PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: PAULO DO NASCIMENTO PINTO, brasileiro, solteiro,
autdnomo, portador do RG n.°. 6.911.823 SDS/PE e do CPF n° 058.779.244-27,
e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua da unifo, n° 150, Nova
Descoberta, Olinda/PE. CEP. n°® 52.191-530.

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 ¢ do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o 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 OBRIGAT()RIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de senteng¢a, 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 agdo, receber, dar quitacdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo 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 ndo havendo
contrato que os regule, serfio 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, 13 de agosto de 2019.

Outorgante: X/ /M L ///;4/’
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DECLARACAO DE HIPOSSUF ICIENCIA

PAULO DO NASCIMENTO PINTO, brasileiro, solteiro, autdbnomo, portador do
RG n.° 6.911.823 SDS/PE e do CPF n° 058.779.244-27, e-mail: n3o possui,
residente e domiciliado na Rua da unido, n° 150, Nova Descoberta, Olinda/PE. CEP.
n°® 52.191-530. 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 Cédigo de Processo
Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justha 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 sangGes
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, 13 de agosto de 2019.

7 //;/ o z
Declarante: ’\(///W é Mﬁ/’// /}’
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 024* CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0114003409

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/04/2019 as 11:37

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
8/2/2019 as 05:39

Fato ocorrido no endereco: OURO PRETO, OLINDA, PROXIMO AO QUARTEL DO 7° R.O -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASILProximo a: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 1 - Bairro: OURO
PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
FRANCISCA VIEIRA DO REGO (OUTRO )
PAULO DO NASCIMENTO PINTO ( VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PAULO DO
NASCIMENTO PINTO

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

PAULO DO NASCIMENTO PINTO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA ELISA DO
NASCIMENTO SANTOS Pai: ELIAS DE SOUZA PINTO Data de Nascimento: 19/11/1985 Naturalidade: RECIFE /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6911823/SDS/PE (RG), 05877924427 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: DESCONHECIDO Profissao: AUTONOMO(A)

Residencial: OURO PRETO, OLINDA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE OURO PRETO
(BAIRRO), 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: OLINDA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRO), 1 - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

FRANCISCA VIEIRA DO REGO (nido presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturalidade: NAO INFORMADO
/| PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial: RUA ALMIR CUSTONIO DE LIMA 06, MACAXEIRA, RECIFE - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo
a: BAIRRO DE MACAXEIRA (BAIRRO), 1 - CEP: 0 - Bairro: MACAXEIRA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FRANCISCA VIEIRA DO REGO, que estava em posse do(a)

08/04/2019 11:30
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Sr(a): PAULO DO NASCIMENTO PINTO
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS ESD Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDA9367 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2015/2015

VEICULO 2 (VEICULO) de propriedade do (a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/DESCONHECIDO/Ni\O INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA NA SUA MOTOCICLETA NO BAIRRO DE OURO PRETO, NAS PROXIMIDADES
DO QUARTEL DO 7° R.0, OLINDA, QUANDO SOFRU UMA COLISAO DE UM VEICULO NAO IDENTIFICADO,
VINDO A CAIR NA VIA, O VEICULO EVADIU-SE DO LOCAL, A VIiTIMA FOl SOCORRIDA PELO SAMU PARA O
HOSPITAL MIGUEL ARRAES EM PAULISTA, LA FICOU CONSTATADO QUE O MESMO SOFREU UMA
FRATURA EXPOSTA NO BRAGO ESQUERDO, E UM TRAUMATISMO NO JOELHO DIREITO.

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

PAULO DO NASCIMENTO PINTO

(VITIMA)
B.O. registrado por: CLAUD ES DE SOUZA - Matricula: 296954-8
NRNAINTO 1120
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PREFEITURA MUNICIPAL DE OLINDA
SECRETARIA DE SAUDE
SAMU OLINDA

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaramos para os devidos fins que o Sr. PAULO DO NASCIMENTO
PINTO, portador do R.G. 6911823 SSP-PE, CPF — 058.779.244-27, foi socorrido pelo
SAMU-192 Olinda- Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, n° de ocorréncia S-
586775, no dia 08/02/2019, aproximadamente as 05:3%h, na Av. PE-15, Ouro Preto -
Olinda-PE, préximo ao Quartel e posto BR, via publica causas externa, acidente de

transito (queda de moto). Encaminhado para o Hospital Miguel Arraes.

