obriga a "SEGURADORA" a
indenizar ou reembolsar o "SEGURADO", das perdas ¢ danos ou reparagdes pecunidrias decorrentes de riscos assumidos.
mediante o recebimento em dia do prémio abaixo convencionado ¢ em conformidade com as Condicdes Contratuais relativas
& presente apolice. que estio disponiveis no site www.hdi.com.br.

Informacdes do Seguro

Moeda: R$ Proposta: 73316771

Cotagao Base: 1.0000 Vigéneia: das 24h do dia 27/08/2015 45 24h do dia 27/08/2016 ( 3606 dias)
Ramo: 0531 - Automavel - Casco

Conta Prémio da Apolice

Prémio Liquido 3 1.668.035
Adicional de parcelamento : 228,19
Custo de Apolice : 0.00
LOF. : 139,94
Prémio Total / 2.036.18
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Fracionamento do Prémio

Parcela Vencimento Valor Moeda Posicao Tipo Cobranga
01 02/09°2015 290,88 RS Liquidado em 27/08/2015 Boleto OCT
02 03/10/2015 290,88 RS Liquidado em 05/10/2015 Boleto
03 03/11:2015 290,88 RS Liquidado em 03/11/2015 Boleto
04 03/12/2015 290,88 RS Liquidado em 02/12/2015 Boleta
03 03/01/2016 290,88 RS Gerar 2 via Boleto
06 03/02/2016 290.88 RS Gerar 2 vig Boleto
07 03/032016 290,85 RS Gerur 2° via Boleto

I- A tabela FIPE é publicada mensalmente na Revista Motor Show. A tabcla referénein substituta serd a MOLICAR-Revista
do Carro. Esta opgio ¢ valida somente quando contratado "Valor de Mercado Referenciado™.

1I- O ndo pagamento da primeira parcela implicard no cancelamento da apdlice, desde o inicio de vigéncia,

111 - O niio pagamento das demais parcelas implicara no cancelamento da apolice. nos termos da clausula de {racionamento
de prémio contida nas Condigdes Gerais do contrato de seguro.

Para a validade do presente contratg, emitido em 03/09/2015, a SEGURADORA, representada por seu bastante procurador.
assina esta Apélice. na cidade de Recife. no estado de PE.

df-%' L4
Capital Vinculado : RS 670.922.241.80
Capital Subscrito : R$ 670.922.241.80 Joao Francisco Borges da Costa

HDI SEGUROS S.A.

HDI SEGUROS S.A. - 6572 Processo SUSEP Principal: 15414.001197/2004-41
CNPJ 29.980.158/0056-20

HDI SEGUROS S.A.
HDI AUTO PERFIL - RECIFE

Especificagio da Apélice 01.053.431.183457

Se guros Novo Negdcio Versio: 08.63.04

Segurade  : Maria Francisca de Siqueira Martins CPF¥ :514.845.104-10
RG - 156.887  Orgdo Emissor: SSPPE Emissao do R.G. : 15/03 2005
Endereco - R Alvaro Conrado, 95 Telefone : (008 1)988835598
Bairro : Centro

Cidade : Barreiros - PE CEP 1 55560-000

Periodo de Vigéncia ( 366 dias)
Das 24 hs do dia 27/08 2015 4s 24 hs do dia 27/0872016

Dados de Cobranga

Banco: 399 Tipe de Cobranca: Carné
Parccla: 290.88 Forma de Pagamento: 1 +6
Juros parcelamento: 4.50% a.m. ) i
Namero da OCT: 00001500984062308 (399) Vencimento: 02/09/2015

i HDI SEGUROS S.A.
. HDI AUTO PERFIL - RECIFE
Apolice 01.053.431.183457
S e g uros Novo Negécio Versdo: 08.63.04

Dados do Vefculo - Ttem 000001 - Ind.- Novos Negocios
Proprictério : Maria Francisca de Siqueira Martins

CPF 1 514.845.104/10

Beneficidrio :

