)

Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSE THIAGO MATOS BARBOSA , brasileiro, solteiro,
RG: 10.651.503, CPF 137158464-88, residente e
domiciliado Rua Herminio Mendonga, n2.94, Centro,
Condado-PE.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OQAB/PE sob o
n° 22.820, com enderego profissional 2 Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico, Olinda-PE,
com enderego eletroénico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad
Jjudicia", conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer
juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para
requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar,
desistir, renunciar ao direito sobre o gqual se funda a agdo, fransigir,
firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, FVecorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer €
receber Alvard Judicial para dar quitagde, pedir a justica gratuita e
assinar declaragiio de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPCI3, podendo ainda substabelecer em parte
ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos
outorgantes.

Goiana, 24 de Setembro de 2018
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JOSE THIAGO MATOS BARBOSA

Rui Padre Rocha, 177, S50 Jose, Carpina.PE. (B1) 898535-0603/37220606

Ay, Fagundes Varela, 988 . SI 09 e 10 . Jardim Atlantico . Clinda . PE . (B1) 3431.6171
(81) 92323309

im_advi8@hotmail. com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JOSE THIAGO MATOS BARBOSA , brasileiro, solteiro, RG: 10.651.503, CPF 137158464-

88, residente e domiciliado Rua Herminio Mendonga, n".94, Centro, Condado-PE. Declaro para os
devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragoes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito,
perante qualquer juizo e orgdos municipais, estaduais e federais, de total minha

responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracéo é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Goiana, 24 de Setembro de 2018
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TERMO DE CARENCIA JURIDICA

JOSE THIAGO MATOS BARBOSA , brasileiro, solteiro, RG: 10.651.503,
CPF 137158464-88, residente e domiciliado Rua Herminio Mendonga, n°.94,
Centro, Condado-PE.  DECLARO nos termos da Lei n2, 7.115, de 29 de
agosto de 1983 e seguintes, para os devidos fins, de que sou pobre na
acepgdo juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econémicas para
custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de minha
familia. Por ser a expressic da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a
presente declaragdo para que produza seus efeitos legais.

Goiana-PE, 24 de Setembro de 2018

.L’? crlid _T-Lf-:l Fa L ) P P 'f_,_‘ _ I‘i_,d_,_; -'-(ru T
; JOSE THIAGO MATOS BARBOSA

o Ry ’
YT 'e_:"'-.f Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 15/07/2019 09:26:14 Num. 47801433 - Pag. 3
_-ili:'t:ﬂ-“.'..- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071509261459700000047070469
] "‘“"' Numero do documento: 19071509261459700000047070469




i

T
L
T

s

| ARUANA SEG
|

J'

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 15/07/2019 09:26:14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1907150926 145970000004 7070469

Numero do documento: 19071509261459700000047070469

Num. 47801433 - Pag. 4



¥ia para Pagamento de Conta de Energia http-//autoatendimento.celpe com byNDP_DCSRUCES D-homie~n

Pedido de servigo ‘pera Via para Pagamento Grupa B n® 1361976956

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMELICD Tarifs Sotial de Erergia Elétrica - Lai 10438, de 750402
COMERCTAL D00 0210125 PRONTIDAD 3800 bE10196

b /A0 OE S4RROS 111 808 VASTA MEndimento 2o deficiente suditvo ou de i DAGO 251 47
ELFE CERMAMELCTD ce’ Cuwidora GE00 282 5553
EEF 50050-502 p e Agéncia de Regulglo dos Servicos Mibiicos Delegados

CN7 30835 832051 08 : 7
e fo g . o oo Bede de Permambuco-ARPE 0800 727 G167-
INSCRIAD ESTAGUAL DODSS42-53 Grupo Neoenergia -_;g,:,-;ﬂ Grewiw de Teklfones Finos
Agencia Nacion=! de Energis Bidwics - ANEEL 167
J Ligagéo Grmuits de t=lefones fouos £ Srfeda
: i na ongem pat wefones celulses
DADOS DO CLIENTES DATA DE VENCIMENTO! | DATA EMISSAD DA NOTA ' [contaconTrato |
GIRLENE MATOS BARBOSA LIMA B
: DATA DA APRESENTACAD | |CLASSIFIcagho |
e — — | TOTAL A PAGAR | 18/os/2018 N
ENDERECO | Maonofasico
RUA HERMINIO MENDONGA 94 R$ 34‘71 NUMERO DA NOTA FISCAL | | gy
-CENTRO/CONDADO -55940-000 020765750 [
CONDADO PE - [
8 il /| I |_ —
‘ PERIODO CONSUMO CONSUMO |
| 17/05/2018 a 18/06/2018 64 [
| 1M5 - BASE BE CALCULO R$ 6,00 Alquati velor do mposte R$ 0,00 _ ]
| AUTENTICAGAD MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO

Destaque aqui

CONTA CONTRATO

MES/ANG TOTAL A PAGAR | | VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
f
0707304014 672018 RS 34,71 25/06/2018 Evite dobrar e perfurar ou
‘ | | rasurar.
L I ) il 3 | | Este canhoto serd usado am
leitora dtica.

838100000000 34710010008 707304014100 124675097138

AT 'li

AUTENTICACAD MECANICA [

i .

RRUANA SEGUROS
11 JuL 7018

L
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R o | SECRETARIA MUNICIPAL J

= DE SAUDE

CON| DADCO HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO PEREIRA DE ANDRADE
GERENCIA DA GESTAO HOSPITALAR

Declaracio

Declaro para os devidos fins que, a Sr. JOSE THIAGO M
BARBOSA residente Rua Erminio Mendonga, n° 94, Centro, no Municipio.
de Condado/PE, deu entrada no Servico de Urgéncia do Hospital Jodo
Pereira de Andrade, no dia 26/02/201 8 das 11:25 horas, com o Registro de
Prontudrio n°® 4.686 conforme consta informagdes em ficha de atendimento

hospitalar. Em anexo segue copia da referida ficha.

Condado, 27 de abril de 2018

7/ j ﬁ

|i Ila.\__,(.

S S

Genivaldo Soares de Silva Junior
Gerente de Gestio Hospitalar

ARUANA SEGUROS |
11 JUL 2018 |
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e IYUNIE MIGUEL ARRAES

imo da Clagsificagio de Risco - Protocolo PROTOCO
T
e hora retirada da senha: 26/02/2018 18:46 =0 CLASSIICACAO mERE P
Nome Pacienta: JOSE THIAGO MATOS BARBOSA
Cod. Paclents: 112721
Data de Nascimento: 14/06/1999
Sexo: Masculing
ldade: 18
Senha: 0031
Convénio: 2-8US - EXTERNO / URGENGIA
Atendimente: 417887 m
SAME; 993940

do: 26/02/2018 18:56 - 26/02/2018 19:04
IDA ROBERTA DE MELO COSTA - GDHEN 3&2188 - FUNCAOD: ENFEFIHEIFIG[A} - Ciassificacao

iade: URGENCIA AMARELD
I_ |AMAF!ELD
a Principal: VITIMA DE COLISAQ MOTO COM CARBO HA B HORAS, EVOLUINDO COM TRAUMA EM

MID, FERIMENTO SANGRANTE EM MEMBRO, DOR E EDEMA LOCAL.
NEGA USO DE CAPACETE E NEGA AUSENCIA DE CONSCIENCIA, NAUSEAS, EMESE,
TONTURA E DESMAIO.
HF: FRATURA DE TIBIA DIREITA.
vagio: ENCAMINHADO PELO HOSPITAL BELARMING CORREIA COM SENHA: 5371697,
NEGA DM, HAS E ALERGIAS.
grama sintoma; TRAUMA
minador{es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/10)
siglidade; ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

i Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 ARUANA SEGUR
- SACR - REGUA DE DOR: 3 S/
- FREQUENGIA CARDIACA: 110.00 BPM Tt omg
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 13.00 RPM /
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG S A
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

AMA - Hospita| Miguel Arraeg

Leséo de Pele Ml; #
Ngo f q,i::;\ k 1% ik H‘
Local, /< : G P
D."Iﬂhll"-'.lll‘..-l g-.‘ )
Enfer['n.'é;;a.'-..'.'.'. L ]

Acolhido(a) por: AMANDA ROBERTA DE MELO COSTA - COREN: 342188 - FUNCAO: ENFERMEIRC(A)