Olinda, 08 de abril de 2019.

§ o
et
A b é‘“\(\(\)’ o\\(\‘}9
AN w‘R&Qﬂé‘r’fe M? Monte Gomes
W2, Adm./SAMU-192 Olinda

Avenida Santos Dumont, N.° 177 — Varadouro Olinda - PE CEP: 53.010-230.
E-mail: samu.olinda@hotmail.com
Fone: 81 — 3439-6523
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HCSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Jata e hora retirada da senha: 08/02/2019 07:19 '
Nome Paciente: PAULO DO NASCIMENTO PINTO
Cod. Paciente: 122797
Data de Nascimento: 19/11/1985
Sexo: Masculino - -
Idade: 33
Senha: 0008
Convénio: 2. 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 484521 llﬂﬁfﬂmmmmnﬂ
SAME:, 109649

Periodo: 08/02/2019 07:39 - 08/02/2019 07:42 B
CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagao

Prioridade: TRGENCIAAMARELQ L
Cor: o R )| AMARELO
Queixa Principal: PAC. TRAZIDO PELO SAMU, VITIMA DE QUEDA DE MOTC, NEGA VOMITOS E DESMAIOS,

CONSC, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, NO MOMENTO SENTINDO FORTES DORES
NOS MSE E MID SIC.

Chgervagio: NEGA ALERGIA, DM, HAS
xograma sintomac TRAUMA
C .criminador(as): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD SEM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinals Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 5

_ SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCGIA CARDIACA: 80.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 17.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 120,00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG REV%SAQG

- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %
b B \
nEP! A

HMA - Hospilal Miguel Arraes
Lesao de Pele
sim{ } Nao'(0)
tocal ...
y ) iia Hora
............. nmm’w.;a&.,....m

Enfarmeiro

Acolhido{a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAOQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 08/02/2018 07:42

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco ) Pagina1de
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+ SUS Laudo para solicitagao de autorizagao de internagio

o IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO
7 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE. Ny 7 2- CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES v EwRY -
‘ 6431569
3~ ESTABELECIMENTO EXECUTANTE % kc I 6 5 E? ] 4 - CNES l
) HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] | 6431569 }

IDENTIFICACAC DO PACIENTE
S - Nome do Paciente

E’AULO DO NASCIMENTO PINTO

6 - N° Prontuario

I 122797 i
7 - Cartae Nacional do 5US -~ Data de Nasclmento 9 mmmo 10 Racagor . 10.1 - Etnia
f?oosomszs?sssg o : “ 1811171 gss—l 03 - Parda lLooeo - N&o Se Aplica i |
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
LMARIA ELISA DO NASCIMENTO SANTOS l[ 8198486985 ] .
13 - Nome Responssvel 14 - Teletone de Contatp
‘DAMELLE [ .
15 - Endereco {Rua, N¢, Balro) '
RUA DA UNIAO, 150 - PASSARINHO , ]
16 - Munic(psc 17 - IBGE 18-UF 19~ CEP
IREC,FE ‘ } | 261160 ' PE ] ] 52165320 l

70 Brndipals e s Siniomas Cfiees LAUDO TECRICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

P TE VEM TRAGO PELC SAMU COM QUADRG DE DOR EM MEMBROS INFERIORES ¥ LUXACAG DA PATELA DIRETA
-.TE COM FERIMENTO EM ANTEBRACO E TORNOZELO DIREITO , AVALIADO INICIALMENTE PELA CIRURGIA GERAL
"EXAME: REG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCARDICO , NORMOCORADO .
ITEC=<2S, COM SINAIS DE FRATURA EXPOSTA EM TORNOZELO DIREITO + ANTEBRAGO ESQUERDO + LUXACAC DE PATELA DIRETA
RAGIOGRAFIA: FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO + FRATURA DOS 08508 DO ANTEBRAGCO ESQUERDO + LUXAGAD DE PATELA DIREITA

