PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO, brasileiro, solteiro,
forneiro (atualmente desempregado), portador do RG n.° 8.684.011 SDS/PE e do
CPF n° 105.511.324-00, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua
Quarenta, n° 16, Caetés III, Abreu e Lima/PE. CEP. n°® 53.545-650.

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; ¢ 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: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida J oaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu ¢ Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 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
e 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 agfio, receber, dar quitag@o, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaracdo 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 honoréarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 29 de julho de 2019.

Outorgante: ﬁ,p,/ / £ s ‘,"7 2 e /,.Zo =5 5, ey
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO, brasileiro, solteiro, forneiro (atualmente
desempregado), portador do RG n.° 8.684.011 SDS/PE e do CPF n° 105.511.324-00,
e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Quarenta, n° 16, Caetés III,
Abreu e Lima/PE. CEP. n° 53.545-650. 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, objetlvando obten¢do dos beneficios da Justica
Gratuita, por ndo ter condigdes 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 san¢des administrativas e Criminais, caso a presente néo retrate a verdade.
Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 29 de julho de 2019.

Declarante: ;}{v’)/ ff o / 2 2 e Lo weec>
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29/03/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF; 105.511.324-00

Nome: JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO
Data de Nascimento: 25/02/1993

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscriggo: 15/03/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:02:47 do dia 29/03/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 8B7F.F5E7.96B1.E01A

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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(@) compesa

AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM. 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE
CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195

Inscricido Estadual: 18.1.001.0014398-2

CcNPJ: 09.769.035/0001-64

Oualidade da Agua: www.compesa.com.Dr

N° Documento

; 20190253771254 Escritério: CONJ. RESIDENCIAL CAETES

FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

CARLOS HELIO DE ALBUQUERQUE
R QUARENTA, N. 00016 - = CAETES III ABREU

INSCRIGAO: 338,150,750.1797.000 GRUPO: 14 OPCAO DEB. AUTOMATICO: 05377125.4
CORTADO FACTIVEL 1
) A1758510324 08/02/2019 11/03/2019 CONS CORT /
AGUA i ESGOTO
LEIT. ANT.: 20 CONSUMO: 0 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 20 LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 20 LEIT, FAT.: e
HISTORICO DE CONSUMO NOMEROS DE AMOSTRAS -
REFERENCIA/CONSUMO " PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
01/2013 0/ : . 5 Ms 2.914/11 REALIZADAS LEGISLACAO
| - al TURBIDEZ - 48 48 47
12/2018 o E COR APARENTE 48 18 45
11/2018 o/ 1 CLORO RESIDUAL i 48 48 i
7 Al COLIFORMES TOTAIS | 48 48 A7 .
10/2018 o/ E E.Coli T 48 | 48 [ 43
09/2018 5/ » D OBSERVAGOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS.
& == (2)05 PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO
08/2018 3/ £ INDICADORES DAS CONDIGOES SANITARIAS DA AGUA.
MEDIA 0 @ (305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICUES ASSOCIADAS AQ ASPECTO

DESCRIGAO DOS SERVICOS E TARIFAS

E LIMA

(os377125.4 ) (oz/z019-4 )

PE 53545-650

VISUAL DA AGUA. . i ——— i

VALOR R$

CONSUMO POR FAIXA
PARCELAMENTO DE DEBITOS PARCELA 3/60 46,81
MULTA P/IMPONTUALIDADE 01/2019 1,10
TARIFA CORTADO DEC. 18.251/94 02/2019 12,39
CREDITOS ANTERIORES 10/2018 4,04
- "
PIS 0,00 1,65
0,00 , 60

cormNs

20/03/2019

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 4 FATURA(S)
NEGA- TIVACAC E SUSPENSAO DO FORNECIMENTO

PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 166.17. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
DE AGUA.