Data Impress&o: 26/02/2018 19:04
na de Acolhimento com Classificacio de Risco Pégina 1 de 1
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FICHA DE INTERNACAO

y ' Rua Estrada da Fazendinha, S/n Céd. Aten :

HOSPITAL Jaguaribe - Paulista . pE ut@ ﬂ.fMEﬂ'tB- 418008

ARRAES CEP. : $3.400 - 000 Sudrie: DARLIANESL
DADOS DO pACIENTE
iente: 3JOSE THIAGO MATOS BARBOSA Prontudrio: 11372; |
de: 183 8m 14d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRD Data de Nascimeanto: 14/6/1959
issdio ; Escolaridade :
! 10651503 C.P.F.: Telefona: CEP 55940970
@raco: ERMINIO MENDONCA , 54 = CENTRO -CONDADO - BE
jem: URGENCINEMERGENCH Data e Hora da InternagSo: 26/2/2018 22:28
vénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL [
lada Internaciio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto: VERD2-03
lico Internacio: THIAGD MENDONGA FERREIRA J
DADOS DO RESPONSAVEL

e R.G.: C.P.F.:
sréco: - Numaearo:
fone: Cidade: Estado civil ;

DADOCS DA LIBERACAO DO PACIENTE
F

daAlta: _Z =y 637 ; [} Hora da Alta:
ve: [ JMelhorado [ Reredido [ JTransferéncia [ Ppito [ Evasso

digbes de Alta: ___ /7.

néstico Principal...... =~ .| ik oy _Fihe 2o

néstico Secundério01,: = AT

néstico Secundarion?.: i

edimento..,...;

| ARUANA SEGUROS |
|11 JuL 2o

I

ponsével pela retirada de paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

<6 Num. 47801433 - P4g. 8
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10SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAE
1 i S : :
WEOQQ - SJStgma de_Gerenciamenin Ambulatorial Emi IFcliagrnaj i
lefatdrio de Diaghdstico de Atendimeanto 5 DED?an %?EZ%%TS gL
: 2:18

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

dendimento.......... : 417897  Prontugirio: 112721 99940
£ SAME: - 18

_'aciente.............,,... : JOSE THIAGO MATOS BARBOSA St ;:hn:f. e ke Sy

ndereco................ : ERMINIO MENDONGA ;.

&HTD...cutvronsn...... : CENTRO

idade.... ... {COND; s

onvénie........... :SUS- EEW?ERNO { URGENGIA g e e

S $ Plano...: PLANG UNICO

ID's Secundérios, :

esultado..........e..unt ENCAMINHADO AD SETOR DE INTERNACAD

ata Saida.............. : 26/02/2018 Hora Saida : 22:24

__Prestador da Evolugic Médica: —_THIAGO MENDONGA FERREIRA

ARUANA SEGUROS
SR

THIAGO MENDONGA FERREIRA [ 24728 =l
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

TR 4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 15/07/2019 09:26:14
__-ilr-' Lo https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19071509261459700000047070469
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. WOSPITAL MIGUEL ARRAES pagina.: 0001

".!:#‘.
el

-~ MV 2000- Sistemade Centro Cirdirgico @ Obstétrico Data, . 27/02/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hors....., 01:48
e T PSRN .
de Cirurgia - 48184 gala: 0002 SaLA D2
paciente - 112721 JOSE THIAGO MAT 0s BARBOSA ptendimento (41 BOOB
anio Atend. ® 1 SUS - INT ERNACZAD Carteira
Leita . 556 WERD2-03 Idade ;18 ARDS 13 Digs 1 Hera
Dt Inicio | 26/02/2018 23:23 DL Fim -9Ti02/2018:01:12
a-Dperatdnio 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TiBA
s-Operatdrio |
g TR T SRR 8 oo ==
e R I R . i »
seocedimento: 0408080500 ~RATAMENTO CIRURGICO OF FRATURA DA DIAFISE DA TiBiA (PRINCIPAL)
convenio: 001 SUS - INTERNACAC
snestesia: 05 RAGQUL AMESTESIA
T Equipe Médice
JRGIAD 14504 VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

AGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DE TIBLA DIREITA EAPOSTA
RURGIA: OSTEOSSINTESE COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
RURGIAO: DR. IVAN MARCIO

