| PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

[ <O "
Nome:_ Aliclo Bonbow ael 400 _
brasileiro (a), estado civil: 40T o , profissao: (O (uaneo,

RG ne _ROHBYIITY H9P/HE CPF/MF ne O, 894 95U- 00 |, com
endereco residencial na ‘& H.U(%Luk kWQD; 140 -
Huepuc - ~obontop ooy Gugacaapes - Pe

Cep. D4280° 530, ’

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAO, brasileiros, sendo os primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob os n2s 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
enderego profissional 3 Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimagdes legais.

N

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor acbes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitacdo, levantar
quantias em depodsito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, O5 de Aol de L0106

ouforgante
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DECLARACAO DE POBREZA

e, Alcdo Bonbono, da BiloG ,
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de identidade ne DO 53 OSSP R
inscritofa) no CPE/ME sob o ne O2Y.G0Y 25U -TD residente
na ? MGl IEnorio , 440 O Cusper =
_@00«16&7;7 0328 C UGG LGP - = .

Cep TUQKO- 30 ' .
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Jjudicidria n®
1.060/50 e demais legislacbes apliciveis 3 espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condigoes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicacdes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, _ 0D _de il de 2019,

TV

Declarante
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003f1503.527

CTC RECIFE PE PL3
ALECIO BARBOSA SILVA  ****+331

RUA MIGUEL ANGELO . 140

SUCUPIRA ‘

CEP 54280-670 JABOATAO DOS GUAR PE Espalhe esta
novidade.

D00 A Agora, voce &
cliente Mais!.

7210123172526880000005103630290318

Parabéns ALECIO,

Um cliente especial como vocé merece
um cartdo mais do que especial. ‘

Vocé que é um cliente da Rede Esposende,acaba de ganhar o seu .

mais novo cartdo de crédito: o Cartdo Mais!, um cartdo Central de Relacionamento

completo para utiizar onde e quando imaginar. Grande Sao Paulo: {11) 3357 1850
Demais Localidades: 0800 770 1280

De segunds a sabaco, das Bh 5 22, domingos e ferados, das 9 as 20

Seu limite de compras é de: R$ 650,00 -
Este limite & unico para todos os cartoes da bandeira Mais! Ouvidoria
0800 777 5297

De segunda a sexta, das 9h as 17h, exceto ferados,

Seu limite de saques ¢é de: R$ 100,00

Este limite & Unico para todos os cartdes da bandeiramagﬁ o , ; ) AD QR A N S/
IR Mare b e Al LMY
e 004120 - ALECIO BARBOSA SILVA -027631
PO n, c
= SO O
-

ODONTO Cuidamos do seu sorriso e da sua familia. Adquira o Plano Odonto Cartao Mais! e tenha uma
CRRTAL S vida mais saudével. Para mais informacdes, ligue para a nossa Central de Relacionamento.

O seu Cartao
de Crédito Mais!

Cod.: 38.31.10/0316

é aceito na Cielo
e na Rede.
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Ministério da Justica e Segurancga Publica
Policia Rodovidria Federal
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

/a0 5o Acidente n2 18034046B01

INFORMACOES GERAIS
BR:408 KM:97,0 - Crescente Municipio: SAO LOURENCO DA MATA/PE
Data: 08/06/2018 Hora: 18:30

Policial responsdvel pelo atendimento: MARCO AURELIO DE SIQUEIRA SANTANA, matricula
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Simples
Condicao da pista: Seca Fd AN CEC"JRADORA

Estrutura viaria: Declive ‘ PR v Y !

Localidade urbanizada: x Acostamen@:;;—J Canteiro central: V
Condicdo meteorolégica: Céu Claro ’ Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

No dia 08/06/2018, por volta das 18h e 30mim, no km 97 da BR-408, em Sao Lourengo da Mata-PE, ocorreu
um acidente do tipo Atropelamento de Pedestre, com vitima (2 pessoas lesionadas). O veiculo envolvido foi a
moto HONDA/CB 500X de placa PCU-9684(V1). Com base na andlise dos vestigios materiais identificados,
constatou-se que o V1-moto trafegava normalmente na faixa de trénsito do sentido Carpina-PE/Recife-PE,
quando o PEDESTRE tentou atravessar a via sem a devida aten¢do e cuidados necessarios a seguranga do
transito, ocasionando o atropelamento. Ap6s o atropelamento, o V1 parou no acostamento e as vitimas
cairam entre o leito carrocavel e o acostamento. A dindmica do acidente encontra-se representada no croqui.
Conforme constatacdes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente
foi a falta de atencao do PEDESTRE ao tentar atravessar a rodovia. Observacdes: O local do acidente estava
parcialmente desfeito. O local ndo é iluminado e n&o existe faixa de pedestre. O local apresentava sinalizagao
horizontal e vertical. O PEDESTRE foi socorrido pelo corpo de bombeiros antes da chegada da viatura da PRF.
O condutor do V1 foi sacorrido ainda no local pela equipe do corpo de bombeiros com a viatura de placas:
PGW-8003. O veiculo foi entregue no local ao seu condutor e ficou sob cuidados do seu irmdo: AEDSON ALVES
DA SILVA, CPF 022.553.974-80. N&o foi possivel realizar os teste de etilometro nos envolvidos.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Atropelamento de Pedestre

Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIQ DE SIQUEIRA SANTANA, matricula 1069855, Policial
. . Rodoviario Federal, em 12/06/2018, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10
da Medida Provisoria N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e

> na alinea b do inciso IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015. h

Assinatu . .
cowonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18034046B01 e o numero de controle 1A17716DAA6759CD23B5FCB25CFIBC
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18034046B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

V]l [ PCU9684

TRACIONADOR
Placa: PCU9684 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: HONDA/CB 500X/2015

Renavam: 01083219011 Chassi: 9C2PC4920FR200872 " ‘“!"‘”‘.'}"A_' ECURADORA
Tipo de Veiculo: Motocicleta Espécie/categoria: Passageiro/Particul r" ¢ BTL
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento “‘“::;"
PROPRIETARIO

Nome: ALECIO BARBOSA DA SILVA CPF/CNPJ: 024.994.854-00

Endereco: RUA ARGENTINA, 140 - CS B (RUA MIGUEL ANG, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIO DE SIQUEIRA SANTANA, matricula 1069855, Policial
Rodoviario Federal, em 12/06/2018, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10
da Medida Provis6ria N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e
na alinea b do inciso IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18034046B01 e o nimero de controle 1A17716DAA6759CD23B5FCB25CFIBC
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18034046B01

0D ovIARL
FEDERAL 2
"“l‘y?;:‘;’ =

[ 3

MINISTERIO DA
JUSTICA E

SEGURANGA PUBLICA

V1 &R ALECIO BARBOSA DA SILVA

CONDUTOR

Placa do veiculo: PCU9684 Marca/modelo: HONDA/CB 500X

Envolvimento: Condutor/Proprietario Nome: ALECIO BARBOSA DA SILVA

CPF: 024.994.854-00 Data de nascimento: 11/04/1975
Estado civil: Nao Informado Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: NAO APLICAVEL Usava capacete:Sim

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagdo Nacional Categoria: AD Data primeira habilitagao: 04/07/1995

N2 Registro: 01216592214 UF: PE Data de vencimento da habilitacdo: 29/12/2019
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 15

ALTERAGCOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilémetro: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: Ndo Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO

Endereco: RUA MIGUEL ANGELO, 0000000140 - B, SUCUPIRA, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE
Telefone/email: 81-996669345/NAO INFORMADO

N CESURADORA
PR 1 | YR

|
|

Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIO DE SIQUEIRA SANTANA, matricula 1069855, Policial
Rodoviario Federal, em 12/06/2018, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10

¥ ):“ g da Medida Provisoria N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e
N . na alinea b do inciso IV do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

sneor:-ué': A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o

protocolo 18034046B01 e o numero de controle 1A17716DAA6759CD23B5FCB25CFIBC
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18034046B01

MINISTERIO DA
JUSTICAE
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

AMARRACAO - NAO REALIZADA

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local parcialmente preservado

Hrver i CEZRADORA
PR A 1

‘CARPINA L ‘ e RECIFE ’

Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIO DE SIQUEIRA SANTANA, matricula 1069855, Policial
Rodoviario Federal, em 12/06/2018, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10
da Medida Proviséria N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e
na alinea b do inciso IV do art. 2° da Instrugio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18034046801 e o numero de controle 1A17716DAA6759CD23B5FCB25CFIBC
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18034046B01

MINISTERIO DA

JUSTICA E
SEGURANGA PUBLICA

Nao ldentificado

PEDESTRE
Placa do veiculo: Marca/modelo:
Envolvimento: Pedestre Nome: N&o ldentificado
CPF: Data de nascimento:
Estado civil: Sexo: Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Usava capacete:

DADOS DE CONTATO

Endereco:

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

P
.

