PROCURACAO“AD JUDICIA”

UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, ajudante geral,
portador do RG n.° 5.240.459 SDS/PE e do CPF n° 041.066.634- 30, residente e
domiciliado na Rua Araguaiana, n° 83, casa 01, Nossa Senhora do O, Pau
Amarelo, Paulista/PE. CEP. n°® 53.431-630.

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; e¢ 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 Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o 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 decisdo, 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
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
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 nfo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorédrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 28 de maio de 2019.

Outorgante: /é/ﬁa o~ ﬂ/%”éﬂ,/ J s g/ﬁn/\"
e y =7 = & & =

-.l" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14:56:28 Num. 46860345 - Pég. 1
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814562836000000046 146323
2% Numero do documento: 19061814562836000000046146323




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS, brasileiro, divorciado, ajudante geral,
portador do RG n.° 5.240.459 SDS/PE e do CPF n° 041.066.634-30, residente e
domiciliado na Rua Araguaiana, n° 83, casa 01, Nossa Senhora do O, Pau Amarelo,
Paulista/PE. CEP. n° 53.431-630. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se
fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA
COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e
seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justica
Gratuita, por néo 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 sangdes administrativas e Criminais, caso a presente nfo retrate a verdade.
Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 28 de maio de 2019.
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-03/05/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
DE PERNAMBUCO Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO Quvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e moéveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMI:;?&% :;J;A FISCAL CONTA CONTRATO
70163934
UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS 17/04/2019 007016393473
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 041.066.634-30 TOTAL A PAGAR (RS) 10/04/2019 2013356455
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ? 057674577 0005912964
CLASSIFICAGAO
RURARAGUINA 22 Ar-0F B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofésico
N SA DO O/PAU AMARELO
53431-630 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugédo ANEEL 414/2010), F761.3958.7662.1632.EE58.0ESA.ACCA.0F21
tarifas, prod: servigos p dos e se
posigdo, para ita em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
| DESCRIGAO IQUANTIDADE I PRECO I VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 84,00 0,77336892 64,96
Contrib. llum. Pablica Municipal 5,69
ICMS Subveng@o-CDE-NF 046183895-11/01/19 0,58
ICMS Subvengao-CDE-NF 050083170-11/02/19 0,59
J‘ J l Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
J Consumo Ativo(kWh)  0,52156000 || AR 19 (I 84
MAR 19 ([ 98
FEV 19 (NI~ o9
JAN 19 [N 95
DEZ 18 [0 68
TOTAL DA FATURA 71,82 COMPOSIGAO DO CONSUMO NOV 18 [ 89
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geraglio de Energla ?: 59 ;m DUTCAS MUl »
S o e g e aas || SET 18 I a8
1CMS PIS COFINS Disrbuigho Coips) 13,57 290, || AGO 18 T 92
BASE DE LOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Sotorlals 349 837 [ JUL 18 TN 84
Baseve [, [[VALOR DO BASEPF |l ¢ | Ymposro || cAcut || * | posto | | mwes 2144 smss |[JUN 18 NN 9
2 Perdss de Enorgla 427 657 || MAL 18 [[IININHAINHANANA 88
5 A 2 ,96 1, ! 64, 4 4,0
e4ge J{zs00]f te24 J[ s)L_o87 L L 2 ToTAL o496 100 | ogr 1e NN 98

Numero do documento: 19061814562860800000046146325
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MINISTERIO DO TRABALHO