21 - CondicBes que justificam a Intermacdo
AS ACIMA

22 - Principais Resultados de Provas Diagndsticas
RAIO X + EXAME FISICO

23 - Diagndstico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secunddrio 26 - CID 10 Causas Assuciadas
FRATURA DO ANTEBRACQO, PARTE NAO ESPECIFICADA 5526 V299
- -
s 34 MG osold
- — PROCEDIMENTO SOLICITADO MY o 7S T
27 - Descrigéo do Procedimento Solicitado 28 - Codigo do Procedimento
DEBRIDAMENTO UE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS H 0415040035
2f -pecialldade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N® do Documento (CNSIGPF) do Profisslonal Solicitante/Assistents
™ CIRURGICA ] [ 2 ][ (X)CNS { }CFF H 990(31600081 4998
aie do Profissional Solficiante/Assistente 34 - Data da Soficitacio 38 - Assinatlra k Carimbo (N° de Registro ng Conssiho)
-
FAGNER FONSECA DE ATHAYDE 08/02/2019 (\;} / 16863
i i i& & gt
PREENCHER EM CASQ DE CALISAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIDEENE}NS?
a1
36+ { ) Acidente de Transito =9 - CNPJ Seglradore “40 N Bilhete ' } ) ”41 - seae [
37-( ) Adid, Trabatho Tipleo | Z=rmsTrEm
- presa 43 - CNAE [ Empre! -
38-( ) Acid. Trabalho Trajeto L '_n presa HM CBOR i
45 - Vinculo com a Previdéncia .
{ }Empregado { )} Empregador { )YAutSnomo { ) Desempregado { ) Aposentado { ) Néo Segurado j
AUTORIZACAC
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - C6d, Orgao Ermissor 52 - N° da Autorizagde da Internacéo Hospitalar (AlH)
E260000001

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

Oens (yerr || Al
50 - Data da Aulorizagao 51 - Assinaturd'e Carimbo (N® Registro do Conselho) 26 ‘1 9 A 02 ’I 4 K;6 5 O
i -
o
L /]

Cédigo do Laudo: 464521
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mzﬁ - HGIPITAL @ GEsTAO
= !Gm m HOSPITAL MIGUEL ARRAES e LVLLL
Atendimento: 464521 ' Senha da Classificagdo

Data e Hora: 08/02/2019 07:34

éaciente: 12279;' PAULO DO NASCIMENTO PINTO Sexo: MASCULING w
Nome Social:

Data do Nascimento: 18/11/1985  |dade: 33 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNQ / URGENCIA

Nome da Mie:: MARIA ELISA DO NASCIMENTO SANTOS Nome do Pair ELIAS DE SOUZA PINTO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA . CRM: 12348
Endereco: RUA DA UNIAD - 150 Bairro: PASSARINHO

Cidade/UF: RECIFE PE Usudrio Atendimento: DARLIANEDSL

Informacoes Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes

Data Entrada Brasil: nm k‘“" )
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: 3
@sewagéo: O M (r /
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Destino: ( } Encaminhado ac Ambulatorio | /)/Résménc:a
{ ) Transferido: Para ' Senha:

{ } Encaminhado ao setor de internagao
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
: M\J 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 08/02/2018
i Ficha de Cirurgia Descritiva ' ' ' Hora.....: 00:38

Bachs { S o 2

Avisc de Cirurgia : 54468 Sala : 0002 SALA 02

Paciente : 122797 PAULO DO NASCIMENTO PINTO Atendimento :464566
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 68 ORTL-510-LEITO 002 idade :33 Anos 21 Dias
Dt Infcio : 08/02/2019 21:48 Dt Fim :08/02/2019 00:10
Cid Pré-Operatorio : 5529 ERATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAC ESPECIFICADA

Cid Pos-Operatorio :

—y kL b vy ey 5 : § aiinh
Procedimento: 0408020202 REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 08508 BO ANTEBRACO (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

RURGIAO
~ANESTESISTA

Descrigiio Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRAGO ESQUERDO EXPOSTA + FRATURA DE MALEOLO MEDIAL
DIREITO