Modelo - 0016786 - Chevrolet Prisma Sed. Lt 1.4 8v Flexpower 4p

Renavam + 123456789 Codigo FIPE : 004433-4

r
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Ano 120142015 Combustivel - 5-Bi-combustivel
Fabr./Modelo

Placa/UF :OYX6339-PE “Chassi - YBGKS6YLOFGI82259
Categoria  : 10-Pusseio - Nacional © Passageiros o]

Cobertura  ; 03-Valor de Mercado Referenciado

Regiao : 315-Zona da Mata Franquia : 04-Reduzida

CEP Pernoite: 55560-000 CEP Circulacio 1 53560-000

Sist.Protecdo : Sim  H-37 0001800-0002200 0000 N
Codigo C1  : 6570000092ZTQ8
Cia Anterior : 5843-INDIANA SEGUROS S'A

Apolice . 5602541500039

Anterior

.]:::c:iiienm: 27082015 C1 Doc. Anteriot . 584UJCTCHARXTS

g‘:{;nw 10 : Nivel de Bénus <01 - 10,00%

Solicitagdo

de Vistoria

Beneficios
Assisténcia 24hs com Guincho s/limite de km, 20, Guincho 100 km no mesmo evento. Pacote de Beneticios
HDI. T4xi sem Franquia, Servigos Residenciais, 7 dias de Carro Reserva quando Terceiro (sem ar cond), 7
dias de Carro Reserva, com Ar Condicionado. Vidros com franquia de RS 130.00, Retrovisores com franquia
de 70.00 reais/ Farois Xénon franquia de 2.000,00 reais’ Lanternas Led franquia 500.00 reais. demais
Farots 'Lanternas com franguia de RS 110,00.

Coberturas Auto(Valores em R$) L.M.I Prémio Prémio Anual Franquia

Casco 100.00% tab. FIPL 1.358.51 1.358,51 1.159.00

Danos Materiais 50.000.00 183.77 183,77

Danos Corporais 50.000.00 87.46 §7.46

Morte 1.500,00 24.29 2429

Invalidez Permanente 1.300.00 14,02 14,02

1.668.05

Cobertura de Morte / Invalidez Permanente: valor por pessoa.

Clausulas e Condicoes

53 0040 - Danos Morais nao Contratado.

Condutor ; Maria Francisca de S Me dos Santos Data de Nasc.: 31/08/1969

Faixa Fraria do Condutor - Idade entre 43 4 49 Anos

Sexo - Feminino

Estado Civil - Casado(a) Frou Residente Com Companheiro(a)

Tempo de Habilitacao . Acima de 2 Anos

Condutor : Carlos Alberto Lima dos Santos Data de Nasc.: 19/01/1966

Faixa Etaria do Condutor : Idade enire 43 a 49 Anos

Sexo : Masculino

Estado Civil - Casado(a) E/ou Residente Com Companheiro(a)

Tempo de Habilitacao : Acimade 2 Anos

Qutros dados

Residentes ou Dependentes entre 17 ¢ 24 Anos . Feminino de 22 a 24 Anos

Guarda do Veiculo . Residencia. Trabalho, nao Utiliza para Escola

Utilizacao do Veiculo . Exclusivamente para Locomaocao Diaria

Este documento foi elaborado tendo por base as informagaes descritas na Proposta enviada pelo Corretor de Seguros de sua
escolha, através de transmissdo elewrdnica. a qual fol recehida nesta Seguradora as 20:32:36 hrs de 27/08/2015.
Solicita-se que V. Sa. confirme a veracidade das mesmas., cm especial aquelas relativas ao perfil, quando houver.
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Eventuais alteragdes ou corregdes deverdo ser comunicadas imediatamente: ressaltando que podera ocorrer maodificacdo no
valor do prémio. As consultas as Condictes Gerais da Apolice poderao ser realizadas. também, através do acesso ao site
www.hdi.com.br , no /ink de mesmo nome.