Emitido por: INTERNET

Emitido em: 29/03/2019

~ (§)compesa
ATENDIMENTQ: 0800-0810195
VAZAMENTOS: 0800-0810185

20/03/2019

CODIGO DE BARRAS

Agéneia de Re
de Permnambxco

- Arpe:::

0800-2813844
l/05377125.L“ 02/2019-4J

VIA COMPESA

82860000000-2 56260018338-8 053

A A

77125401-7 02201940003-0

AUTENTICAGAO MECANICA
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0332 CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP33°CIRC
DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19EQ0123001152

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/07/2019 as 11:42

Complementa o BO Nimero: 19E0123000236

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
20/12/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE IGARASSU, 1, BR - 101 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referenma EM FRENTE AO SUPERMERCADO

ATACADAO
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

UM ELEMENTO DSCONHCIDO ( AUTOR\ AGENTE )
JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): UM El .:MENTO

DSCONHCIDO
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSF EDSON

PEREIRA DO CARMO

Quallflcagao da(s) pessoa( ) envolwda( )

JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO (presente ao plantao) Sexo: Masculine Viae: MARIA PEREIRA DE
ARRUDA LIMA DO CARMO Pai: JOSE SEVERINO DO CARMO Data de Nascimento: 25 2/1993 Naturalidade: NAO

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA QUARENTA, 16 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES Il - ABREU E

LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

e
)

UM ELEMENTO DSCONHCIDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: Descor recidoMae: ﬁ
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL j i

ai:' Desc' .

Ouahflcagao do( ) objeto( ) envolvndo(s) ;‘ 18 JL. 208 :

MO que estava SIA.

UMA MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE EDSON "EREIRA DO cA ;
-Lojpd k

em posse do(a) Sr(a): JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO O jeto apreendido: Ném'
Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: OYP4189 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 101586893 Chassi: 9C2KC16600FR00678
Ano Fabricacdo/Modelo: 2014/2015 Combustivel: GASOL/ELETRICO

01/07/2019 11:33
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UM VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): UM ELEMENTO DSCONHCIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): UM ELEMENTO DSCONHCIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: AZUL - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacao

A VITIMA, INFROMOU QUE TRAFEGAVA PELA BR-101 QUNDO EM FRENTE AO SUPERMERCADO ATACADAO
UM VEICULO DE IDENTIDADE DESCONHECIDA ALBARROU EM SUA 'MOTOCICLETA JOGANDO O MESMO AO
CHAO COM A QUEDA A VITIMA TEVE UMA FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDA O SR,JOSE EDSON
FOI SOCORRIDO PELO SAMU ATE O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

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

JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO
(VITIMA)

B.O. registrado por: LUIZ JQ A - Matricula: 3810216

01/07/2019 11:33
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0332 CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP33°CIRC
DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0123000236

Ocorréncia registrada nesta Unidade policial no dia 06/02/2019 as 11:23

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
20/12/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE IGARASSU, 01, BR - 101 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS
- IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO SUPERMERCADO

'ATACADAO
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

UM ELEMENTO DSCONHCIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE EDSON

PEREIRA DO CARMO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): UM ELEMENTO

DSCONHCIDO

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA PEREIRA DE
ARRUDA LIMA DO CARMO Pai: JOSE SEVERINO DO CARMO Data de Nascimento: 25/2/1993 Naturalidade: NAO

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA QUARENTA, 16 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES Il - ABREU E

LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

UM ELEMENTO DSCONHCIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMée: DESC Pai: DESC
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

UMA MOTOGICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO, que estava

em posse do(a) Sr(a): JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

UM VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): UM ELEMENTO DSCONHCIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): UM ELEMENTO DSCONHCIDO

06/02/2019 11:1¢
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Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagédo

A VITIMA, INFROMOU QUE TRAFEGAVA PELA BR-10l QUNDO EM FRENTE AO SUPERMERCADO ATACADAO
UM VEICULO DE IDENTIDADE DESCONHECIDA ALBARROU EM SUA MOTOCICLETA JOGANDO O MESMO AO
CHAO COM A QUEDA A VITIMA TEVE UMA FRATURA EXPOSTA NA PERNA ESQUERDA O SR,JOSE EDSON
FOI SOCORRIDO PELO SAMU ATE O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

Assinamré da(s essba s) presente nesta unidade polici i~
: () p (s)p POCiglwst" g™

54

. & & \
X Yore Eopmes > ctforrr oo comprer / A CIAL DF PERNAY,
0

JOSE EDSON PEREJRA DO-CARMO |

(VITIMA) Eﬁ"‘ A\ ‘A\
e

B.O. registrado~pd

R

o

TR ORAA D P OV DE CRUZ DE REPOUCAS S

g:g;gmx;ﬁ«o

BMANTOS - Matricu

06/02/2019 11:1%4
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Resumo.da Cla esuflcagaq de Risco - Protecolc PROTOGOLLS CLA&SIFECACAO REDE INRP -
Data e hora retirada da senha: 20/12/2018 88:34
; Nome Paciente: JOSE EDSON PEZREIRA DO CARMO
Cod. Paciente: 12138¢
] Data de Nascimente: 25/02/1993
Sexo: Mascutino
| Idade: 25 .
’ Senha: : 0009
Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 458009 llmfﬂﬂﬂmwmﬂmmm
SAME: 108297 §

Periodo: 20/12/2118 08:50 - 20/12/2018 08:50
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN 386426 - FUNC_}AO ENFERMEIRO(A) ~ Classificacdo

Prioridade: 3
Cor: o i IVERMELHO
Queixa Principél: VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBISLITICO, COLISAO MOTO X MOTO HA 40 MIN

NEGiA PERDA DE CONSCIENCIA E EMESE;
RELATA DOR E DEFORMIDADE EM MIE E MSE;

Fluxograma sintoma: TRAUMA

- “minador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE
Espwcialidade: CIFUURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 79.00 BPM

- [*.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG -
- - .A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- SATURAGAC DE OXIGENIO: 99.00 %  § -
SN
i —
Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUN(}AO: ENFERMEIRQ(A)
Data Impressao: 20/12/2018 (8:50
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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( b 1 - N 0 GEST A
| g= e Asad’ e HOSPITAL MIGUEL ARRAES ,@}:MZP
L ﬁ ﬁ! HOSPFTTALAR
Atendimento: 458009 Senha da Classificacao
Data e Hora: 20/12/2018 08:36 .
@ciente: 121388  JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO Sexo: MASCULING
Nome Social:
Data do Nascimento: 25/02/1993 |dade: 25 anus Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: MARIA PEREIRA DE ARRUDA LIMA DO G Nome do Pai; JOSE SEVERINO DO CARMO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA SETE - 32 Bairro: CAETES Il
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: DARLIANESL

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@servagéo: )
r E N
RESUMO DE TRATAMENTC
~ ’[‘\ iS0: Altura: Temperatura: Hora:

Qytxa Principal %4\9‘@ ({/\QPl@»wCon/\ﬂ ( L«,«Teé/ &Q @"f,&u_{,, Cﬂ/}&/%{/&@

BY) M/wel—” g A, B , 21D &K /ﬁL AN
MM«( kc;—\@ G/"‘ ,\Anff)r\/\n)—ﬂ». 2 [ﬂgﬁ,m (‘_\@‘_