CIRURGIAQ: DR. FAGNER ATHAYDE

1° AUXILIO: DR. JARBAS

20 AUXILIO : DR. CICERO ALVINO

{1 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;
3, GARROTEAMENTO DO MSE
4. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
5 REALIZAGCAO DE ACESSO DE THOMPSON EM RADIO
5 REALIZADA REDUGCAOD DA FRATURA + APOSICAO DE PLACA DCP 7 FUROS 3.5 MM + PARAFUSOS
" VISUALIZADO FOCO DE EXPOSIGAQ DE FRATURA EM ULNA
. AMPLIACAQ DO FOCO DE EXPOSIGAC
. LAVAGEM COM SF 0,9% 5000 ML
10. FIXACAO COM PLACA DCP 3,5 DE 8 FUROS + PARAFUSOS
11, SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS
12.  RETIRADA DE GARROTE EM MSE
13, VISUALIZADO FOCO DE FRATURA EM TOPOGRAFIA DE MALEOLO MEDIAL DIRE(TO
14 DESBRIDAMENTO E AMPLIACAO DO FOCO DE FRATURA
15; LIMPEZA COM SF 0,8% 2000 ML )
16. VISUALIZADO PSEUDOARTROSE EM TOPOGRAFIA DE MALEOLO MEDIAL TESTADA INSTABILIDADE SEM
ALTERACOES,OPTADO POR NAO FIXAR
17. SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS
18. CURATIVO
10, VERIFICADA BOA PERFUSAO DISTAL EM MSE E MID;

OBS : TEMPO DE GARRQTE = 1H50 MINUTOS;

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0002

MV 2000 - Sistemna de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 09/02/2019
} Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 00:38

DR{A) : FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
CRM : 16863

HOSPITAL METROPOUITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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s

2l Emm ‘ FICHA DE INTERNACAO
= » 3 ]
; R Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 464566
HOSPITAL Jaguaribe ~ Paulista - PE Usudrio: DARLIANEDSL :
IVHGUEL A ES _CEP, ¢ 53.400 - 000 ‘
DADOS DO PACIENTE
Paciente: PAULO DO NASCIMENTO PINTO Prontuario: 122797
Idade: 33a 2m 20d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 19/11/1985
pProfissao : Escolaridade :
R.G.: £811823 ; C.P.F.: 05877924427 Telefone: CEP 52165320
Endereco: RUA DA UNIAQ , 150 - PASSARINHO ~ RECIFE - PE
) Dados da Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internac8o: 08/02/2019 11:03
Convénio: SUS - INTERNACAO pPlano: GERAL}
Unidade Internagiio: VERMELHA - EMERGE| Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEITO 001 :
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA i

. DADOS DO RESPONSAVEL g

!

Nome: ; R.G.: CP.F: Q}J }\%
© derecgo: : - Numero: c?/Q ;
1’ fone: Cidade: Estado civil : :
“’\—\ B . !

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE i

Data da Alta: 7”4/ (}.:;2“/ /1' 6/’ Hora da Alta: 4 éﬁ : (2 Z ,
4 . 3 S
Motivo: gﬁl\flelhorado DA pedido |__|Transferéncia [ Pbito [ evasto ;

Condngoes de Alta' &’5

Diagnéstico Prmc;pal...... ;S( OSXO( D p%k? (é)
Diagnéstico Secundario0l.: (/M,(——r( }1, Dﬁ@%@

N
%’t"»“’ I,
< §5dV

@ e .
Niagnéstico Secundario02.: '\/gﬁ MOU/OL & »' DO D

_scedimento......; ﬂh’@i‘fﬂ\ﬁﬁ‘u JIYSY'N f\ "{" W/{T %é@
tleipe Hobob bl @ Db |
CRM,

4

Médico e CRM:

Mioudu  Nowont= Tiardo.

ﬁesponsa’vel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internaciio do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirdrglcos
(Intervencdo cirGrgica, anesteslas, transfustes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios pare o diagndstico, tratemento, cura e o bem estar do paciente,

Em de de

; . .
NI pn el L R I : L.

L i L

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel
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e

IMIP

PERNAMBUGU ‘%35' M;GL;EL .}1 & Q,ES' Instituso de Medicma Inegral

L Prof. Fernandu Figueira
GgoyeHENHn GO EZTAQROD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: PAULO DO NASCIMENTO PINTO REG: 122797
IDADE: 33 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 08/02/19 DATA DA ALTA: 11/2/18

DIAGNOSTICO:
» FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO
+ LUXACAO DA PATELA DIREITA REDUZIDA
e PSEUDARTROSE DO MALEOLO MEDIAL DIREITO — TRATAMENTO CONSERVADOR

FS
TRATAMENTO REALIZADO:
«  08/02/19: LIMPEZA CIRURGICA +DESBRIDAMENTO + REDUGAC ABERTAE FIXACAO INTERNA COM
PLACA E PARAFUSOS EM FRATURA DOS 05505 DO ANTEBRACO ESQUERDO

Al

ORIENTAGOES:
S AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS

SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

LIMPEZA + CURATIVO DIARIO EM FERIDA OPERATORIA DO ANTEBRAGO ESQUERDO CONFORME

ORIENTAGAO;