SECRETARIA DE POLITICAS DE EMPREGO E SALARIO

CARTEIRA DE TRABALHO E PRE VIDENCIA SOCIAL

01379 00063
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Js . CONTRATO DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO 17
’ b
CONTRATO DE TRABALHO W' Empregador |
‘iJ Empresa SANT'AGOS REPARACOES AUTOMOB‘LIS e s R e i.‘
| eney: 28868084000107 COMIME o cccinis it *
fons REB i :
End.: AV PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI, 700 | o E
Wintefaie £
CEP: 50800010 Cidade: Recife PE ! | i
Esp. do estabelecimento
Esp. do estabelecimento: Servigos de lanternagem ou
5 b sl Tt SR S L e e £
W Cargo: Ajudante Geral : CBO 55:7_»4:“3::’%_‘5 CBO nt 3
i Data admissao: 01"‘?2/291%»; { i . Data admisséo ....... de........... SRS de 18- 5 }
Registro n° W& B J 0 O R FlsdFieha i oo e o ;
. SANTIAGH |
I Remuneracao ESPRADRORIESTICAS 1.014,75 o et RTINS SHPOCHNS. ..ot oot oies 1
( M Mil e Quatorze Reais e Setenta e Cinco Centaw ) j """""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""
i
¢
-Paqg. 2
) -56:28 Num. 46860348 - Pag.
| Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14:56:2
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PgRNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRICAO - PAULISTA - DP282CIRC DIM/82DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 18E0118007482

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/07/2018 as 10:35

Complementa o BO Numero: 18E0118007434
——

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
20/6/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE MARANGUAPE | (BAIRRO), 1, PE 22 - Bairro:
MARANGUAPE - | - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolv:da(s) na ocorréncia:

MOTORIS"A EM \/EIuULO (AUTOH \ AGENTE )
UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a) MOTORI§TA EM o 0, !

VEfCcULO { 0y MAlp 2019 |

BICICLETA: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): UIRAPk’JAN 5’
'.# ‘

MELONIO DOS SANTOS

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envoIvnda(s)

UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS (presente ao plantao) Sexo: MasculinoMae: JUREMA MELONIO
DOS SANNTOS Pai: UBIRATAN RODRIGUES DOS SANTOS Data de Nascimento: 2/5/1980 Naturalidade: NAO

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: BAIRRO DE NOSSA SENHORA DO O (BAIRRO), 83, RUA ARAGUAIANA CASA 01 - CEP:

55000-000 - Bairro: NOSSA SENHORA DO O - PAULISTA/PERNAMBUCO/ERASIL

MOTORISTA EM VEiCULO (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: NAO Data de Nascimento:
1/1/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNANMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS, que estava em

posse do(a) Sr(a): UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADC/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

VEICULO FIESTA (VEICULO) de propriedade do(a) St(a): MOTORISTA EM VEICULO, que estava em posse

do(a) Sr(a): MOTORISTA EM VEiCULO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FORD/FIESTA Objeto apreendido: Nao

Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

AAINTINNTIO 1TN.AK

Num. 46860349 - Pag. 1
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Placa: PEU4522 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

-l

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE TRAFEGAVA EM VIA PUBLICA COM SUA BICICLETA QUANDO, UM VEICULO SAIU
DE UMA RUA E, APOS AFETUAR UMA BREVE PARADA, O MOTORISTA ACELEROU E O ATINGIU,
LEVANDO-O A CAIR EM VIA PUBLICA. O AUTOR FICOU NO LOCAL ATE A PRESTAQAO DO SOCORRO.
APRESENTOU DURANTE O REGISTRO DO BOLETIM DE OCORRENCIA, CERTIDAO 2018APH001035 DIV OP.
CBMPE, NA QUAL E INFORMADO QUE A VITIMA FICOU AOS CUIDADOS DA MEDICA IANELE BRAGA. E O

QUE NOTICIA.

Assinatura da(s) pesso?ég presente nesta unidade policial

i AL, Lo = A,

UIRAPUAN MELONIO DOS/SANTOS
(VITIMA)

/

A
'f,//,—-d(

I8 3

B.O. registrado por: ADILSON FERNANDES PE FARIAS - MAT. 159.137-1 - Matricula: 159137-1

;_%m,,@ 3/

20715 Ly
bja 5

CEP: 52011.04p §

- }/PF

24/07/2018 10:15
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GOVERNO DO ESTADOC DE PE’RNAMBUCO
'SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
“POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
ﬂ‘f{u@fc'i?bl(@m DE POLICIA DA 0282 CIRCUNSCRIGAO - PAULISTA -
DP28*CIRC DIM/B*DESEC