Exame ICO
NS T AU AL S ?A’»‘(/&@ CWA lo, WAMZM«@) Qo eflis,
[ L .
L %L;)V\-— J/\/\_(/\_ V\/V""Mm@ /'Av"\': }7Q \A/L (/LS ! 16/ “go t /‘V‘ t ’ 4 Il—‘( / M 2 w(jgp—‘rf}%/
ﬁ&; ii/\ﬁ v,I Ad=oA 3/ Lo o=t ; et AT & — W,ir; = "’yem/h
oA t;; oA . — ' ’
ipotese os ;
N SACAT BERG SC A L =
Prescrigdo Médica " AJ
N gw a;m_oef/ lopo TV ogons,
calist© —
M A»LQ &; jvd ac Sé‘g\o serd
7 AP A (0\0"‘ &},\OQ (’“,
— Ao LV/L/M/\/\MJRQ# mgeuﬁ?\
&
’ fD t
\Assinatura & Carimbo/Médico _\,)/\::Q
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internagéao
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Laude para solicitagdo de autorizac&o de_intem‘agéo
IDENTIFICAGAO DO ESTARELECIMENTY”

N

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

2-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRA S

6431569

:S—TESTABELECIMENTO EXECUTANTE
1

4 - CNES

HOSPITAL MIGUEL ARR ES

H 1452059

| f 6431569 J

IDE. \.TIFICACAO DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario
;JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO 121388 i
7 - Cantao Nacional do SUS 8 . Data de Nascxmentc - 10 - RacaCor . 10.1 - Etnia

Ining - — —_
{706400155508989 “ 25/02/1993 | U“;ﬁ”ﬁ Fre \ | 03 - Parda [ 0000 - Nao Se Aplica ]
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
i MARIA PEREIRA DE ARRUDA LIMA DQ C&RMO 8198679155 ﬁ

—
13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato X
i THAIS IF |
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro) I
|RUA SETE, 32 - CAETES Ii |
L
16 - Municipio 7 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
i ABREU E LIMA N 260005 J l . 53540000
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
27 “-incipais Sinais e Sintomas Clinicos _ .
'J TCLISTA VITIMA DE ACIDENTE POR CGLISAC MOTO X CARRO, EVOLUINDO COM ESCORIACOES EM ANTEBRAGO ESQUERDO + FERIMENTOS CONTUSOS
NA ESQUERDA E DEFORMIDADE EM %/3' MESDIO DA PERNA ESQ

LAO\EXAME

LOTE, GLASGOW 15, EUPNEICO, NORMOGOFADO
.PULSOS PEDIOSO PRESENTE EM MIE
NVC PRESERVADO

_ndicdes que justificam a Internacgo
SSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

-4
22 Principais Resultados de Provas Dlagnostlus
IANAMNESE + EXAME FISICO + RX

| , 5924
23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas
{rFRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA ) S

5822 w199

\J22.9

PROCEDIMENTO SOLICITADO
27 - Descricdo do Procedimento Soficitado

} PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

28 - Cddigo do Procedimento
=
0415020069 i

32 - N° do Documento (CNS/ICPF) do Profissional Solicitante/Assistente
98001628772{859 \\e\

30 - Carater de Atendimento 31 - Documento

|r 2 J‘ OO CNs ¢ )CPLlr

smedo Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo

29 Especialidade
CIRURGICA

.y

N
JOAO BOSCO BARRETO COUTO NETO 20/12/2018 w
i : . X
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIPLEN 2 &%Qe
=i ) Acidente de Transito 39 - CNPJ Seguradora “4: N° Bilhete J i [W— Série

37-( ) Acid. Trabalho Tipico

142 - CNPJ7Empresa

Jr CNAE / Empresa HT-CBOR

iLis;( ) Acid. Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia
1
I ( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( )Apose— e ek AMEBeQ . i
l

AUTORIZAGAO AI H
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - C6d. Orgao Emissor

£260000001 26 1 8 i 0296806 3

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador

[(ioNs ¢ )CPFJ[ﬁ

: 50 - Data da Autorizacao

51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho)

Cédigo do Laudo: 458009
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES i Pagina.: 0001

= MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data.....: 20/12/2011
=4 Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 19:44