[ ERal 22

).
A TSRS \,’:‘;'JRADORA
PO
& o C‘JT ”\‘0‘"’

Assinatura

protocolo 18034046B01 e o numero de controle 1A17716DAA6759CD23B5FCB25CF9BC
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Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIO DE SIQUEIRA SANTANA, matricula 1069855, Policial
Rodoviario Federal, em 12/06/2018, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10

da Medida Provisodria N° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.538, de 8 de outubro de 2015 e
> na alinea b do inciso IV do art. 2° da Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

eletronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18034046B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

[0l Imagens Complementares

V1 - Tracionador - HONDA/CB 500X - PCU9684

IMAGEM COMPLEMENTAR 01

Lt v 5 RADORA
A |

Documento assinado eletronicamente por MARCO AURELIO DE SIQUEIRA SANTANA, matricula 1069855, Policial
Rodoviario Federal, em 12/06/2018, as 16:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10

da Medida Proviséria N° 2,200-2, de 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e
> na alinea b do inciso IV do art. 2° da Instrugéio Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
’l??.f‘é’.‘s';‘ﬁ;f’ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o
protocolo 18034046B01 e o ntmero de controle 1A17716DAA6759CD23B5FCB25CFIBC
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Consulta
Servico

Médico

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Central de Agendamento Ambulatorial

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

04/09/2018 8:00 Hr

: ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

734 -ANDRE VITOR DE ANDRADE GOMES

(Paciente.......... 1636311 Same........ 862340 )
Nome............... ALECIO BARBOSA DA SILVA
Sex0...cumreneniail MASCULI}
Fone..............: Residencial: () - / Celular: (81) - 96669344 Nasc......... : 11/04/1975
Endereco.......: RUA MIGUEL ANGELO, 140 - SUCUPIRA - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE - Cep:
edade............: JABOATAO DOS "GiJARARAPES J

Agendado por: RANIELLERASN

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 06/06/2019 16:53:53
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Secretaria de Satde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO
HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

N° Atendimento : 34 -

Nome: ¥4z ciis BCA,"LJ_ALL L&*m
Foi atendido as Oi}fl hs. dodia_OY 106 11X

Diagnéstico Provavel : %)\_Lyﬂh ly(_?l tr e JUEEY s O \ﬂfim T‘iL
oot et o Llianm e (Cidran mu%_
P an tDa’lan:u/nJJu 'W'Y\J( W.{L (("‘
N Kjvvuj,umof’bl CID S02.6

* uszx.?(.‘fr’)(«‘ll(- e B ;Ilik) 3 Ldﬂ mllh';u.'}:
Alierng oo vien

Tratamento Realizado : Q) _PIL‘-lku'; PL ?‘&MC}'\ 11mm/( (o
14106/13 v

;1 Ll emide : rljiﬁ'ck L cpaa -
' JQ O(A/an. RN -

|
Quservagéo : “'}U.f.,&mu_‘:,» o oo b oty SAA
§m§ (/3:\.\: ‘.m_gé“. v ‘ LN EC o ISP 73
an 0c.cohns " do clie SIC My

Coépiade : v’"; Lf& BMFE 1106 Y7

vﬂﬁﬁ; M Ne
Coun doe 127

ATENGCAO : Este documento destina-se a comprovagéo de atendimento hospitalar ou
. ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagio N° 04/2002 do Ministério Publico
do Estado de Permnambuco.

Cbd. 0157
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"UPA24H - UNID PRONTO A CAXANGA

Resumio da Classificagéo de Risco - P, colo PA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 08/0§f2018 20:09 [

Nome Paciente: BAE DS SILVA
Céd. Paciente: .
Data de Nascimen®
Sexo: Masculino
idade: 43
Senha: ORQ061
— Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 08/06/2018 20:12 - 08/06/2018 20:15
GLEYDE MARQUES DA SILVA COREN' 332312 FUNGAO ENFERMEIRO(A) CLASSlFICAC}AO

Prioridade: UN G Il :
Cor: [ ]AMARELO

Queixa Principal: PACIENET TRAZIDO PELOS BOMBEIROS COM HISTORIA CAUSADOR DE UM
ATROPELAMNETO COM PEDESTRE , REFERE LOMBALGIA, FERIMENTO E CAVIDADE
ORAL, FALTA DEE AR E DOR ABDOMINAL

Medicamento(s): MACA SEM NUMERACAQO
OCORRENCIAJ_1_§;4_22.§s

Observagéo: HAS-
DM-
ALERGIA -

Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO

_ Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: CLINICA GERAL

£ o et
ST

IRH \,: M n‘t ak\:v’"ADORA
’ |

Acolhido(a) por: GLEYDE MARQUES DA SILVA - COREN: 332312 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 08/06/2018 20:15
. Sistema de Acolhimento com Classificagado de Risco Pagina 1 de

