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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028* CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA -
DP28°CIRC DIM/S"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*, 18E0118005001

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1770572018 as
08:17

que aconieceu no dia 13/8/2017 as 20:36

Fato ovomido no endere;o. RUA BARAO DE COTEJIPE -
PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL Proximo o BAIRRO DE PARATINE

{BAIRRO), 18§ - Bakve: PARATIBE - PAULISTA/PERNANBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA e o o ey

Pessoais) envolvida(s) na ecomincia:

DESCORHECIDO { AUTOR \AGENTE )
MICHELE FERNANDA FRANCISCA UCHOA ( GUTRO )
TARCIZIO GOMES { VITIMA )}

Objeto{s} saveolvidefz) na eceméncia;

VEICULG: (sada na geracda da scorr@ncia) | que esktava em posse dofa) Sr{a):
TARCISIO GOMES

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)
TARCISIO GONES {presente ae plantde) - Sexo: Masculins Miv: MARIZE FERREIRA
DE LIMA SOMES Pai MARCOMDE VICEMTE SOMES Dils ds Nascimento: 29/3/4882
Naturakidade: MAQ IRFORMADO / PERNAMBUGO / BRASI Documenios: S483208/SDS/PE
{RG). 10571887442 (CPF) Esindd Civii CASADOLA) Escolaridade: 1°, GRAY INCOMPLETO
Profissfo. QUTRAS PROFISSOES Teluhones Celulanes:

- SR42343%8

Residencial: - PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL Podxiow 2. RUA PAULISTA, 318 - CEP:
FE808-000 - Rairre: ARTUR LUNDGREN - | - PAULISTA/PERNANBUCOBRASIL

DESCONHERIDD (wiie prezente as plantéie) - Sexo: Desconhecide Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNANBUL G § BRASIL

MICHELE FERMANDA FRANCISCA UCHOA (nfie presents as plantfie) - Sexo:
Feminine Nahralidade: NAO INFORMADOC / PERNANBUCO ! BRASIL

A
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detim de O ooerdncia " o bile 75> T sersiSD3Y, infopol/xm I/BOEPreview.himl|

MOTOCICLETA {(VEICULO) b= propriedade doja) Sria); MICHELE FERNANDA
FRANCISCA UCHOA, que #3tava em posse dofa) Sria): TARCISIO QON ES
Categona/Marca/M odelo: noroclcl.nmnnmo 188 QObjeto apreendido: Nie

Cor. PRETA - Gusnlidads: (UMIDADE MAO INFORMADA)

Placa: PEVA18T (PERNAMBUCOMNAD INFORMADOQ)

DIREITA B ESCORIAGONS, SENDO SOCORRIDO PELOS BOMEBEIROS, PARA O HOSPITAL
:;.ol;'lnlltlcf::s, ONDE PASS0OV POR DUAS CIRURGIAS. TARCISIO GOMES, SOLICITA

As 9) pess ymsente nesta unidade policial

B ém ..................................................................................
TARCISIO GOMES

(VITIMA)

‘4.- ) s
R0, -

B.0. registrado por: wENDELL VIYO 21

31973352
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%), SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
\CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2017APH001468 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢io Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) Sr(*). DANIELLY MARIA DOS SANTOS CARNEIRO, 25 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n® 7650321 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 086.900.964-85, residente 3 AV PAULISTA, n° 310, , ARTHURLUNDGREN I,
PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 13/08/2017, por volta das 20:35 hs, no enderego:
RUA BARAO DE CORTEZ, 195, PARATIBE PAULISTA-PE, referente a um(a) QUEDA
DE MOTO, envolvendo TITAN 150/ PRETA / PCV4107-PE, no(a) qual fora vitimado(a)
o(a) Sr(*) TARCISIO GOMES, inscrito sob o CPF n® 105.718.574-42 e Registro Geral °
8453200, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SOLDADO CASTRO, Foi transportado(a)
para o XXX. Registrado(a) com o prontudrio n® 106338, Ficou aos cuidados do médico
RAFAEL FOINQUINOS, registro 21997, Os registros desta Certidio foram extraidos dos

arquivos da Divisdo de Operagdes /{ GBAPH.