Aviso de Cirurgia : 53593 Sala : 0002 SALA 02

Paciente : 1212328 JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO Atendimento :458050
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 62 ORTL-509-LEITO 002 Idade :25 Anos 25 Dias 20 Horas
Dt. Inicio : 20/12/2018 17:02 Dt. Fim :20/12/2018 19:28
Cid Pré-Operatério : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Cid P6s-Operatério :

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRAI URA DA DIAF]SE DA !BlA (PR!NCIPAL)

Convénio: 001 SuUS- lNTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

Descrigdo Clrurglca

DIAGNOSTICO: FRAT! URA EXPOSTA DIAFISARIA DE OSSOS DA PERNA ESQUERDA

CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO + RAFI COM PLACA E PARAFUSO EM TIBIA + RAFI COM PLACA E
PARAFUSO EM FIBULA

CIRURGIAO: DR JULIANO MACHADO

1° AUXILIO: DR THIAGO MENDONCA

2° AUXILIO: DR IGOR ALCENOR GRANJA

ANESTESISTA: DRA SILVIA

ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4. ABORDAGEM DO FERIMENTO DE EAPOSIQAO NO 1/3 MEDIO DISTAL DA PERNA, DESBRIDAMENTO DE SEUS BORDOS +
AMPLIADO NO FOCO

- 5. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO (5.000ML);
6. ABORDAGEM E LIMPEZA DE CORTICAL E VIZUALIZADO COMINUICAO EM FOCO COM PRESENGCA DE 2 FRAGMENTOS
OSSEOS DESVITALIZADOS E SOLTOS ;
7. REALIZADA A PASSAGEM DE PLACA DCP 4,56 DE 12 FUROS COM 6 PARAFUSOS CORTICAIS SENDO 3 PARAFUSOS
CORTICAIS 4,5 PROXIMAIS E 3 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 DISTAIS
8. OBSERVADA GRANDE PERDA OSSEA E SEM CONDIQ@ES DE,REALIZAR ENXERTIA OSSEA OPTPU-SE POR FIXAR OS
FRAGEMTOS OSSEOS COM PARAFUSO CORTICAL 3,5 gor el L¥GAUIG. ‘?%@
9. INCISAO LATERAL EM FIBULA ;
10. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO )
11. REALIZADA FIXACAO INTERNA COM PLACA TERCO DE CANO DE 10 FUROS COM 2 PARAFUSOS CORITCIAS 3,5
PROXIMAIS E 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS 4,5 DISTAIS
12. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON 2.0;
13. CURATIVO;

-~

Achados Cirirgicos: Descngao Complementar

26717 1%

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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GBVERNU DO ‘51’&00

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO i REG: 121388
IDADE: 25 SEXO: M DATA DA ADMISSAO 20/12/18 DATA DA ALTA: 22/12/18
DIAGNOSTICO:

e FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA

TRATAMENTO REALIZADO:

e 20/12: LIMPEZA CIRURGICA + REDUCAO ABERTA + FIXACAO EXTERNA COM PLACA E PARAFUSOS EM
TiBIA E FIBULA

ORIENTAGOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;

DOBRAR O JOELHO ESQUERDO E MEXER O TORNOZELO OPERADO;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;

CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERAGAO MEDICA;

FAZER USO DE MEDICACAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIE
SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

2

Vo vy

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO ~ SIM({x} NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

ASSINATURA DO MEDICG, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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A

~

B

. B B FICHA D& INTERNACAO

r3
Y Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 458050
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio:

MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 Suarior JOSAFAXA

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 121388

Paciente: JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO
SOLTEIRO Data de Nascimento: 25/02/1993

Idade: 25a 9m 24d Sexo: M Estado Civil:

Profissdo : Escoliaridade :
Telefone: CEP 53540090

R.G.: 8684011 C.P.F.:
, 32 - CAETES II - ABREU E LIMA - PE

Endereco: RUA SETE
Dados da Internacdo
Data e Horag\a Internac&do: 20/12/2018 10:55