BO LETIMIDE O@ORRENCIA N°. 1 BE0118007434

' ’ R O)c: e?rr%‘eﬁa registrada nesta unidade policial no dia. 23@@@‘9}2013 as
' 1103

"”@:i’eflﬁbﬁ[!e"ﬁiﬁteh‘éé’d:u pelo BO NUmero: 18E01 18007482
ATROPELAMENTO cOM VITIMA NAO FATAL - Daloso {Consumado) que
aconteeeu hodia 20/7/2018 .no: perfodo da Noite

Fato ocorrldo no enderego! BAIRRO DE MARANGUAPE&;E&("B&!RRYO), JRE 22
i --Balrros M*A"RAﬁ*@UAPE;-"‘I PAULISTA[FI’RNAMBUQD/ %SIL
- Lgcal do Fato: VIA PUBLICA

: Pesxoa(a)&:nvolvida(s) na ocorrédncia:

NEOTORISTALEM VEICULO { AUTOR VAGENTE )
UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS (VITIMA )

? . . \Objeto(s) envolvido(s) na ocorrencla
T ¥ Bl‘C"I'jCLE,TA'~ Usada na geracdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) =,
: Sria); UIRA UAN MELONIG TOS SANTOS
A LCU«GM (U.saao nd geracio da otorréncla) , gue estava em g ss‘e doa)d ' %

PAUL]STAIP!RNAM Bu# onmp.su.

&
MOTORISTA EM V@fc‘ULoe(n*ﬁ.o presente ‘a0, plantéo):~ Sexo‘ Mwa'scul 8
Data ds Nasaimsnto: 1r1uMz;NatumI;deds~ NAD INFORMADG / PERNAMBULCO: /- BIRASTy

e o Quanﬂcacao do(s) objeto(s) envolvido(s) . : e

........... -

—ol e e i bt i B e i 4 e e

BHHG LET& ,(BIGH}LET&) de propriedads do(a) Sr(a} UIRAPUAN JQ}g;UO)NdKW‘OI&' S
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http 1/200.238,83, 361pemambuco!\f1suah, 4B 0.

do

BANTOS

, que estava em HOSSE, dofa) 3r{a); UIRAPUAN M ELQH
"*proo_hj_eto .

fMareanGdﬁ o: NAO fNFORMADOiﬁﬁO NFORMAD O/NAD I Fo

a’il‘nmn E m.&o INFORMADAY

roprisdade.dofa) Sr(a)‘~MOTORIS‘rh M- VEfOéULO,
qu P ‘ORISTA EM VEICGULO .
B Catagoria{M aroa!Mudelo' EL/FORDIFIESTA Objsto apreandido N&o

T
Quantidada: (UN!DJ&D& NAO g OCRMADA)

T TR

3 B VIA PUBLICA GOM sun BiC
MA\R A E, APOS AFETUAR UM
'uno.o ACAIR ENM:
ORRO.. APRESE! !
_zm‘iolo 20 1BAPHEON

. Q)
. QUANDO, um VEICULO SAIU n"
. MOTORISTA ACELEROU E O
. U'NO LODAL ATE A PRES
REBISTRO DO BOLETIM DE-O
"CBMPE, NA auat & ANF O RMZ
IANILB BRABA. £ © QUE NOTICIA.

.

2200442019 09:45
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CERTIDAO

Certiddo n° 2018 APH001035 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS , 38 anos,
BRASILEIRO (a), DIVORCIADO(a), RG n° 5240459 SDS PE, inscrito(a) na Receita
Federal sob o CPF n° 041.066.634-30, residente 8 RUA ARAGUAIANA, n° 83, CASA 01,
NOSSA SRA DO O, PAULISTA -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 20/06/2018, por volta das 19:31
hs, no enderego: RODOVIA PE 22, S/N, MARANGUAPE I PAULISTA-PE, referente a
um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo AUTOMOVEL FIESTA PRATA PEU4522-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS , inscrito sob
o CPF 1° 041.066.634-30 e Registro Geral ° 5240459, atendido(a) pela Unidade Tética de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT 707168-0 WALBER. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES.
Registrado(a) com o prontuério n° 433496. Ficou aos cuidados do médico IANELE BRAGA,
registro 22498. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de

Operagdes / GBAPH.