; 70 SET 20

Posicdo em 26/09/2017
A autenticidade desia certidiio deve ser confirmada através do portal do Corpe de Bombeivos, no site

http:/fwww.chaLpe. gov.by/, consultar pratocolo n° 201 TAPFO81 468

Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE ~ CEP 50050-130
Fone: (81) 3182-9126/ CNPJ; 00,358.773/0001-44
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DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF i
8453200 SDS PE

CPF DATA TO !
E;S.713.574-42|[29/ua/1993] X

I [—FIL GA t
ESN] MARCONDE VICENTE GOMES i
89 o
g
e; — MARIZE PEREIRA DE LIMA
Zom COMES
T 2B O, TR
ng ] A CAT. HAB -
SE CO gzl - :: AR
SE co AMET s
> E N°* REGISTI — 1'HABILITAGAO
© — 05892600463 ]Llﬁlml/mas" 01/10/2013 |

a
g [\
o ) ~LOCAL DATA EMISSAO 5
5 'O |RECIFE, PE ]l 19/04/2018 | i
< r ¢
, 2 m LY 7 s—r
kY o w Clnarlu'Andnw: Ifnu: Ribeiro
O BE mremeie e Sl C P e 36253756251
E w v ASSINATURA DO EMISSOR PE084362154
2 s - o " . :
g 0 EE3EET) PERNAMBUCO RS
"} Assinado eletronicamente por: DOUGLAS MAGNO MARQUES DE LUNA - 15/05/2019 16:26:45 Num. 45162026 - Pég. 1

% https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051516264523600000044479959
Numero do documento: 19051516264523600000044479959




(@) compesa

CNPJ 09.769.035/0001-64
INSC.EST. N° 18.1.001.0014388-2

ATENDIMEWTO: AVENIDA SEN SALGADO FTLHG - NUM. - @8@52 - CENT
RO PAULTSTA PE 53401 448

e
DADOS DO CLIENTE
ADRTEHL HAKIA DOS

?NSCRICAO: 323.415

AV PAULISTA, N, 310 - - ARTUR LUMDGREW I PAULISTA PE 53400-00
55@.@462 000 GRUPO: 1 DEB. AUTOMATICO: 05150932

51509323 Jan/ 29"
AN e Jan/ 2019 }

SITPT%B&GUA SW\{I)&_AH%??OTO RESIDENCIAL‘ ERCIAL N TAL PUBLICA

UANTIDADE D& ECONOMIAS

DATALEIT. IOR DATA LEIT, ATUAL TIPO DE CONSUMO (A/E)
HIREOMETES 0 | D51G1/20 1O Yo e) REAL

g

AUUA L

LEIT ALD: 188
LETE FAL: 188

REFERENCTIA COMSUMO

12/2018 1e
1172018 11
10/2018 10
09/2018 11
03/ 2818 (51
07/2018 58]
MEDIA: 19

CONSUMOG DE AGLA

PIs
COFINS

LELT AHT: 1d0 COHSUMD -8

0BS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS
iZgOS PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO
£SIDUAL SAO IMDICADORES DAS CONDILOES SANITARIAS DA AGUA

8 C

(305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO TRDICADORES DAS CONDICOES L
ASS0CTADAS AD ASPECTO VISUAL DA AGUA ;}
DESCRICAD DOS SERVICOS CONSUHO TOTALCR$) |
AGUA :

RESIDEHCIAL 1 UHIADELS)

HISTORLICO DE CONSUMO . i
) NUMERO DE AMOSTRAS :

PARAMETROS IeerHGRT, | ANALTSES| ATENDEN) '

He 3 9l4/ 11| REALTZ. |A LEGIS|:

TURGTRE? a5 45 a4 ||

COR APARLNTE a5 45 33 |,

LLOKO RESIDUAL 45 45 as ||t

oLLE . TOIALS 45 a5 as | |.