HDI SEGUROS S.A. - 6572 Processo SUSEP Principal: 15414.001197/2004-41
CNPJ 29.980.158/0056-20

Servico de Atendimento ao Consumidor (SAC)

Exclusive para informagdes institucionais. de produtos ¢ reclamagoes.
OR00D 722 7149

0800 772 1825 - para deficientes auditivos

Ouvidoria Independente HDI

Canal de comunicacio com a HDI SEGUROS S.A. .

Para informacdes sobre finalidade e forma de utilizacao acesse o site: www.hdi.com.br
0800 775 4035

0800 775 4036 - para deficientes auditivos

Hordrio de Atendimento: segunda & sexta das 8h as 18h.

O registro deste plano SUSEP ndo implica. por parte da autarquia. incentivo ou recomendacdo & sua comercializagdo.
Atendimento Exclusive ao Consumidor SUSEP (9:30 as 17:00): 0800 021 8424

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagiio, resseguro ¢ corretagem de seguros.

Em atendimento 2 Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0.65% de PIS/Pasep ¢ de 4% de COFINS sobre
os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagio especifica.

As condiches contratuais regulamento deste produto protocolizadas pela socicdade/entidade junto & Susep poderdo ser
consultadas no endereco eletrdnico www.susep gov.br . de acordo com ¢ nitmero de processo constante da
apolice proposta.
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Resumo de Alta Hospitalar

PACIENTE: CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS
| REGISTRO: 78353 _ | DATA ADMISSAD: 24/12/2015 | DATA ALTA: 15/01/2016

1) Diagnésticos Definidos:
FRATURA DE FEMUR ESQUERDO + LUXAGAO TARSO-METATARSO
| ESQUERDO

2) Conduta/ Procedimentos Realizados: - o

| OSTEOSSINTE COM HASTE INTRAMEDULAR + FIXACAO COM FIOS K

3) Prescri¢cao Para Domicilio: Em anexo

—

4) Informacdes Complementares:

1) MANTER MEMBERO ELEVADO DURANTE REPOUSO

| 2 FAZER COM FREQUENCEA MOVIMENTOS DE FLEXAQ E EXTENSAD JOELHO , QUADRIL E TORNOZELD |
HDEAMBULAR COM AUXILIO DE MULETAS AXILARES

[ $ICURATIVG DIARIO EM PCSTO DE SAUDE

| 53 RETORND AQ AMBULATORIO DE ORTOREDIA EM 02 SEMANAS

Programacgao Apos Alta:
Ambulatorio de Egresso Sim {X) DatadaConsulta: [ /2015
Nao( )

Encaminho ac ambulatério do Dr: BRUNO LIRA
L1 ___'_,_,_'—'—"-l

Er/ﬁf/ By

r.u[f'f

Assinatura do Médico e Carimbo {i i
Secretariz de Saude do Estado de Pernambucae - 3E5 IPE

Fundagio Professor Martinlano Fernandes = IMIP Hosplialar
Hospital Metropolitans Sul - Dem Helder Camara Telefonsa para marcar consulta de

Rodovia BR 104 Sul — KM 05, CEP 54, 540-000
Cabe de Sante Agoestinhe — PE retorno ambulatorial no HDH.

(81) 3183 0149
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1 PREFEITURA MUNICIPAL DOS BARREIROS
' ﬁ:ﬂ?‘ N SECRETARIA DE SAUDE

i # SAMU
BARREIROS Servico de Atendimento Mivel de Urgéacia 192
, T _

SOLICITACAO DE DECLARACAQ DE ATENDIMENTO AC COORDENADOR B-U EAMU

IDENTIFICACAQ DO REQUERENTE

. |
NOME: Hil:ja"-f‘% MIJULR’ dr&.f. |

GRAT DE PARENTESCO: e mﬂlﬁﬂﬁl
ENDERECO RESIDENCIAL: K. Ffndne M Y 433

BAIREC):
MUNICIPIO: w - T
TELEFONE: 8% 3«5 = CELULAR:EY - ADLS
RG A o4 “*1% cww*ﬁwﬁ -1

Nome__ O(iAlgs MMETEW DN: jfijff}j,}f;?:ﬂ:

FILIACAO:

FPAD:
(MAE):
ENDERECO RESIDENCIAL: ‘_;15

5 BA mm. nle
MUNICIPIO: &)’LW?

TELEFONE: ) : CELULAR: 1) F§521 = 1TES,
RG N° < Y60 S04 CEF N 576 BT ¥4 - E?L'I

s i o o) - i

DATA DE OCORRENCIA: .l_"é 16 ‘ 13 20 (ﬁpw . 2oL}
HORARIO: ‘ i lﬂﬂ#@ﬁ!’*ﬂ

ENDERECO E PONTO REFERENCIA DO ATENDIMENTO: e g

.oAd
TIPO DE Af;m_-:f_-vm-__u&cﬂ,{mg Qiﬁw" :’f M

REMOVIDO PARA HOSPITAL; %W h’lﬁr}bm IfoJE dot O S v
| ajpr Silhgvilpude Pfﬁ@niﬂﬁﬂhﬁmﬁ%%gzggngﬂ¥

¥

Fpid
r
Sl r §Ei4
= AMOTTVO DO PEDDN .E:_: % F E E
DPVIF . R
: - 13 pEle
paa: 22 s [ ) 15 J oo S B ’ iy
Assinarura; "?r.] : EE GEEE
.|'r Coeordenador SAMU Barreiros 5'3' ii’é%
S
B REe
- :%a:
Bige
Dara %.f f-?/x ,*'ICG. 'E%-:-'S
Assimatura:

Coordenador 5AMU Barreiros

Sy EE g e, DL R
cpiwiial 9l0EiRaree

i
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Atestado Médico Fisioterapia

Paciente CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS Paciente:

Atesto para os devidos fins que ofa) paciente acima CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS
nominado(a) foi atendido(a) neste servigo no dia 24/12/2015.

Solicito Fisioterapia motora
MNecessitando de 30 (trinta) diazs de afastamente de suas

atividades laborais elou escolares.

18121218193485500000038535767

Indicagao clinica:
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

] . 3380 L5000 (el =
L -
. "t CENTRO DIAGNOSTICO B MIP
Dom HELDER CAMARA TOMOGRAFIA TIOSPET AL AR
Drata: 3912420156
4 Haora: 150548
= SAME;
Pedidor 225580 Atendimento; 294472 Idade: 49z 11m 12d
Paciente: 7TEISI CARLOS ALBERTO LIMA DS SANTOS
Méedico Solicitante: GRM - 14418 MENANDR O BEZERRA DE MELD MARTING
Data da Solichtagio; 311220145 Hora: 11:32:40 oL Bealiz, .0 311122075
Convénle: S5 - INTERNATAD Origem da Solicitagaa; Fi BARREIROS
Unidade Internagdo:  UTI ADULTOIGERAL 02 Enfermaria: UT1 AD Leita: UTI AL

TOMOGRAFIA COMPUTADDRTZATA DO g;g.&mm

MOTIVO: RNC afe.
TECNICA: Cortes tomografices computadorizados obtidos sem a administragdo de contraste.
AMNALISE:

Proeminéncia do espaco subaracnoide junto as convexidades frontais bilateralmente.
Parénquima encefdlico de conflguragdo e atenuagdo habltuals.
MN3n ha evidéncia de calgificacies patolégicas ou de lesbes intraparenquimatosas supra ou
infratentoriais,
Sistema ventricular com topografia, morfologia e dimensdes normais.
Aspecto anatémico das cisternas basais € da convexidade dos hemisferios cerebrais.
Tronco e cerebelo de aspecto dentro dos limites da normalidade.
Como variante anatémica, assinale a presenca de uma provavel megacisterna magna,
pois nao ha evidente efeito de massa sobre o vermis cerebelar nem sobre o guarto
ventriculo.

30 observo lestes Gsseas de caracteristicas agressivas ou sinais de fraturas desalinhadas.