Posigio em 16/04/2019
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http:/fwww.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo 1° 201 8APH001035

Ay. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

Num. 46860349 - Pag. 5
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METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Risco - Protocolo

PROTOCOLO CLASSIFIGACAO REDE IMIP

¥
Daia & nora retirada

©

“senha: 20/06/2018 20:18

. Nome:Paciente: UIRAPUAN MELONINO DOS SANTOS
Céd. Paciente:’ *115952
| Data'de Nascimento: 21/05/1980
Maséulino
38
0017
-ConVenio 2 -8SUS - EXTERNO./. WURGENCIA
Ateridimento: 433496 IMH l[ﬂﬂ il
SAME: 103032 :

R

6/2018 20'35 20/06/2018 20.36

EN 445779 FUN(}AO ENFERMElRO(A) Classifi

cagao

P r‘iéﬁ'd’éa’de

Cor: -

Queixa-Principal;

C ervagao
(ograma Smtorna
Discriminador(es):

SRR
SRR

LN

PACIENTE VlTlMA DE COLISAO CARRO X MOTO NE

EMMSD .
NEGA OUTRAS COMORBIDADES

" TRAZIDO PELO BOMBEIROS

TRAUMA
- DOR LEVE (1-3/10)

GA VOMITO DESAMAIO REFF’(E-;D_QR,:‘_ :

R e e 4 4

- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

. - GLICOSE: 80.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG

tais Lidos:

2
L
e

: ¥ ‘i:' . ‘QY{*.\;-:'; N
: a\s‘\'?‘: ¥ ‘%00

‘ "‘t_/\n Yo ’fo’\ )
: I ot e L
N NP ,-);}"‘ y 4
' v"’”‘ ' ,“.:‘ \ Q?%'\ ,A$ fil,
oW /QQ'§ %QQ \6%0\2\
o e e‘.’o \1 \%b Q\; i
N
i < |

Loty i

~Acolhido(a) por: ROBERTA RODRIGUES DE OLIVEIRA - COREN: 445779 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 20/06/2018 20:36 L ;
: Pagina 1 de-t' |

a de Acolhimento-con Classificacao de Risco
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S HOSPLIAL e S GESTAQ )
1 £ Micua. HOSPITAL MIGUEL ARRAES é IMID |
L .f o ‘ HOSMTALAR ] .
(Atendimento: 433496 Senha da Classificago: 23 |

Data’e Hora: 20/06/2018  20:22

@Iéme:

. Nome Social:

115952

- Enderego: RUA GENTO E VINTE E SEIS

C‘dadeIUF PAULISTA PE

UIRAPUAN MELONINO DOS SANTOS

Data do Nascimento: 21/05/1980 ldade: 38 anos Convenlo- 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Estado CIViL: SOLTEIRO. Nome do Médico: PLANTONlSTA ORTOPEDIA CRM: 12346
- E 12 Balrro: MARANGUAPE |

Sexo: MASCULINO

Usuario Atendlmento: DARLIANESL

Informacdes £ Agg_gl_a;d_g_s_ aP Pac_{e_nt_es E,gtranggiros IVlsl_tgmes

Data Entl;ada Brasil:

‘Nr Doeumerito Estrangeiro:

N 3

Naclonalidade: BRASILEIRA
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> 5
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Laudo para soljcitacé'&déva‘t‘itorizanao de internagdo N
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

: MV 2000- Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...,.; 21/08/2098
. Ficha de Cirurgia Descritiva ‘ , . Hora......01:32 ‘

Pagina.: 0001

Sala: 0003 . SALAO3

_ Aviso de Cirurgia :. 50290 . .
Tl _‘ Paciente : 115952 UIRAPUAN MELONIO DOS S_ANTOS Atendimento 433504
Convénio Atend. © 1 ) . SUS - INTERNACAO Carteira :
’ .. Leito : 699 VERD2-23
.Dt. Inicio : 21/06/2018-01:03 Dt. Fim :21/06/2018 01:39