. Sl 45 L 45 45 | |*

Quol idade de Agua: e compesa. com., br

-

8 h3 41,3

PERCENTUAL (“a1 VALORDO IMPOSTO
1,65 o, 08

41,
413 l 7160 3014

HASE DE CALCULD.

vencmento:  1o/82/2819

MEHSAGERS

TOTAL A PAGAR: 4 1 ,30
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)

& . IMIP
PERNAMBUCU Ig‘== MlG“EL ARRAES Foxntit de Muedicina Tnwegrd

Bror Ternundo Pigaeies

GOVERMNO DO ESTADD

EVOLUCAO CLINICA

NOME:TARCISIO GOMES REG: 106338

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
14/8/2017 # SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
00:24 # ADMISSAO
b DM- PACIENTE DE 25 ANOS VIiTIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA
HAS - APROXIMADAMENTE 3 HORAS COM QUEIXA DE DOR EM

ALERG - | PERNA DIREITA E DEFORMIDADE.

NEGA COMORBIDADES E ALERGIAS.

AO EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, NORMOCORA
DO, HIDRATADO, EUPNEICO.

DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA, SEM FERIMENTO, SEM
EXPOSICAO OSSEA. NEUROVASCULAR PRESERVADO.
#HD: 1) FRATURA DIAFISARIA DE TiBIA DIREITA

2) FRATURA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA?

#CD: INTERNAMENTO POR ORIENTAGAOD E DR LUIZ CAR
0 VALHO

‘ SOLICITO PRE-OPERATORIO

TALA COXOPODALICA APOS RADIOGRAFIAS

T GEGT
M&&%&e raumatologia
“TMeédica
CRM- {} %
A3 /11 ¥ 6rw | —
o ' S R

468, ettt ¢ OLiurir, AfiBLLc, Eviadtss.
HO ) Acums, Ploc ot Couicta Avani,

Dr. Cunha
Orto, raumatologia [
959
| 3 | i
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o :E MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES
C mam

| Atendimento: 391095
{Data e Hora: 13/08/2017

Senha da Classificagao:
21:35

, Paciente: 106338 TARCISIO GOMES
Data do Nascimento: 29/03/1992 |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIZE PEREIRA DE LIMA Nome do Pai: MARCONDE VICENTE GOMES

i Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

? Endere¢o: RUA JARDIM VELHO - 1291 Bairro: ARTUR LUNDGREN |

Cidade/UF: PAULISTA PE Usudrio Atendimento: PAULAFSC

Sexo: MASCULINO

CRM: 12346

Data Entrada Brasil:

. Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
. AObservaqéo: j
RESUMO DE TRATAMENTO oAy §¢ ]
s Altura: Temperatura;_ Hora: ./% C LT
i eixa Pnnctpal )
5 Voo e o 489 D N R F 3ot As pep »p
p W{\Ozr»e NM}%% B OSGenla Vo GARHY Bgmino S lamy
\ Ll X0
J
[ E e Fisico )
| Loy pgasas (i 8- an A1, (M. L (6
i N §~, BW S8, %“Mp/ D, (S iTs, ol RNN TS 676 = 15
£ ERINE St~ N, i
3 e T )
i |22 / : \(/ q 2’ N

: tpatese Diagnostico ’
| PHERE™E 020

'A"*gs rigao Médica

Alendare Copan Gl s M"NL‘V(A
N ENE (;e

Jl}r—w G’\ MWAQle Gyl AT u/l\llfm:)

- w;{zfg AR

| ) TS

Assinatura e Carimbo/Médico
N

" Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
| ) Transferido: Para

i ) Encaminhado ao setor de internagao

Senha:

1LY
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HOSPITAL MIGUEL ARiiAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data....: 15/08/2017
- Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora.....: 15:14
Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso de Cirurgia : 44577 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 106338 TARCISIO GOMES Atendimento :391281
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 560 VERD2-07 |dade :25 Anos 17 Dias 15 Horas
Dt. Inicio : 15/08/2017 14:02 Dt. Fim :15/08/2017 14:58
Cid Pré-Operatério : $823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Cid Pés-Operatorio :
el . ' Procedimentos 4
Procedimento: 0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
sl - Equipe Médica
CIRURGIAO 14368 FABIO NEUMANN KAUFFMAN