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA
L

Convénio: SUS - INTERNACAO
VERMELHA - EMERGE! Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 004

Plano: GE

Unidade Internagao:
Médico Internacdo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

R.G.: C.P.F. %szg

Nome:

Endereco: ] - Numeroc: o

%._\ one: Cidade: Estado civil @ @Wj
DADOS DA LIBERAQAO DO PACIENTE \

T 1da Alta: 29 Ad g Af Hora da Alta: A& : 3o

Motive: [ |Melhorado D Pedido Transferéncia [ Poito [ Evasdo

»

Ub&ON\ ‘ Co ~)’}\/\'\A§ A‘Lk‘:) AVaSh S

Condigbes de Alia:
Epat . j’»ﬁ'({\ts\h ew NS apst RN ORI

Diagnéstico Principal.....:

Diagnéstico Secundario01l.:

Diagnodstico Secundario02.:-

e cedimento....; _LL Tt D¢ ey ‘m&,&s_ A g
NN T, T
. Tyl 718 Mogen
W\e/iu\/\(l’) ’ B O se;
i\ CM.1755013

- : f&dico € CRM:

Yoo &/LQ,(/\&J; Asnabids, %’W*g ”éoé;m\«a

Responséavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos
(Intervencdo cirlrgica, anestesias, transfusbes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

en 2 ge Dirardio s A ;o .
QL;L—— o~ Dé*/\CMO St ol b

Assinatura e RG do paclente ou pessoa responsével

1=
L W0 ; ;
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PERNAMBUCG BEanT VTR W3 Insdruro de Modicinn loregrel

O
IMIP

GGV:RND B O ESTADO

EVOLUCAQO CLiNICA

NOME:JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO REG:121388

CLINICA:

ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

20/12/201¢

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

'E DEFORMIDADE EM 1/3 MESDIO DA PERNA ESQ

MOTOCICLISTA VITIMA DE ACIDENTE POR COLISAO MOTO
CARRO, EVOLUINDO COM ESCORIACOES EM ANTEBRAGCO
ESQUERDO + FERIMENTOS CONTUSOS EM PERNA ESQUER

AC EXAME:

LOTE, GLASGOW 15, EUPNEICO, NORMOCORADO

PULSOS PEDIOSC PRESENTE EM MIE

NVC PRESERVADO

DEFORMIDADE EM PERNA ESQUERDA COM FOCO DE
EXPOSICAO POSTERO-MEDIAL

RX EVIDENCIA FRATURA DE 0SSOS DA PERNA ESQUERDA

HD: FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA ESQUERDA

CD:
1- INTERNAMENTO
2- DIETA ZERO
3- CEFAZOLINA 2G IV + SAT/VAT
4- AO BLOCO 8.C. neto

3030 mato\og‘a

ortope‘“" 26,670

A % T“

H: @k ExposTe:  Boy OIS BL— Petuoal

ST )

o 17 ppo PA Com P T pPaprfotol

N\
J()MW‘CG Sremanal  ERIBUTN oA Qatp -

M pet— 1eve &nan  pax E- R@G OfAE >
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:Dawv Do NOMswTEr L= - WIE O

fae 6 Vaas o ©  BECorRNaTD

%g -~ et SAaltuune Leaovs  PERUTRse ey
X - “T\_IL

Mﬁ\)w\p i U‘\Q{\_;W\ﬂ‘_ . pQ 3 Mar
M W W e ﬁd\—?Ak %\A_ i v
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26/07/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190257655 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO

COBERTURA Invalidez }

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

BENEFICIARIO JOSE EDSON PEREIRA DO CARMO

CPF/CNPJ: 10551132400

Posicdo em 26-07-2019 10:12:32

O pedido de indenizag&o estd em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregéo Valor Total
26/07/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

ww.seguradorafider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indeniza cao.aspx?optconsultasemsinistro=true 171
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