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 06/06/2019 16:53:53
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO @

HOSPITAL DA RESTAURAGAO GOV. PAULO GUERRA v
.} ] PLorvazon

»

SUMARIO DE ADMISSAO E SAIDA

Nome: ALECIO BARBOSA DA SILVA Prontuario: 1636311 @ ALTA
Idade: 43 Anos 2 Meses 4 Dias Sexo: Masculino [ ésrTO
Proc.: Admiss3o no HR: 09/06/2018 3 TRANSFER!
ini O Outros: b
Adm. Clinica: Alta: 17/06/2018
Enfermaria /Leito:  719-L1 J

MOTIVO DE ADMISSAO E EVOLUGAO NA ENFERMARIA

PACIENTE ADMITIDO NA UNIDADE DE TRAUMA DESTE SERVICO POR TRAUMA ABDOMINAL E TORACICO FECHADOS COM
HEMOPNEUMOTORAX POR ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM FRATURA DE MANDIBILA E FRATURA DE EPICONDILO MEDIAL DE
COTOVELO ESQUERDOQ. EVOLUIU COM NECESSIDADE DE DTFE NO MESMO DIA DA ADMISSAO E ACOMPANHAMENTO COM BUCOMAX
EM USO DE TALA GESSADA EM MSE.

DURANTE INTERNAMENTO, PACIENTE EVOLUIU CLINICAMENTE ESTAVEL COM MELHORA GRADUAL DO QUADRO, SUPERANDO
HEMOPNEUMOTORAX E COM RETIRADA DE DTE EM 13/06. USG DE ABDOME TOTAL REALIZADA NO DIA 15/06 NAO EVIDENCIOU
ALTERACOES PACIENTE SE ENCONTRA APTO PARA RECEBER ALTA HOSPITALAR COM PROGRAMACAO DE RETORNO NO DIA 27/06 P
REAVALIAGAO CLINICA.

EXAMES COMPLEMENTARES

TAC DE TORAX (09/06/18): CONTUSAO PULMONAR A DIREITA PEQUENA + PEQUENA ATELECTASIA + PEQUENO DERRAME PLEURAL
FRATURA DE 7° E 80 ARCO5 COSTAIS A DIREITA SEM DESVIOS.

TAC DE ABDOME (09/06/18): COLECAO LE LIQUIDO PERIHEPATICO E SUBFRENICO EM PEQUENA QUANTIDADE + CUNTUSAG HEPAT
PEQUENA + LIQUIDO PERITONEAL PERIRRENAL EM PEQUENA QUANTIDADE.

TAC DE FACE EM ANEXO | )

USG DE ABDOME TOTAL: FIGADO, VESICULA, VEIA PORTA E PANCREAS NORMAL. AUSENCIA DE ASCITE. BEXIGA NORMAL.

EXAMES FISICO NA ALTA

EGBOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, ACIANOTICO, ANICTERICO, CORADO, NORMOPERFUNDINDO.
ACV: RCR EM 2T, BNF S/S FC=75bpm

AR: MV+ EM AHT S/RA

ABD: PLANO, DEPRESSIVEL, INDOLOR A PALPAGAO, SVM, RHA+

MSE IMOBILIZADO POR FRATURA FECHADA DE EPICONDILO MEDIAL DE COTOVELO ESQUERDO.

DIAGNOSTICO

TRAUMA ABDOMINAL E TORACICO FECHADOS COM HEMOPNEUMOTORAX
FRATURA DE MANDIBILA E FRATURA DE EPICONDILO MEDIAL DE COTOVELO ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO

P ——

DTFE ST ey
ABDOME: TRATAMENTO TONSERVADOR R TR Aot ‘ADORA
COTOVELO ESQUERDO: TALA GESSADA . P
’ & - CUT LvIJ
PROGRAMAGAO APOS ALTA {

RETORNAR AO CONSULTORIO DE Dr EUCLIDES DIA 27/06AS 9H e el
AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 15 DIAS.

MEDICOS ASSISTENTES:

MA DR EUCLIDES
MR2: AUGUSTO CESAR
MR1 JOAO PAULO

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE »
_ HOSPITAL DA RESTAURACAO i
H CWL AW wt s

HOSPITAL DA RESTA 0 : :
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NOME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
ALECIO BARBOSA DA SILVA 1636311 00983809
DATA DE NASCIMENTO:  11/04/1975 FOI ATENDIDO EM: 09/06/2018 As

DATA DA ALTA:  17/06/2018 AS 12:58

Diagnéstico Provavel:

TRAUMA ABDOMINAL E TORACICO FECHADOS COM HEMOPNEUMOTORAX
FRATURA DE MANDIBILA E FRATURA DE EPICONDILO MEDIAL DE COTOVELO ESQUERDO

Tratamento Realizado:

DTFE
ABDOME: TRATAMENTO CONSERVADOR
COTOVELO ESQUERDO: TALA GESSADA
MADIBULA: 9932  p.niy PWAL

Observagio:
AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR 15 DIAS.