Descrigao Clrurgica

DIAGNOSTICO: FRATURA DE 1/3 DISTAL DE TIBIA DIREITA LVI Lps oy l
INTERVENGCAO: APLICACAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO
OPERADOR: DR. FABIO KAUFFMAN
1° AUXILIAR: DRA. MARIANA CAVALCANTI
2° AUXILIAR: DR. AYRON FERRAZ
INSTRUMENTADOR: ALINE
ANESTESISTA: DR. GENESIO GOMES
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO:

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA;

3. APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS;

4. PASSAGEM DE 02 PINOS DE SCHAINZ EM TIBIA DIREITA, 01 EM CALCANEO E 01 EM 1° METATARSO;

= MONTADO SISTEMA TUBO-A-TUBO COM AUXILIO DE FLUOROSCOPIA OBSERVANDO REDUGAO ACEITAVEL;
JURATIVO ESTERIL.

Achadcs Cirargicos: Descrigdo Complementar

DR(A)* ?a( NEUMANN KAUFFMAN
CRM : 1468

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

F 4 Assinado eletronicamente por: DOUGLAS MAGNO MARQUES DE LUNA - 15/05/2019 16:26:45
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 21/08/2017
Ficha de Cirurgia Descritiva

Hora...... 10:53
Aviso de Cirurgia : 44678 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 106338 TARCISIO GOMES Atendimento :391281
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 62 ORTL-509-LEITO 002 Idade :25 Anos 23 Dias 10 Horas
Dt. Inicio : 21/08/2017 09:02 Dt. Fim :21/08/2017 10:45
Cid Pré-Operatério : S823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA
Cid Pés-Operatério :
e S e B .. ..Procedimentos . .. . :
Procedimento: 0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA (PRINCIPAL)
Conveénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

JRGIAO 16339 SORMANE DE CARVALHO BRITTO

‘‘Désericiao

Descrigdo Cirargica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DOS 0SSOS DA PERNADIREITA -+ T2 hirn s D2 Puakmp o kind
CIRURGIA: OSTEOSSINTESE COM PLACA EM T EM PONTE
CIRURGIAO: DR. SORMANE BRITO
19 AUXILIO: DR. CAIO FRANCISCO
2° AUXILIO: DR. DANIEL CABRAL
ANESTESISTA: DRA. SIMONE
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

DESCRIGAO CIRURGICA:

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA; + i oy ™ FI¥ADOR g AS
2. GARROTEAMENTO DE MID;
3. ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MID;
4. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MID;
5. {INCISAO DE APROXIMADAMENTE 15CM EM FACE MEDIAL DE TERCO DISTAL DE PERNA ESQUERDA,;
6. DISSECGAO POR PLANOS;
. VISTO FRATURA DIAFISARIA DETIBIAE REDUQAO CRUENTA DE FRATURA;
POSICIONAMENTO DE PLACA EM T INVERTIDA DE 3X7 E COLOCADO 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS E 01 CORTICAL DISTAL
4 PARAFUSOS CORTICAIS PROXIMAIS SOB AUXILIO DE FLUOROSCOPIA;
9. LIMPEZA COM SF0,9%;
10. SUTURA POR PLANOS COM VICRYL E NYLON;
11. CURATIVO ESTERIL;
12. RETIRADA DE GARROTE DE MID COM BOA PERFUSAO DISTAL:
13. RADIOGRAFIA CONTROLE.

Achados Cirturgicos: De§g_rig§o Complementar

CARVALHO BRITTO

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HCt TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resum da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 13/08/2017 21:30

Nome Paciente: , TARGCISIO GOMES

Cad. Paciente: 106338

Data de Nascimento: 29/03/1992

Sexo: Masculino

e . E\;\s SO0

Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 391095 lmmﬂlﬂm .__\ -
SAME: 94106 R

Periodo: 13/08/2017 21:42 - 13/08/2017 21:44 .
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A) - Classificacédo

Prioridade: URGENCIA AMARELO :
Cor: I JAMARELO
Queixa Principal: VITIMA DE QUEDA DE MOTO C/ SINAIS DE FRAT. DE MID FECHADA NEGA VOMITOS E