DRAi}jﬁMILA MEDEIROS
Cm-ﬂ"flgmaf

e

== BT T SO0 B EE 7 o 008 - CENT D - CABGIPE Fane! 3teg-aoor.

e _:!'_r_._
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i HOSPITAL DOM HELDER CAMARA GRS Al

* L3 CENTRO DIAGNOSTICO IMIP
DoM HELDER CAMARA TOMOGRAFIA HOSPITALAR
Data: 3171212015
% Hora: 153727
SAME:
Pedido: 225580 Atendimento: 294472 Idade; 4892 11m 12d

Paciente: 78353 CARLOS ALBERTO LiMA DOS SANTOS
Madico Solicitante:  CRM - 14478 MENANDRD BEZERRA DE MELD MARTING

Data da Solicitagao: 311202095 Hora: 11:32:40 Df. Raallz..... 3112205
Convénio: SUS - INTERNACAD Crigem da Solicitagao: Fid BARREIROS
Unidade Internagdo:  UTI ADULTC GERAL 02 Enfermaria: UTLAD Leito: LITI AD

[OMOGRAFLA COMPUTADORIZADA DO TORAX

INDICACAD: Contusio pulmonar? Fratura de costela?

— 'BCNICA: Os cortes tomograficos computadorizadaes do térax foram obtidos sem a infusdo de contraste (odado
hidrossolivel. |
08S: Fxame com avaliogdn prejudicads, devido o artefatos de movimento respiratdrio € de endurecimento de feixe,

frofadamente nas cortes mais inferiores,

ANALISE:

Moderado derrame pleural bilateral, mais volumoso 3 direita, notando-se consolidaciofatelectasia
compressiva do parénguima pulmonar adjacente.

As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposicao habiluais.
Nin visualizamos linfonodomegalias ou putras lesdes ocupando espagos nos compartimentos mediastinais.

Traquela, caring e brdnqulos principais de calibre e contornos normais. Tubo tragueal com extremidade
inferior distando cerca de 6 cm da carina.

atetar yénoso central com extremidade interna na veia cava supeTior.
Em resposta ao questionamento clinico, ndo evidenciei sinais de fraturas costais no presente estudo,

DRACAMILA MEDEIRDS
CRM 130143

B 70T SUC KA 36 1 F 20 - GEMTHD - CABGIPE Fona; 3183-0000
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" HOSPITAL DOM HELDER CAMARA GEST AL
B L CENTRO DIAGNOSTICO IM I 1?1
. Dom HeLDeR CAMARS ULTRASONOGRAFIA TIOSTIT.AL AR
Data: 3001212015
Hora: 18:168:57
SAME:
Pedido; 225526 Atendimento; 284472 Idade: 48z 11m 11d

Paciente; TEI53 CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS
Médico Solicitante: CREA - 1 MEDICO PLANTONISTA 1

Data da Solicitagao: 3001272015 Hora: 17:42.24 Dt Real=.... . 30122015
Convénia: SUS - INTERNACAD Origem da Solicitagiao: PM BARREIROS
Unidade Internacdo:  UT| ADULTO GERAL 02 Enfermaria: UTIAD _ Lefte: UTIAD

ULT (9] 1A D ENT

Exame realizado em cariter de urgéncia, em aparelho portatil, & beira do leito de UTI,

Figado com veolume e textura normais, comtomos regulares, sem evidéncia de lesho expansiva cistica ou
~udfida. Mo ha eciasia das vias biliares intra ou axtra-nepaticas.

vesicula biliar tem volume e topografia normals, paredes delgadas e ndo apresenta imagens ecogénicas no
seu interior,

Pancreas parcialmente visualizado devido a inferposicio gasosa de alcas intestingis,

Baco de volume, textura e contarnos anatdmicos.

Fins de farma, topografia, dimenstes e contornos narmais, néo sa observando litiase ou hidronefross.
Grandes vasos sem alteragies significativas.