.

RS TRECE

. l’ﬁ‘ADORA

Jit e b e Wi o
Encaminhado para: PN CUT 2 '
N - v
MARCAR RETORNO AO CONSULTORIO DE Dr EUCLIDES DIA 27/06 AS 9H &

ICARO TORRES LAGE - CRM: No.2§002

Recife, 15, JUNHO ,2018

ATENGCAO:

Este documento destina-se a comprovagao de atendimento hospitalar ou ambulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabalho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pemambuco.

Av.Agamencn Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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e UtA DI OE PRONTO ATEN SR 210 Mat. 1610 = Moraurers
P Rambuco CAXANGA Mangrr
Data do Atendimento: - - 08/06/2018 Hora: 20:19:04, ,  PRONTUARIO: 437201

No. Atendimento: 1176152 CLINICA GERAL Colaborador: ADRIANAFC
Setor/ Servigo: _  CONSULTORIO MEDICO .

Nome: ALECIO BARBOSA DA SILVA

SOXOrv’t‘Maéculino

e ——————r

Nata de Nascimento: 11/04/1975 Idade: 43 Anos, 1 Més e 28 Dias Foll 2 T
__ 4is ou responsaveis: IRENE BARBOSA DA SILVA / ’ o
ENGOI8GO-......... RUA MIGUEL ANGELO, 146 - CAVALEIRO/ - 54210535 e jezay Cacenvea

Cidade....... JABOATAO DOS GUARARAPES Tel.: 8199668345 - : A) e A CE
Hora do Atendimento: m g é Hs Peso: Kg ) ratura: -

QPD / HDA: 700 U‘eh:{( NaANHY ama
2OAOAS J ‘ )
£ Qe N | —
EXAME Fisico: QL€ ‘ € LOUNO T
(‘LP Moo _ €0 1L

|~ OS

«——punmu;,@ 4] umbLLQC Mm

CONDUTA NA EMERGI-"ENCIAI PRESCRIGAO ﬁ ( ﬂﬁ J‘S I, %’: QYT Vv

H/k‘ ’D()\J —Ae Y KH:/ “\[ N i & |

oA 1) on nls oldn

EVOLUGAO NA EMERGENCIA: 2 ) &4F ()4 Q /
D\} Qﬂj 10O )(

; ] / [}
*Destino.do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao Ambulatério {  )internamento s , / V y
( )Transferéncia para outra Unidade ( )Obito ( )Outro: »

*Condicdo de Saiide do Paciente: { )Melhorado ( )Inalterado )Piorado

- 5) Avodm(/(lo d\Q
%ﬁ,%%ﬁny OH!‘O])Cdﬁ AL

CRESSPE. g 173! o Mgduco Carimbo &Assm?atura
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* SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

®

« DO ESTADO HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 983534/2018.

NOME: ALECIO BARBOSA DA SILVA.
Foi atendido as 02h34 do dia 09.06.2018.

"

Diagnéstico provivel: Po b tacwvoe—

Teten b L ;;{,/e?&,(.«(’,» - ,{Jr R R vy 5 &—uf»x 2 S
Z,WCW,OQL}LCP(LV ‘;L 'c L’) AP © (4» o~ /J A L. C) .

E’\C\,TL e fé £ (:L e elen ¥R &gl e et L0 A £« Ufj AL Chige éf(’é’ )

T convn ! Al PR 7&{,&%& P o e L o Covehig =
A Sl 7%{ LA A LA~ a '«E;;L.:\*\,\A,\_/ cL\ -:f*’, < XY Con e c»&(ﬁ
T 1 S LA AL "R, & S L\ ‘&.l{/ & L

Tratamento reallzado:
DTE € 7 lfuc/c"»{ e ‘L«/w“/»u[/% 2 ;}
CL‘(,OL (L T Y /? CUL A L € e Ealt LL—/
t M‘ﬁ“ #/)5;« Lenr i C&‘-NA:‘ I e ( (P, I

Tt R B N 7[% e Alzel ol cnc
E K iniss> ey i L.»tvtx.wk_.‘f‘ Clat,

Thaf (?yb\,”lmf‘z-” fe Al ec
e e AF O 2w ¥

K

Obs.