AUXILIO: DR, RODRIGO DAMASCENC

AUXILIO : DR. THIAGC MENMDDONGA

PACIENTE EM DDH S0B AMESTESIA
ASSEPSIAE ANTISEPSIA DO MID;
APOSICAO DE CAMPOS £STEREIS EM MID,
INCISAD DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERICR PROXIMAL DG JOELHO DIiREITO! NCISAD PARAPATELARS
DIBSECGAD VIA TRANSTENDAC PATELAR:
ABERTO CAMAL MEDULAR DA TIBIA;
PASSADO FI0 GUIA APOS REDUGAC DA FRATURA DA TIBIA
FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N8 9 E 40
COLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 8 X 36
0_FEITC BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS DisTAIS 2 DARAFLSOS PROXIMAIS E1 saRAFUS0 DE POSICIONAMENTD
ISTAL
4 LIMPEZA COM SF 0,8%;

5 FECHAMENTO DAS TCISOES POR PLANOS COM VWEORIL 140 £ NYLON 30, - RUA ]
5 CURATIVO: )
4 CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS NASEGUROS
5 CURATIVO: 11 JuL 2018

Achados Cirdrgicos: Dascricio Complementar

DR(A) ¢ VAN WARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA
CRM : 14509

HOSPITAL METROPOLITANDG NORTE MISLEL ARRAES DE ALENCAR

@

= Numero do documento:
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s - GOVERNE MUNICIPAL

G’SN Do Registron? S0 o
pﬁe BE TODOS NOS Date 2o S/

PREFESITURA MUNICIPAL DO CONDADO Mo Ady D5
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE MUNICIPAL 10AQ PEREIRA DE ANDRADE —

" FOLHA DE INTERNAGAO E ALTA SGSPITALAR EM CLINICA MEDICA

& HSS: s o Sy CPF., .
RG.

dacier = ke KO0 . Data de Nascimento! - L ALTH s n
T ariE = ~ o= e T —— e - _'_I"Gne. e N e e ——
= By e N e L  TE— ERE———
e F"P:'fc BT TR i i e ==
P T T TP = R ] il SR
L ]
e - _ Fore: __ —
= 2 s e e . R
I s = = 18 _ Fone
i e
e ey
= L rurgice
el 2 Atua - e — =S P -
L T —— e e - -
san Arteriah Pulso: 2 Temperatura: ___ Peso: -
i AR = S TR o LB oS ey P = ==
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O3 m 1
3 S FEAL HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimento: 417397 Senha da Classificagio: |
Data e Hora: 26/02/2018  18:48

Gaciente: 112721 JOSE THIAGO MATOS BARBOSA Sexo: MASCULINO ke
Nome Social: 1
Data do Nascimento: 14/06/1899 |dade: 18 anos Convenio: 2 5US - EXTERNC / URGENCIA
Nome da Mae:: GIRLENE MATOS BARBOSA RODRIGUE! Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRQ Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 123486
Enderego: ERMINIO MENDONCA - B4 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: CONDADC PE Usuério Atendimento! HANNESSAKCCA
====l=====nﬁ==—ﬂ===,ﬂ==l—'ﬂ-ﬂ— _F=#===ﬂ======.-_-ﬁ.——".—==
- __Informagdes Associadas 2 Pacieates s Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observaglo:
RESUMO DE TRATAMENTO W
Peso: Altura: Temperatura. Hora: J
- 3
~Y -?L_u-:— ¥ Lomas & fihrw-u'-.' S -?,;-JL “_-.r- =0 ok jeen T S0 SO © =il £ -
" Doscan B L e G0 A vl ne Sl s (gt Plencs f W
Exame Fisico o N - =
mm‘w"’w ACENE \‘}M-. T o e AT e o e e g 3R

,.I.(:
|
L
4
k___l_lJ\-

i3 Hlmmn Diagrrosﬁm {
*’ o PR, W, Ll \3—-&_.-;_ o O W e s N l
k .
Prapcrigio Médica o \
S & fed el . L
ARUANA SEGURUS |
T | |
\._ % 1
\ E——
— — |
=, ll&q ‘-! =
Qmﬁjm g Carimbo/Madico’
estino: { ) Encaminhado ao Ambulatorio () Residéncia w
4 } Transferido: Para Senha: .
{ } Encaminhado ac setor de internacao
\ l
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+ SUS Laydo para solicitagdo de autorizacdo de internacaoc

