iy Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: GABRIEL RIBEIRO TELES, brasileiro, menor, solteiro,
representado legalmente por sua genitora: VANESSA
RIBEIRA TELES, brasileira, casada, portadora da cédula de
identidade: 2.021.188 SSP/PE e inscrito no CPF de n°
665.638.793-49, residente e domiciliado na Rua Radialista

_— Otavio Fernandes,35,lot 35,Boa Vista, Goiana-PE. CEP :
55900-000.

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

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad
judicia”, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer
Jjuizo, instancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para
requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, executar,
desistir. renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, transigir,
firmar _acordos e __compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer e
receber Alvard Judicial para dar quitagdo, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC135, podendo ainda substabelecer em parte
ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos
outorgantes.

Goiana, 01 de Julho de 2019

\Wnessmbeim{les

Rui Padre Rocha, 177, Séo José, Carpina.PE. (81) 990535-9693/37220606

. Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 00 e 10 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 34316171
(81) 9232.3309

jm_adv08@hotmail.com
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o TERMO DE RESPONSABILIDADE

GABRIEL RIBEIRO TELES, brasileiro, menor, solteiro, representado legalmente por
sua genitoraz VANESSA RIBEIRA TELES, brasileira, casada, portadora da cédula de
identidade: 2.021.188 SSP/PE e inscrito no CPF de n° 665.638.793-49, residente e domiciliado
na Rua Radialista Otavio Fernandes,35.lot 35,Boa Vista, Goiana-PE. CEP : 55900-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as

informagoes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagao do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgaos municipais, estaduais e federais,

de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

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

E por estar de acordo com 0 que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Goiana, 01 de Julho de 2019
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Vanessa Ribeiro Teles -
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TERMO DE CARENCIA JURIDICA

GABRIEL RIBEIRO TELES, brasileiro, menor, solteiro, representado
legalmente por sua genitoraz VANESSA RIBEIRA TELES, brasileira,
casada, portadora da cédula de identidade: 2.021.188 SSP/PE e inscrito no
CPF de n° 665.638.793-49, residente e domiciliado na Rua Radialista Otavio
Fernandes,35,lot 35,Boa Vista, Goiana-PE. CEP : 55900-000.

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 acepgao juridica do
termo, nio dispondo de condigdes econdmicas para custear as despesas
judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de minha familia. Por ser a
expressio da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declara¢des acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para
que produza seus efeitos legais.

Goiana-PE, 01 de Julho de 2019
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VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

M 0,021,188 7 ¥a%as/ cet /1998

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA )
INSTITUTO DE IDENTIFICACAQ JOAO DE DEUS MARTINS

suncso CAT108 Alberto Teles Vieira
FPliane Ribeiro Teles
Recife-PR 19/Maio/1982 .

Nascimento,38,712-£1s,200-11v,
o ndi=2 Recife-PR, 29/6/82

. e
-

. ’ vl 6 < f
< avuon. tabune Thalds

ASSINATURA DO TITULAR

LEI N°7 118 DE 20/08/83
SE e — e e i S B

% — .

CARTEIRA DE IDENTIDADE

Cartao de uso pesscal @ intranstecivel
apresentade junto com UM documento oe identidade

Deve ser

19/05/1982
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(CNPJ 10.835.832/0001-08 | Insc. Esl 0005843-83 | www.celpe.com.br

NOTA FISC2 . FATURA « CONTA DE ENERGIA ELETRICA
celpe st nrumine
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista. Reclle, Pernambuco - CEP 50050-802
neoenergia

ENDEREGD DA UNIDADE CONSUMIDORA

CARLOS ALBERTO TELES VIEIRA RUA RADIALISTA OTAVIO FERNANDES 35
RUA POR TRAZ DO CAMPO DE FGODT 1L LOT 35
.
CPF 124 391 934- BOA VISTA IVGOIANA
L ptihcncoga e
81 RESDENCIAL DO EONATD mesiano
RESIDENCIAL