MANTER TALA BOTA A DIREITA, CUIDADO PARA NAD DANIFICAR;

MEXER DEDOS DA MAO ESQUERDA E COTOVELO ESQUERDO CONFORME ORIENTAGAO MEDICA;

NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR ESQUERDO ATE LIBERACAO MEDICA;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO INFERIOR DIREITO;

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

FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AQ SERVIGO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR

FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO IMPORTANTEE VERMELHIDAO NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

VRE X 2 4

1

v oY

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

ASSINATURA Be-WEDICO, CARIMBO E CRM

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

Yy Assi i .
I l:;d/df) efletr(.)nlcamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/08/2019 15:42:03
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JOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
AV2000 - Sistemna de Gerenciamento de Internagao Emitido por: JENNIFERMLS
Somprovante da Alta Hospitalar do Paclente Em: 11/02/2019 17:29

3

Atendimento: 464566

Dt Atendimento: 08/02/2019 - 11:03 Dt Alta:  11/02/2018 - 17:48
Paciente: 122797 PAULD DO NASCIMENTO PINTO
Servigo: 37 ORTOPZ3EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: 66 ORTL-510-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: JENNIFERMLS
cin: 5529 FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAC ESPECIFICADA
" Procedimento de Altz ,"0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observago de Alta

N

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos ¢ contribuicbes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

»
ﬁ
B
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D e JMID
PERN AMBUEBI;!‘I HEISFRPE A AT _S lnsg§g§al%¥;§§?iﬁfﬁrai
. EVOLUGCAO CLIiNICA
NOME:PAULDO DO NASCIMENTO PINTO REG:122797
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA .
8/2/2019 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

' 09:45 PACIENTE VEM TRAGO PELO SAMU COM QUADRO DE DOR
: MEMBROS INFERIORES + LUXAGAO DA PATELA DIREITA
PACIENTE COM FERIMENTO EM ANTEBRAGO E TORNOZEL
DIREITO , AVALIADO INICIALMENTE PELA CIRURGIA GERA
AO EXAME: REG, LOTE, EUPNEICO, NORMOCARDICO ,
NORMOCORADO
TEC<2S, COM SINAIS DE FRATURA EXPOSTA EM TORNOZE
DIREITO + ANTEBRAGCO ESQUERDO + LUXAGAO DE PATEL/
DIRETA ‘
RAGIOGRAFIA: FRATURA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO +
FRATURA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO ESQUERDO +
LUXAGAO DE PATELA DIREITA

kY

HD: FRATURA EXPOSTA DE MALEOLO MEDIAL DIREITO +
FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DO ANTEBRAGO ESQUER
+ LUXAGAO DE PATELA DIREITA

CONDUTA: INTERNO + AO BLOCO SOB ORIENTACOES DE D
FAGNER ATHAYDE A
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista- CRM 8594

' LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

I O DADOS PESSOAIS
i Norhe do paciente ?J’(OU‘ NW%W\SG\“) ?“ ‘N LO
Data de nascimento . M yal ;‘:‘/S‘%}QG EA1B23 505 cpp OSBH’%’MQ/&} |

O DADOS CLINICOS
Datado pri’,rge’ira ctend'i‘mento.; Q/ 0z /020[6{
NedoB.O. HEO 140034909
Resumo clinico ’?WWK«{_ \)’ U A pe Q/C‘ M\"C @( kpﬁ%‘% g\7
by T sy 0 e+ 39D By

Duagnostscolfw\)w &7\*?035}:\ %%@5 ﬁ’b%ﬁw & L“%’Q 'f‘“b\)\( ?‘@ PW“@L/]
Trcﬁc:rmentoC\‘\’\)V’(J“(<> C/l 01 }f / %'(/@(@Cﬁf)/\'{) @‘L ?> ij (ﬁ@%g
Sequelas )~ KON Bt AUl + LiUtibatan 09 Prnoro SORTratay

8¢, 3009

Data da alta ambulatorial definitiva ?\'6 i/

;A,br‘eu.;e Lima, 9\,@ de ¢ AN WA

-~ ﬁuo‘Custela.’anco.A?O - Abreu e Lima/PE | Fone:(81)3542,3278
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h 05/08/2019' o Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190301509 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA PAULO DO NASCIMENTO PINTO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO PAULO DO NASCIMENTO PINTO

CPF/CNPJ: 05877924427

Posi¢ao em 05-08-2019 10:35:19
O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
4
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