{DENTIFICAGAC DT ESTABELECIMENTD

-

1 ESTRBELEGHENIC oG E i e dok
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 5431568
F 3 ESTASELEGIMENTS SXRCLTANTE A S -
HGS p.m. HIGUEL ARRAES 6431563
—SENAFTCACAD DO PACIENTE
(£ Nome oo Pacente - =g - E- W Pronaars
JOSE THIAGO MATOS BAREOSA 142724
7 - Carlio Nacionsi do S5 ; &~ Diats e Nascimenma §- Sexn i Ragator T sat-Ewmie .
700408467704749 140811998 ‘:’ I‘jj 03 - Parda 0000 - Nae Se Aplics
- Name ¢a e ) ==t i "~ 3z-Taiefone de Contete
{SERLENE MATOS BARBCSA &ons-rauna. . 8199807850
15 Home Responsave o e e = __':i-‘_re-?gmrw'a}_ni:_'.;;}r'ét'o
GIRLENE MATOS BARBOSA RODRIGUES
15 - Enggreco (Rua, N, Bairs B SOURSES" = . 3
ERMINIO MENDONCA. 94 - c:nmo
- S~ I T S
counmo 2E0450 pE 55840870
b — - LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAD
“ncipals Sinaig & Sromas Cifnicis, Lol ey
ENTE SEM BICADES WATRAA GE Coan GLiSAD MC'TQ 3 ‘..AF{EC B AQH"JOU REFSRINDD COR EM TGF“QGRAFM e PERMA DIRETAE E ADMITIDA
S ESENTANDO FER .I-.IF’\T..- M PERNA DIRETA A SUTURMEW NECA ALERGIAS. QATHIDGEAFA EVADENCEA FRATURA DIAFISARIA DE TiBLs DIREITA!

%;ggﬁm m;ggg-rwzl_ e e e P
ARUANA SEGUROS

22 - Prcipais Resulad=: 58 SuovasDagnoseer 1 1.1 JUL-D A S st o e
B, S 1 W18
23 - Diagnéstico | 5 Inicial / Codigo 2 e, L AT S1-CD1E "rﬂt:pai 75 - D 1% Setonciric 26 -CID 19 Tausss  Associad
iz \75
[FRATURA DIAFISARIA TE TIBHA DIR_ETA EXF USTA ag32 2600
[ e s e ST "5 e e I S = T T SRS L W
27 - Descricho do Procecimanta Soicita PR st e 28 - Chdigo oo Proedimar
REDUCAD INCRUENTA DE FR.M‘U A Diﬂ.rtSARih I LESAQ FISARIA A DISTAL DA TIBIA Gi ou s/ FRATURA DA 'FlEi.}L 0408050225
fﬂ—__Ea@enliuam b B 3 "afaje:' 'Ee;;ﬂﬂl‘"ﬂl'l’l.'r 31- nmma;w_m "’. nﬁlqémwmm_{CN&CPﬁ G0 Prﬁfasianal saélc:bsme.-.@q;wsér«j
CIRURGICA 2 {gyons § 1EFF 70880 <
Nome do Profissiors: SoiciaisikssisEns AfrErenl 2t “3e. Gate da SUiCECE ﬁ, e v 'N° daﬁe;m-vqﬂan;etr
*HIAGC MENDONGA FERREIRA 260212013 | . 24728
|
- PREENCHER EM CASO DE mus.ts EXTERNAS (ACIDENTES OU wmsucms_ .
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PEBNB&!_BU »s g MIGUEL ARRAES

wuwn puw IR

evOLUGAO CLINICA

NOME:IOSE THIAGO MATOS SARBOSA REG:112721
CLINICA: ENFERMAGEM:

DATA/HORA |
_______...———"_-l
|  # SERVIGO DE CRTOPEDIA E TRAUMATOLD&!A |

| 26/2/2018 |
r_.__———-_.l_-—l alpesral e N e

LEITOH

# ADMISSAC

| PACIENTE SEM t:umunmnmss,nnmmnu viTiMA

oE COLISAD MOTO ¥ CARRO E ADMITIDO REFERINDO

' DOR EM PERNA DIREITAE DEFORMIDADE EM TOPOGRAFIA

11 VERIFICADO PRESENGCA DE FERIMENTO EM 1/3 MEDIO
| DE PERNA DIREITA,PREVIAMENTE JA SUTURADO,
PACIENTE REFERE TRAUMA EM APROXIMADAMENTE