Bexiga vazia, com bal3o de sonda em seu interiar, prejudicands a avaliagdo da cavidade palvica.
Pequena guantidade de liquide livra hipaecéico nas goleiras parstocdiicas & na escavacio pélvica

IMPRESSAD:
Pequena guantidade da liquida livre hipﬁa::?wﬁ nas geteiras parietocélicas e na escavacio pélvica,
1
|I"

Dra. Jandilene Freitas
CRM 22158

Biz 101 GUL KM 26- 1 200 - CENTRD - CREOEE Fone. TTI5-00T0
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5 HOSPITAL DOM HELDER CAMARA /T ((. GE &1
L8 CENTRO DIAGNOSTICO IT
. DoM HELDER CAMAA - ULTRASONOGRAFIA HIOSITT AL AL
Data: 24122015
- Heta: 15:22:45
_ - SAME:
Pedido; - 225000 Atendimanto: 294458 Idade; 492 11m 5d
Paciente: 78353 CARLOS ALBERTO LIMA DODE SANTOS
Medico Solicitante: CREA - 1 MEDICO PLANTONISTA 1
Data da Solicitagao: 241202015 Hora: 15:06:10 Dt Realz.... 24122015
Convénlo: SUS/SIA AMBIURG Origem da Solicitagaa: Fi BARREIRDS
Unidade Internagio: Enfermaria: Leito;
o
u 5 o T

Exame realizado em cardter de urgéncia

INDICAGAD:
Trauma abdominal fechade

ANALISE:
Pequenaimoderada quantidade de liquida livre hipoecoico com ecos am suspensao, sugerinda fluido esoessc

{(Fematico?) nos espaces hepatorrenal & periesplénico, berm coma nas goteiras parietocdlicas e na esca varaco
péivica,

‘Bxsme reslizads 43 1520 hores & discititn com mddico seiisfents duranta realiracio do musmo.
i

J

e © i o
Dr. BRENO ﬁdﬂﬂ
CRM 21302
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HEPATORRENAL
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_ CENTRO DIAGNOSTICO B IM[H)

Do HELDER CAMARA TOMOGRAFIA T8 A Up B

Data: 271122015

. Hora: 11:458:32
SAME:
Pedido: 225002 Atendimento: 204468 Idade: 483 11m &d

Paclente: 78353 CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS
Médico Solicitante: CREA - 1 MEDICO PLANTONISTA 1

Data da Solicitagdo: 24/12/2015 Hora: 15:44:04 Ot Realiz..,, - 24M12/2015
Convénio: SUSISIA AMBIURG Origem da Solicitagio: PM BARREIRDS
Unidade internagao: Enfermaria: Leito:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados foram obfidos sem a infus8c endovenosa de contraste
indade.
- .chados!
- Parénguima encefalico de configurag3o e atenuacgio habituals
- MNao ha evidéncia de calcificagles patolégicas ou de lesées intraparenguimatasas supra ou infratentorias.
- Sistema ventricular com topografia, morfologia & dimensbes normais.
- Aspecto anatdmico das cisternas basais e da convexidade dos hemislérios cerebrais,
- Tranco e cerebelo de aspecto dentro dos limites ds normalidada.
- Observa-s2 formagdo clstica em fossa posterlor medinde 2,2cm em seu maior eixa, com atenuagio de
liquor, Aspecto sugere cisla aracnoide,

Dria): Brung Brando Parnambuso
CRM: 18107

BR 107 SUL Ki 28-n," 200 - GENT LY - LADWPE Fore: 31630000
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SERVICO DE ULTRASSONOGRAFIA DO RECIFE

PACIENTE: CARLOS ALBERTO LIMA DOS SANTOS - IDADE: 52 ANOS
DATA: D5/11/2018

CONVENIO: IRH

REGISTRO: 485

EXAME: ESCANOMETRIA MMII

ANALISE:

A Escanometria nos mostra que:
O MID mede aproximadamente; 28,5 cm.

O MIE mede aproximadamente: 27.5 cm

Diferenga. pro membro direito de aproximadamente 1,0 cm.

/

Dr. Gilberto F-‘/ ga Rocha
CEM 6656-

Enderegn: Rua Gouveia de Barros, n® 28 — Santo Amarg — Fone, 3231 4291/3232 43087
Rua, Sigueira Campos . n° 526 - Paulista-PE. Fone; 3432.0810.

QERWGD DE ULTRASSONOGRAFIA DO RECIFE
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