OU DESMAIOS / NEGA DOR EM TORAX E ABD. EM AR AMBIENTE

Observagao: VINDO C/ BOMBEIRO OO
Fluxograma sintoma: TRAUMA s Ps

| “riminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE aeﬂ\
Esuecialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: -SACR - REGUA DE DOR: 4

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 85.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 14.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 96.00 %

s

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

Data Impressao: 13/08/2017 21:44
Sistema de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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== FICHA DE INTERNACAO
o™ Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 391281
v R T Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: JACKELINEEFL
3 aUE S CEP. : 53.400 - 000"

DADOS DO PACIENTE

vaciente: TARCISIO GOMES Prontuario: 106338

, :dade: 25a4m 17d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 29/3/1992

- #rofissao : R Escolaridade :

. w.G.: 8453200 C.P.F.: 10571857442 Telefone: CEP 53417000

, Endereco: RUA JARDIM VELHO , 1291 - ARTUR LUNDGREN I - PAULISTA - PE
) Dados da Internacido

i Origem: AMBULATORIO EGRESSO Data e Hora da Internacio: 14/8/2017 21:36

i Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

: Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-07
. Médico Internacdo: JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

DADOS DO RESPONSAVEL

. =1 ]
, Nome: R.G.: C.P.F.: oG
| PG el
| Endereco: - Numero: 3~ ;9:—‘_}
i fone: Cidade: Estado civil : "";\n-""T:{\@‘F
- : ~ et
/ DADOS DA LIBERACI-\O DO PACIENTE
Datada Alta: _25D /_ O¥ JAY Hora da Alta: __ €3 :_C©6
Motivo: gMelhorado [ JA Pedido [ [rransferéncia [ Pvito [ JEvasso
Condigoes de Alta: et ; ~o Ravvrns ~vEE—~ | AN ,;ifbwsz«-\
N L 3 =

= ) 2 SLK,Q““J&\ %
Diagnéstico Principal.....: EAat, opopretie oty YY) SR v @/
Diagnéstico Secundario01.:

o %
Diagnéstico Secundério02.: CClEi LIRAA
Rl I B R I I R VY

F zedimento.....: Al e+ D« €

T . ez Lumiana Moser
.;2\\1 (AP s o P e . 7@\7% 1717
! Q ; (Lr i

ymi  Orgeeag

i

‘Méljcilii:‘o_-q CRM:_

r"\ . P .t ~N .
% A0 Wy 32 0 & FpoumsindGoman

e j
Responséavel pel’a retirada do paciente  Assinatura e RG e
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PROCURACA O “AD JUDICIA”

TARCISIO GOMES, brasileiro, casado, motoboy,
portador da Cédula de Identidade n® 8453200 SDS/PE, CPF n° 105.718.574-
42, Av. Paulista, n° 310, Arthur Lundgren I, Paulista-PE, CEP: 53400-000,
constitui e nomeia Outorgado o Bel. DOUGLAS MAGNO MARQUES DE
LUNA, brasileiro, solteiro, advogado, portador do CPF n° 053.494.804-99,
com OAB/PE n. 37.151, podendo ser intimado na Rua Joaquim Nabuco, n°
177. Timb6. Abreu e Lima-PE, onde receberdo as intimagdes € notificacdes de
praxe; ao qual confere amplos e gerais poderes para o foro em geral com a
clausula “ad Judicia”, art. 105 parte final do NCPC/2015, podendo ainda
requerer a justiga gratuita, especialmente para prestar Servicos Juridicos junto
a VARA CIVEL DA COMARCA DE RECIFE-PE, podendo o outorgado,
confessar, assinar, desistir, propor € firmar acordos entre as partes, receber
intimagdes, transigir, apresentar réplica, oposigdes, receber e dar quitagdo,
receber alvard, receber o importe junto ao banco, apresentar recurso € contra
razdes junto ao Tribunal de Justica, substabelecer esta com ou sem reservas de
poderes, podendo acompanhar todo processo até o final do julgamento e
finalmente praticar todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste

mandato. Os honorarios advocaticios, em havendo contrato que os regule, seriio
pagos na base de 30%, (trinta por cento) sobre o valor bruto da condenacio final
apurado em liquidacio de sentenca, sem prejuizoes dos honorarios de sucumbéncia,
conforme pacto através do presente instrumento.