As informacées contidas neste documento foram transcritas, na integra, do Prontuario
Médico, niio do Médico Assistente e sim do servico Arquivo Médico e Estatistico.

Cépia de Prontudrio Médico em L 7-0S 2uty f

,__AjZLJL\m\’\/“\U/

IRY] A\,:’\’y \wu PN ADORA /
4. - CUT 1.;;3
| | |

Ateng:io: Este do'cumemo destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou ambulatorial para: INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDADE DO TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife —-PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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PERNAMBUCD a,»sc“a-sa AT209235

uou--nncsunn omsmoseﬂbsdo

= uiwg 30T of :
Nome do Pam 3 sPE ©
syaboll 3,
Sexo'MMF( 7%5? o:ia ; { 1980 pszpnini éamumaﬁ“wc .

" Acidente de Translie: Gaibus

Atropelamento: m( )}
Automoével (C isae
Motqclcleta.

27 E
_,‘

Hipétese
AL

Glicemia Capilar (HGT}:
Vias Aéreas: FR

Sibilos Explatérios: S( )n(

5 M.l

Hag. ;4 ' \,,,,

M"M» s oy rﬁAUOh'Ax
" - CUT L.lJ
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Abertura Ocular
Abertura Ocular

- Sem Abertura Ocular = Smhmnncer’ R
- s comnimerepeet el OG- v:2

Sinais dedlsfunﬁom Déficit Motor (- )m:&bm( )m
Dificuldade nafala{ } - — e
Avaliagdo Puplhr' soct Anisocéricas ( ) Midriase ( )Miose( )

B8 ansznmms&o

T

Usou élcool: $( )
Halito Alcodlico {
Usou Outras ‘
Lol6( ) Maconha{ )€

Imobilizag#io &
imobilizacéo T
Antibioticoter:

Oxigénioterag
Asp:ragiodo

Hospital apara ¢
Médico Regulador:
Transferéncia com ac

o7 ?‘ ®
JHERTS
b ®

WBEERIR
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EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - DIJRNO I.’PAZA-Ir
. UNIDADE DE PRONTO ATENDIMEN
fundagao Maneel va Almeido ’ caxansh
- N . . . -
PACIENTE:_/ «Lc e e b o b (e REGAL Vi
DATA: OF12@1 AT HORA: e o SETQRi g e le LEMO

1 - Estado Geral:

Bom{ ) Regular /L) Comprometido ( ) Grave ( )

1 - Nivel de Consciencia:

Consciente ,([) Inconsciente ( ) Orientado HDesonentado ( ) Sonolento ( ) Agitado ( ) Sedado ( )

Escala de coma de Glasgow: pts

3 - Condigéo de locomogéo:

Deambula ( ) Cadeiraderodas ( ) Acamado (A“ '

4 - Dieta:

Zere VO ( ) SNG ( ) SNE ( ) GTT ( ) SNGAberta ( ) Retorno

5 - Pele: Vi ' "'C'f S

i. ergra ( ) Naointegra/Logal £ )4 & (v ormacorada £ ) ) Hipocorada ( ) Ictéria ( ) Anictérica é)
Cianotica ( ) Acianética Sudoréico ( ) Hidratada 14 Desidratado ()

Edema/Llocal ( ) Acessovenoso __ S&.y, 4 ¥

6 - Condiqées deJ-ligiene

7 - Sistema Rspiratério .
.. ~upnéico+4—)}-Dispnéico ( ) Taquipnéico( ) Bradipinéico( ) Ban( ) Tiragem( ) Ret Fircula( )
CateterNasal( ) __lVm Venturi( )_% TQT ( ) VNI ( ) AVM( ) Modo Vent FIO? PiP
PEEP TOT N°

8 - Sistema Digestoério: i

Abdome: plano ( ) Globoso ( ) Escavado ( ) Flacido (< Distendido ( ) Tenso ( ) Ascitico ( )
Doloroso a palpagao: sim( ) nao%)

9 - Eliminagdes Fisiologi

Evacuagdo: Presente ) Aspecto Ausente ( ) Tempo dias
Diurese: Presente #) Ausente ( ) Espontanea ( ) SVD ( ) SVA( ) 7 »
Cistostomia ( ) Vol ml Aspecto s."‘\-‘ Y i d “wjp DORA
10 - SSVV: , _ ) '
PA: mm/Hg P : 7é % T S3 -2 o

g jﬁ bpm Sat 02 % T.33 _°C | L —
HGT: mg/dl [
11 - Procedimentos Realizados / Observagdes . .