- '_ 40 HORAS ATRAS; NEGA ALERGIAS;

| DM- | ]

I
|| ALERGIAS

e

' AO EXAME : PACIENTE EM BOM ESTADOC GERAL,;
ACIAHGTICG,ANIGTERICI‘J, HDRMDCQRADO,H!BRATPLDE |

| ACIANOTICOANICTERICO,NORMOCOREERSE

——

[ | NEURGVASCULAR PRESERVADO
‘ CERIMENTO PREVIAMENTE JA SUTURADO EM 1/3 ]
 MEDIO DE PERNA DIREITA;

|
ST

I ™ e,
HD: - FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA??

|
.
- Co: - SOLICITO INTERNAMENTO :

. AD BLOCO CIRURGICO
i, - DIETA ZERO

Num. 47801434 - Pag. 5



‘AL METROF. NORTE MIGUEL ARRAES g
- Sistema de Gerenciamento de Internagdo Emitido par: ANDER

ONS
vanta da Alta Hospitalar do Paciente | En: 2&02?2[?13 11809

itendimento: 418008

stendimento: 26/02/2018 - 22:28 Dt Alta: 28022018 - 11:16
pacients: 112721 JOSE THIAGO MATOS BARBOSA
Servigo: 3 CIRURGIA GERAL Convénio: 1 8US- INTERMNACAC
Leito: 566 VERDZ-03 Plano: 1 GERAL
Motiva Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ANDERSDNSG
cip: S822 ERATURA DA DIAFISE DA TIBIA
dimento de Alia 0301060070 - DIAGNOSTICO EQU ATENDHMENTD DE URGENGIA EM CLINICA CIRURGICA
rvagio de Alta

ANDERSON DOS SANTOS CORSINOG

ARU ANRGEGUROS ¢
11 JuL10W '=

Esta conta foi paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos & contribulgoes sociais

HOSPITAL METROPOLITANDG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 47801434 - Pag. 6
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sletim de Oecorréncia Boletim de Ocorréncia [

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO ‘
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL (4= UsPG
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO s CicRTALTIC
DELEGACIA DE POLICIA DA 053 GIRCUNSCRIGAO - CONDADO - DPSICIRC
DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN® 18E0143000626 = i

acorréncia registrada nesta unidade policial no diz 27/08/2018 88 11:50

- que sconteceu Nt dia
2821201 no periodo da Manhi

memmdwm WUNICPI0 DE CONDADD, 1, CENTRO - Balimo: CENTRO -

mmmpmueucomnm
Locat 06 F ety VA PUBLICA

pessoa(s) envalvida(s) na acarréncia

DESCONHECIDO ( AUTORY AGENTE )
JOSE LUCIAND OUVEIRA SANTOS ( TESTEMRER )
JOSE THIAGD MATOS BARBOSA (YITIMA )

objeto(s) enyalvide(s) as scorféncia

wmu:.o:gg:dnm um,wmmmﬂﬂmﬂ:wmmo

OLIVEIRA SANTOS
VEICULD: (Usada na geragdo da acorrEncia) , que estava em posse dol a) sria): DESCONHECIDO

Qualificagdo da{s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE THIAGO MATOS BARBOSA (presente ao plantio) - Sexs i asculing M3 GIRLENE MATOS BAREOBA RODRIGUE
Data e Nascinsnio, |4/8/1999 Natx "CONDADO | PERNAMBUCD / BRASIL

Enderern Residential. MUNICIPK) DE CONDADO, 94, RUA ERMING MENDONCA - CEP: 55000-000 - Balrro: CENTHRD -
CONDADO PERNAMBUCOMBRASL