Abreu e Lima - PE, em 19 de margo de 2019.

Outorgante: W T— e

Z

Isento de reconhecimento de firma, face a Lei n° 8.952, de 13/12/1994, que
nova redacao ao art. 105 do NCPC/2015.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

TARCISIO GOMES, brasileiro, casado, motoboy,
portador da Cédula de Identidade n° 8453200 SDS/PE, CPF n° 105.718.574-
42, Av. Paulista, n° 310, Arthur Lundgren I, Paulista-PE, CEP: 53400-000.
DECLARA, para os devidos fins de Direito, € a que se fizerem necessario
especialmente para fazer prova Junto a VARA CiVEL DA COMARCA DE
RECIFE-PE, nos termos da Lein. 7.510, de 04 de julho de 1986, objetivando
obtencgdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por ser pobre na forma da Lei,
nfo dispondo de meios para prover as custas do processo civel. Declara ainda
ser conhecedoras das sangdes administrativas e Criminais, caso o presente ndo
retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Abreu Lima- PE, em 19 de margo de 2019

Outorgante:@WM W
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Laudo para solicitacéo de autorizagéo de internagio
IDENTIFICA_(;AO DO ESTABELECIMENTO

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE p i A J 2-CNES

' HOSPITAL MIGUEL ARRAES L\ X A O) / ,3,@ A H 6431569 ]

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE L L L 4-CNES

L o HOSPITAL MIGUEL ARRAES ﬂ 'L 6431569 ]
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente : - 6 - N° Prontudrio

'TARCISIO GOMES JL 106338 [

7 - Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 - RacaCor 10.1 - Etnia

1705206479339375 ] 29/03/1992 fasgny  Cemging 03 - Parda ”ﬂm - N3o Se Aplica T

11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato

{MARIZE PEREIRA DE LIMA jL 8184731092 j

13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato

'ROBERTO T] ]

15 - Endereco (Rua, N°, Bairro)

'RUA JARDIM VELHO, 1291 - ARTUR LUNDGREN | ]

;1_§ - Municipio 17 - IBGE 18- UF 19-CEP

P ISTA | 261070 [ pe | [ 53417000 . |

o= g R - - LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos
=NTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO HA APROXIMADAMENTE 2 HORAS COM FRATURA FECHADA DE TiBIA DIREITA

21 - Condicdes gue justificam a Internacdo
NECESSIDADE DE ABORDAGEM CIRURGICA
I

|
|

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas i
iANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS JL

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo i
;FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA DIREITA

P 1o

re g&cn; 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Assaciadas

&

5 f)
] EALLE
I

27 Descrigéo do Procedimento Solicitado PROCEGIMENTO SOLIGITADG 28 - Codigo do Procedimento
! RF"‘UCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA DISTAL DA TIBIA C/ OU S/ FRATURA DA FIBUL ] l 0408050225
29 Lspecnahdade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) d&&oﬁssional Solicitante/Assistente

1 i
: CIRURGICA il 2 “ (X)CNSs ( )CPF —I 98001620855125
- ne do Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo 35 - Assinati . bo egi
! [
; JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR 14/08/2017 Manana Ua"'“‘ ;
| ‘ Ortopedia efijpumatolog ,

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLERC] ';‘,“;""

! 36-( )Acidente de Transito i;ag CNPJ Seguradora 40 - N° Bilhete \ ‘I [1 - Série

: ; ipico |\
37 (') Acid. Trabalho Tipico \[#2-CNPJTEmpresa ]|43 CNAE / Empresa ][44 -CcBOR
38 () Acid. Trabalho Trajeto | ! Z
i éA AlH

-

345 - Vinculo com a Previdéncia 26 1 7 1 0090945—6

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentad:
&~

AUTORIZAGAQ
146 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. OrgEio Emissor 52
5 E260000001 - wa
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador .w AI H
TOons (cpF || 261710090946-7
; 50 - Data da Autorizagao j51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Cong h'i‘:[.u;_,a,-\ =4 1
f I Citit 57, Osnr V
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| it -t |
{ .
j Cédigo do Laudo: 391085
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