3id Pré-Operatério : 8523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO

Sid Pés-Operatdrio : °
- L BRI R AT

B dins

: - Procedimentor0408020431 TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
£ " Convério: 001 SUS - INTERNAGAO
" Anestesia: 29

BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL

14859 HYGINO

_ DIAGNOSTICO: FRATURA—LUXAQAO DE GALLEAZZ| MSD -
INTERVENC/T\O:'OSTEOSS]NTESE DO RADIO DIR COM PLACA E PARAFUSOS + FIOK EM ARUD
OPERADOR: DR HYGINO .
- 12 AUXILIAR: DR ANDRE CIPRIANO
2¢ AUXILIAR: DR [ANELE _
RELATO DE INTERVENGAO

v K VlA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA-LI

GADURAS

o SUTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA® -
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + GARROTE PNEUMATICO MSDIR
1,'APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
. INGISAO LONGITUDINAL PELA VIA DE THOMPSON B
5, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMIGOS + LC + DB DO FERIMENTO 0,5CM REGIAO RAIOULNAR DISTA|
_.OM SF2000 ML . ‘
5, ABORDAGEM DO FOCO DE FRATURA, REDUGAQ E FIXACAO COM PLACA DCP 3,5MM DE 7 FURCS C
PROXIMAIS + 03 DISTAIS AO FOCO DE FRATURAE VERIFICADO REDUGAQO NA ESCOPIA
7" LAVAGEM COMSF 0,8% 3.000 ML
8¥LIBERADO GARROTE E REVIASADA HEMOSTASIA
9% SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1
10. SUTURA DA PELE COM NYLON 3-0
1. . REDUGAO INCRUENTA ARTICULAGAO RADIOULNAR DISTAL E APLICACAO FIOK 2-0
12, VERIFICADO ESTABILIDADE DA ARUD A PRONOSSUPINAGAO NA ESCOPIA
13, CURATIVO :
14 BOA PERFUSAQ PERIFERICA
15. TALA AXILOPALMAR MSD
16. SOL RX CONTROLE ) \?,:i:, o ¥
« D
A

L, : _QZ\ :§_} i
A;ghados Cirdrgicos: S A R Descrigio Complementar

5

|dade ;38 Anos 19 Dias 1 Hora®
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T DR(A) : HYGINO JOSE PINTO
: o CRM : 14859

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

i
b
b
F i
i
H
L

MARINHO

Num. 46860350 - Pag. 4



Iastituto de M..d:cma Inregral
Prof. Fernande Figueira

soYERND 00 :s*x;nn

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

% l x\)om ﬂg&@tw: s s K Amgl

| - NOME: [Assun 0]’ REG:[Categoria]

IDADE:_ SExO:__I"\__DATA DA ADMISSAO 28/6/2018 DATA DA ALTA 24/ o/ VS

v DIAGNéSTICO - x X Gallpo2y o~ M50 - :
TN — Vi Z
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3
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" PROGRAMA APOS ALTA: |
.. ¥ AMBULATORIO DE EGRESSO 51M§)= NAO( )
'@  DATADACONSULTAAMBULATORIAL: __/__/

E ' ASSINATURA DO MEP{CO, CARIMBO E CRM
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A i )

e ]
: RE NS el 3
S im et FICHA DE INTERNACAO :
B L Rua Estrada da Fazendinha, S/N . ] A
MIGGEEE”AL 4 Jaguaribe - Paulists - PE a, S/ ’ Céd. Atendimento: 433504
. ARRAES CEP. : 53,400 - 000 o Usudrio: DARLIANESL - '
g o - . DADOS DO PACIENTE
Paciente: UIRAPUAN ON] S - SR
cada: 0:Civil:- DIRVOCIADO ‘Data de Nascimento:  02/05/1980
Proﬂss!o: ’ Escolaridade : o
'R'G'..; ,§240459 C.P.F.; ) Telefone: CEP 53441570
 Endereco: RUA CENTO E VINTE E SEIS 12 - MARANGUAPEI - PAULISTA © o -pE

Origein: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internag8o: 20/06/2018 22:31