o | o | e SRS DU

19 9-
s, oo S wRRRY1S -06r021201
08012018 2002607840

1221454 251 '92
YESCRICAD DA NOTA FISCAIL
Consumo Avo(kWh) 07,0000000 071979022 mer
Contrit lum Pubhca Muncipsl 28,56
Muita por atraso-NF 036147048 - 06/11118 348
Juros por straso-NF 036147048 - 08/11/18 5 083
Atualizag 80 IGPM-NF 038147048 - 08/11/18§ 029 . -
TOTAL DA FATURA 251,92
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
woo | oo ANTERIOR ATUAL ve awsn |
weowoR | FUNGAD | DATA LETURA DATA LETURA | DiAs
0847 car A 1208, AN \Fl » 1 7 g0
USTORICO DE CONSUMO HFORNACOES DE TABUTOS = '
deshno WA wABE DF - WALOR DO Geregludutnerges (A3 71 80 2w
JANTS 30T Transmvssao & 00 400%
DEZIR MY @, », s istriigle (Colpe) |73 43 2445 F
sy i A 2 0 oga  Perdesdetnergis W5 1580 100%
20 2 g MnesgesSetoias  |® 1206 1%
ol Tritmstos LT e
st N Totat u 00%
e an PLICADA
AL M2 Coneuma Atvorvtg 052156000
AN 2e
MAE I
AR 2D
MARTE T 13 RVADO A <
.. 901 E6£3.2784 DFC5 FAB3 8106 2087 4420
e 27
INFORMACOES IMPORTANTFS
Pogar ¢ abepers 50 meano 11 CUT mert et reroyer e -
e w e 0 8 0 38 Mic MIITACORE B V7 BV GO b Ockertan
8 ¢ whde bt o) 30 VOITHTIATAD POQIT @ 44810 Qe My
), g g i e
AR NI .. poe
ANUG0V0, \wias,
Iy
:v-ua.-mmuﬂ-n-
€ no she
Tevew ¢ 8 COm b
t FREQUENCIA DR 5 FiE
L OR L
conmmro —_—— NOMINAL (V) o | whso ‘
] = f
% » 70 w|
o, 1. 380 350 389 I
[} ar

\Limte DOCRE 1222 BB - Viakr a6 Ene angs de Ly Sttt e Orstribaig Bo « 11 84 52

MESIANO DATA
susize 012019 06/02/2019 251,92
J20011004-0 00614517010-0 138704108031
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o ngensin-momes.  HBC

Diata « Hera de Atenciments: Locst Promradio Local de Entrage: AC T
- Informagoes prestedes palo pEcierts ou acompanhants;

Mimem do Regitns:
2018METD8130

Paciens: m‘:’:

(2475 GABRIEL RIBEWRO TELES EBRO04BC638681T
'wmﬂvm icane T4 Semo Mgsouing Cor Pardg !
| |Estmce Sivil; Somsioja) Profissdo. ESTLDANTE Najuraidage TERESING-PE Necoraiideds 85 I
| Decumenta de identidede: NAT DECLARADD

’ VANESSA RISEIRC TELES -

Endeegs | Ay, Rua, ate) . RUA 04 SUBSTACAO, 178 Complaments, CASA |
Bairo © CENTRD Cigace GOUANA LF, PE Telslore:  OBTaSE2E5T21
Agamprnharts A MAE |
‘Dcontncia: OCOMRENCIA TRAUMATOLDGICA - Ocf Dor Membros Supenos (Mios,  Acioaris e Trabalh: Sim ]  NBe []
mm.ru . Mo de Transpore Cam

AVALLAZAD DA EMFERMAGEM | ACOLHIMENTD

Clusixs principal: £ rcamihamenian

() Fabee () Vomio [) Dificusade domepinr (| Tosss T

{ ] Tefuicandia (| ) Comaislie () Desmsis | ) Tonures | | Posguess | ) Confuss [} Pedntra

(| Fadige () Digiroies vausis | | Perssstesiz aiou Pamiisia de pars do como ([ —

i | Dor Local 1| G

* L [ 1
(| Guenm urinsria N Senvige Bocisl
s, () X, < ! e
i LAAFPET F? I} Endsrmagem

{1 Coatrns guobos: J =l 4 = 1) Outrs:
Antscadentss Mirbidos | Medicamenios

{ ) Hipstersdc | | Dsbsies | | Probiamas cardiaces [} AsmaBronguse { ) Alrgias Classfcacdo:

{ ] Tubestuloss | | Comatslo | ) Tabagisme | | Enfisera | | Alooolsm i) AVE l
{ | Outros:
i | Lso de mecicamantos: |