DESCONHECTDO - Rame de Alvidade: NAG INFORMADO

Nome @0 Repressuants. - CE00 hW-W&mnWeﬂnﬂ - ReltonE o8

JGSE LUCIAND OLIVEIRA DOS SA MTOS (presenis ao planido) - Sexo’ W asculing Mie LUZINETE OLVEIRA DOS
mo&"tdﬂﬁﬂﬂﬂlﬁ DOS SANTOS Dala de Nast imesdr. 201875 bt AL cmw:mm: BRASIL
Engerefs Resdenciel. WUNICIPIC DE COMDADD, 74, RUA GERUNCID MENMDOMNGA - CEF S5000-000 - BakTE. CENTRO -
COMDADO/PERNAM BUCOIBRASI

GQualificagdo dois) objetols) envolvidols]

R .a....-.-.-T_-...a_....-..._;-.--....-.-_-..---.-._.---_--.-........_--.---.-.4.--..--.-:-;.....-..-..._u--._...._a.-,_..-.,.-..._‘.-;....-.

VEICULD @1 (¥ EICULO) ae propredade 4 Sria). JOSE LUCIANG GLIVEIRA DOS SANTOS, gue estava B POSSE
dota) Seia). JOSE LAECIA MO DLV EIRA DO SANTOS -
o Nt L !lnmu:mmunuﬂnu 126 Obo apresndidy. Mo

o ITROS |

R RETA - Quaniigade: (UNIDADE NAO INFORMADA) ARUANA B!
Placa: POATEN (PERNAMBUCOWAD INFORMADO) Chassi SC2IC 41 ZBCREG00T & i i
P vk ac SoModelo: 201 Y2017 Compusiivel GASOLINA 19 JUL 7018

veg:gn.a_l ncﬁcum: 48 prophededs dola) Sl DESCONHECIDO, quE astarea sm posse dofa) SHAL
DESCONHE

Categoriali s M nosky. mmﬁwmmw INFORMADO (ets apreendide n3s

Quanidade: (UMIDADE NAO INFORWADA)

o o tatle Ae Oearréncia Boletim de Ocorréncia Boletim de Ocorréncia

Num. 47801434 - P4g. 8



oletim de Qcorréncia Boletim de Ocorréncia R

Complemento / Observagéo

...."q--.---...-...;‘.--...---..-;...a--,-_. T —

COMPARECEU A ESTA OELEGACIA A VITIMA ORA ADU BN TELA NOTICIANDO GUE FOLVITMA DE ACIDENTE DE TRANSITO
Wi CENTRO DECDI“W-E.!EWAWTILIAN OCORREU GUANDD SEGUM NA GARUPA DA
WMOTD mnmzmcmmo WMEMM“MQFGW POR UM
ABALROGAMENTO OCORRIED mmmmmmwuw DESCOMHECIDO LOGO £ 0 FATO A VITEAA
ni0 SOUSE INF ORMAR QGUAL VEICULO HAVIA COLIDDG PO HLVIA BAIDO DO LOCAL SEM FRESTAR BOCORRO. DIANTE
DiIss0, FOI SOCORMDO HIRFBM’MQLEW momﬁw CONFORME CONSTA
PRONTUARID N, 4586 E POSTEMORMENTE EHCAMMNHADO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES N. 417357,

.,_AA--‘...-._---_-.._......--..44-.-—...----.-A;...-...;---_".-.----.x-

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

r@@”'jf g A&aﬂyuﬁaﬂﬁayux

.&or?t'n;uaa MAT sumosg. '\\ci a?‘/\‘
Jﬁﬁ;éﬁ'ﬂ?ﬂl 0S BA o8 Soria \Q ¢ i/ '

(TESTEMUNHA) ey ..
0 Y
" & fU“ =1
8.0, registrado por: CASSIANO MACEDO DA BILVA - Matricule: 380748-1 ’ - \
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Sieg uracora Lider-DEVET Acompanihe o Processu
240872018

SINISTRO 3180418223 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE THIAGO MATOS BARBOSA

invalidez .
ggﬁEgTSJER:TENmMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Al
SEGURADORA SiA
BENEFICIARIO JOSE THIAGO MATOS BARBOSA
CPF/CNPJ: 13715846488

C 1 v

] 687,50
24/09/2018 RS 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.68

R ¢ e o e oy el NPT [g ompante-o-Processo
L] = .h-r IH

= q-i_‘ll'_.' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 15/07/2019 09:26:14
L R
'] A
: g
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