x"/‘&’“"‘ U =5 ’R—WV'-‘#Q: 2 ey (o, .YV CN i S A ‘\,;’»« s
.
~
ENFERMEIRO/COREN:
'
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N ospital Inyontit EVOLUGAO DE ENFERMAGEM - NOTURNO - gl ” \2 "

Mﬂl’iﬂ Lucinda > + CAXANGA "

fundagao Manoel da Silva Almeida

PACIENTE.___ - REG: >
DATA: / / HORA: : SETOR: LEITO:

1 - Estado Geral:
Bom( ) Regular ( ) Comprometido ( ) Grave ( )
1 - Nivel de Consciencia:

Escala de coma de Glasgow: pts

3 - Condigho de locomogao: . .
Deambula ( ) Cadeira derodas ( ) Acamado ( )

4 - Dieta:

Zero ( ) VO ( ) SNG ( ) SNE ( ) GTT ( ) SNGAberta ( ) Retorno

5 - Pele:
inteergrg ( ) Naointegra/local ( ). Normocorada ( ) Hipocorada ( ) ictéria ( ) Anictérica ( )
Ciandtica ( ) Acianodtica ( ) Sudoréico ( ) Hidratada ( ) Desidratado ( )

Edema/Local ( ): Acesso venoso
6 - Condigdes de Higiene

Satisfatoria () Insatisfatéria( ) Dependente da Enfermagem

7 - Sistema Rspiratdrio

Eupnéico ( ) Dispnéico( ) Taquipnéico( ) Bradipinéico( ) Ban( ) Tiragem( ) Ret. Flurcula( )
Cateter Nasal () /m Venturi( )__% TQT ( ) VNI ( ) AYM( ) Modo Vent FIO? PIP
PEEP TOT N°

8 - Sistema Digestoério:

Abdome: plano { ) Globoso ( ) Escavado ( ) Flacido ( ) Distendido ( ) Tenso ( ) Ascitico ( )
Doloroso a palpagdo: sim( ) ndo( )

9 - Eliminagdes Fisiologicas:

Evacuagdo: Presente ( ) Aspecto Ausente ( ) Tempo dias

Diurese: Presente ( ) Ausente ( ) Espontdnea ( ) SVD ( ) SVA( )

Cistostomia ( ) Vol ml Aspecto

10 - SSVV:
PA: mm/Hg P: bpm Sat O2: % T °Cc
HGT: mg/dl

11 - Procedimentos Realizados / Observagdes

ENFERMEIRO/COREN:
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(VR RN XS % S )

aya San $OS 1a310f DE FROKTO ATENRSI0

SORE RN XY W c n‘rameﬂto CAXANGA M
PerRamblico s 85 : 2P

Data-do Atendimento: 08/06/2018 Hora: 21: 25: 55 , PRONTUARIO: 437201

No. Atendimento: 1176177 ORTOPED[A[TR‘AUMATOLOGlA Colaborador: FABIOLANF
Sator / Servigo: CONSULTORIO MEDICO

Nome: ALECIO BARBOSA DA SILVA Sexq. . Masouing.— -
Data de Nascimento: 11/04/1975 idade: 43 Anos, 1 Més e 28 Dias C.l.: -
s Ou responsaveis: IRENE BARBOSA DA SILVA I

[T T — . RUA MIGUEL ANGELO, 146 - CAVALEIRO/ - 54210535 {
Cidade....... JABOATAO DOS GUARARAPES Tel.. 8199669345 - T torpY €10 4 AN TTL

Hora do Atendimento: A ) 12 2 Hs peso: _____Kg Te&%:ﬂ&gmt

QPD / HDA: Y&VLU\%K\CYLMAKDY?N‘TW, DY WA Cona
Y g OV L CA [ e\OVICh . ww VA
v @owin @lWw . €C6 .1
AL (oo EVVY AL
EXAME FISICO: FR:\6\W |
T MS2 %VL,\/L%OM SVE VCOMA S, S W
«evm PR, SV L AWIMS oA vao VWA,
SV PDOA A *Pvrup\/«m 2 A COLUWAAL
DIAGNOSTICO: ’h} ? v ‘CO\MJV\
FY\/F\T/\/\Q OVt Lo @XM KD

emlﬁ/kwd/\o e S\Q —
CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO _V\—2¢ OO ‘QD\/\M ¥ S
wt ) € < nv&‘w'b\/\@ig@ L P 1D € \GRCIKV

we - AWML VR ol WA Y Ty é(éL
A AxAVvo PR .