Convénio: SUS - INTERNACAC ’ Plano: GERAL
Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodag&ovx ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto: VERD2-23

"Médico Thtérnacsio: PLANTONISTA ORTOPEDIA
' DADOS DO RESPONSAVEL

F E g
{Nome: R.G.: C.P.F.
deregor - Numero:
efone: Cidade: : Estado clivil :
1

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

Hora da Alta: _. i

‘»D‘atéu_da Alta: =% /it

| Motivo: - 'Melhorado »

-3

i

[ A Pedido DTrénsferénda [_Pbito [ Evasio

A Cé’nalcﬁes. de Alta: Sl

B o . & ; I
I : A, /R 7S
!l piagnéstico Principal.....; Ao m L e Cofleaz VY
L lD‘ia‘g“n,és‘tico SecundéarioO1.: S ' “:\‘ et g
’ ) ~opmb i Land
SO I Sl

i -D;.ia‘gn.éstlco Secundério02.:

4

.bcedimento......! £

T
Cpaeitor

v

et

-

Médico’e CRM:

b

PR

<.
X
Gt

Responsével pela retirada do-paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

"
¥ ~

| Autorizo a Internagdo do paclente acima mencio!

- (Intervengdo cirtrglca, anesteslas, transfusdes, exames de sangue, oU qualquer outro tipo de exame.m

fizerem necessérios para o dlagndstico, tratamento, cura € 0 bem estar do paclente.

Em _ de de

nado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos cilnicos. e c
&dico e laboratorial) que se |

Assinatura & RG do paciente ou pessoa responsével

‘e drarglcos:
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Pagina: 174
mitido por: DARLIANESL .
Em: 20/06712018 22 20 °

e
DlAGNOSTlCO DO ATFNDlMENTO

433496 Prontuario: 1 15852 SAME: 103032. Hora Atend:20:22 Data Atend:20/067201
- WIRAPUAN MELGNIO DOS SANTOS idade: 38 2 L
&UA CENTO E VINTEEE SEIS ’

MARANGUAPE | ) ) .
. {PAULISTA - UFa: PE - CEP_::5344‘1570’-
_:SUS - EXTERNO/ URGENGIA : plano...; PLANO UNIGO )

*-’ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

) Hora Safda ;22:30

DIAGNOSTICO
ENF»."ROBERTA i
B
* N
i
S
& | , - : )
- o HYGINO- JOSE- = PINTOMARINHO / 14859 e
[ o - SRTOPEDIATRAUMATOLOGIA a
HOSPITAL METROPOEITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR :
LT e Al
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N ﬁlEMlGUEL ARRAES , pagiagi 11
enciamentg de Interagao : Emitido.por: MON\CABSL

__'a,-A taHosp alar do Paciente “Emz 21/0672048 13.4€

 Ateridimento: - 433504

~ DtAtendimento: ;26/9312018 - 22:31 DtAita: 21/06/2018 - 11:00
- Paciente: 115952 UIRAPUAN. MELONIO:DOS SANTOS S
- Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
» ‘Leito: 699 VERD2-23 , Plano: 1 GERAL
" MofivosAlta: 1 ;ALTA MELHORADA Usuario: MONICABSL
CID:. S523 FRATURA DA DIAFISE DO RADIO
-~ Procedimento deAlta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA GIRURGICA R
Cﬁbéervaqéb'daAita ) st
MONICA BARBOSA DOS SANTOS LIMA i
-
. : ;
g
S
¥
4

[Estaééntaifoi paga.com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes soclais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR T
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S 20/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo - "

SINISTRO 3190314532 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO UIRAPUAN MELONIO DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 04106663430

Posigao em 20-05-2019 14:17:11

O pedido de indenizagdo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclus&o do processo é de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informag&es adicionais. Por favor, aguarde e
continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregéo Valor Total

21/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
-a-~ranww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 171
OF %40
1:_’ :_l"'_ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 14:56:29 Num. 46860351 - Pag. 1

n https:/pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061814562903200000046 146329
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Numero do documento: 19061814562903200000046146329