EV%@%@GENGA " sm/\\ YX\’\/\/(Y\/\’\/Z WA

s — =
N~ R

*Destino do Paciente: ( SCAE '*\bulafério( )Internamen(@ P———-..__,
BaY 39 _
( )Transferéncia para ogtra Un»dau > ’ T, ; "3 ADO R A
wmnenemmammo .
N 4‘ - CJT Lu IJ

‘Condk;éo de Saude do Raciente: ( ERI iterado ({ )Piorado

Hora:___{ ~
Assinatura:
SALA Al ADLLTO

Médico - Carimbo e Assinatura
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~~»:ﬂospna¢ Dyt SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - SAE UPﬁZAh
Maria Lucinda URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO E PEDIATRICO LNDIGE D PRONTO WENDIVETO

Fundagae Manoel da Silva Almeida

‘ ' . DATASY =G/ AY,  HORA: 3 &
1.IDENTIFICAGAC HISTORICO :
NOME: /J/z,.w, Re s e L Lde
ipAaDE:__ & A2 REG_ | Jx¢ Y>> SETOR: onmere LEITO:
2. QUEIXA PRINCIPAL
| HD:_ e 1
3.ANTECEDENTES PESSOAIS
Alergias { ) Quais? ﬁ (as s . Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Cardiopatia ( )Dlabetes( ) f ‘

HAS ( ) 'Céncer( ) lﬁc?énca?’ulmonar( ) Depressdo ( ) Ouiros:

1. Estado Geral: EXAME FiS|CO
lBom ( ) Regular ,(/f Comprometido ( ) Grave ( ) !

2. Avaliagédo de Neurologica:

- |
Nivel de Consciéncia: Conscientm Inconsciente ( ) Orientado é)ﬂesorientado ( )Torporoso ( )Agitado ( )Sedado ( )|
Pupilas: isocoricas { )Anisocoricas ( ) Estrabismo ( ) Midriase ( ) Miose ( ) Fotorreagente ( ) f

—~—

3. Condigdo de locomogao:
IDeambuIa( ) Cadeirade rodas { ) acamadcuA ~—f P € L ol ko ke ]
T

= "/S—q"‘k«‘ e
ieta
[VO () Aceitabem () NaoAceita ( ) Zerqg:) SNG( ) SNE( ) GTT( ) !

5. Dieta .
integra () Nao integra (23 Normocorada (¥~ Hipecorada () Ictéria () Anictérica) Ciandtica ( ) Aciantica (rSudoréico ( )
Le<bes H-Localz i E Eggmas( ) Local: Acesso venoso___yan A v P

. V.4 ol 4
6. CondicGes de Higiene. . AN Ap e g
Satisfatoria( ) Insatisfatoria( ) Dependente da Enfermagem.(\/) RTINS SR 1Y

N oaur 9003
L e Ul Lod

e

7. Sistema Respiratorio: .
Mnéico( )Dispnéico ( )Taquipnéico ( )Bradipnéico ( )JBAN ( )Turagem { )Ret. Flrcula Venturi( - )M__A A

( )CateterNasal___I/m TQT( ) VNI( ) AVM( ) Modo Vent. FIO? PIP PEEP

8. Sistema Digestério: /
Abdome: plano ( ) Globoso( ) Escavado( ) Flécido,(éj’ Distendido (().Tenso( y  Ascitico{ )
)

Doloroso & palpagdo: Sim( ) Néo Visceromegalia: Sim ( ) Néo

9 Eliminagoes Fisiolégicas:

Evacuagao: Presente/ ) Aspecto, Ausente ( ) Tempo, dias

Diurese: Presente { 4 Ausente Esportanea( ) SVD( ) SVA( ) Cistostomia ( } Vol mi

Aspecto }
10. SSVV: ' )
PA: mm/Hg P fz y bpm FR: rpm  Sat 02 '7(7 % T g)‘ - °C HGT: mg/d! {

Diagnoésticos de Enfermagem

v \
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

™. Seguradona andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
) L [ DE R das 8h as 20, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admstradors do Seguro DAVAT Regides). Para reclamagoes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, figue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 18 de Dezembro de 2018

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180497067 Vitima: ALECIO BARBOSA DA SILVA

Data do Acidente: 08/06/2018 Cabertura: INVALIDEZ

Procurador: JEAN CARLOS BARROS DA SILVA

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO

Senhor(a), ALECIO BARBOSA DA SILVA

Apos a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizacdo foi negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que o dano pessoal evoluiu sem sequela definitiva, razio pela qual ndo foi caracterizada a
invalidez permanente coberta pelo Seguro DPVAT.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. €aso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas,
acesse 0 nosso site para maiores orientagdes.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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