Hipdiess diagnostica | cenduta

Citige de Atondimenta: GiD 10 |

oelocelos - 20
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Trarsferénca Homptai
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Aesumo da Classiticagso de Risco - Protacolo PROTOCOLO CLASSIFICACAOQ REDE IMIP
Data @ hora retirada da senha; 0212/2018 11:37

Mome Pacignie: GARRIEL RIBEIRD TELES

Chd. Paciente: 31820

Data de Nascimenta: 10712720003

Sexo: Masculing

Idadiz; 14

Senha: P44

Comvenia: £- 5US - PRONTO ATENDIMEMTO
Atendimento: oggdzy

SAME:

Periode: 021272018 11:42 - 021122018 17:47
MARIA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: 377382 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Reclassificacio
Priosidade: UAGENCIASAMARE (USRI IRNERar P e

i [ mprmmm—] AMARELC

Cluiisa Prncipal DOR MSE SIC APOS THAUMAHA 2aH

D@y apan: MEGA AL EFGIA

Flusograma sintoma;  TRALMA

Discrminadion os}: DOR MODERADA (4 - 7110)
wcialidacea ORTOPE DIATRALIMA TOLOGHA

Pariodo: 0212/2008 11:42 - G211 292098 11:43

ADRIANG HITIEEHLINE - COREN: B3681 - : ENFERMEIRDQ{A) - Class
Prioridade:

- | ——

Cheie i Pripkcipl DOR MSE S1C APCS THALMAHA 24H

Dbservagio: HEGA ALERGIA

Fluxograma sirtorma:  TRALIMA

Ciscnmmadon es) - [OIR LEVE (1-3M40)

Especalidada: CRTOFEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhidoia) por; MARLA DA C. BATISTA DA C. DOS SANTOS - COREN: BI681 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 02123018 17:47
Sistena de AcoBumento com Classificagao de Risco Paging 1 de 1
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mmu IGARASSU é
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Bl LoD |

PESO; Al TLRLA: TEMPERATURA: = bpm  FR: mem P

DATA: / ' HORA <

Atendiments: 1029427 muw
Data @ Hora: 0211202018  11:46

—_
Pacienta: iMMe20 GABRIEL RIBEIRO TELES Sexd: MASCULING
Meme Social
Data do Mascimento: 101122003  jdade: 14 snos Convenio: 2 EUS - PROMTO ATENDIMENTO
Home da Mae:: VANESSA RIBEIRO TELES Wome do Pai;
Estado Chvll: SOLTEIRD Nome do Médica: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM; 1234587
Endereco: RUS 04 SUBSTAGAD - 47 Balrra: CENTROD
Cidade!UF: GOAMA pE Cop: 55000873 Usudrio Atendimento: ROSALIAISL _
RG {identidade): Data de Emissin: CNS : BOBOD4B0BBSBEIT . (
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 85255721 )
CRN(Cortidao de Registro do Masc): Data de Emissao CRN: g

QUENGA PRINCIPAL | DURAGAD | HISTORIA DA DOENGA ATLAL

- Lf:{‘ = o £ L f’q,__.:(_:_

¢ < il = s T G
EXAME FISICO:
Ch o @ o CFD
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA ()
e
ﬁ- i . I
ID;.I:H':WADE!EEMEI,

= e A o J?_I;r [ = _ﬁgﬁ-. =

e
?mlam.m HORARIQ
S {."} { fFomg
A

= W Xd bt "l | Lo - A0
e ".? { # e -i‘ 'ﬂ i  — ﬁl{‘. ( .
i P foy = fcda _ es (=ma L 2 T ﬁé‘r’t.rﬁ
Lmiﬁw e
ENCAMINHADO: | ) Ambulatérlo | ) Sala Verde 't-hmn--h'\, [ ) Sals Vermsina
Wbdshic o | Conmepa: T -

U&hl)m -. f-'?',.iﬁ. N PR tﬂuﬁ’“
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{ JEDCMAS | pFace | )Palpebea | | MWSS (MBS () Arasarce | ) ULCERA POR PRESSAD OCAL
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{ FMucows | ) Ligusda | | Molema | pOdoe e | ) Odos Agpecie | | Flemnssnass | ) ot i e

18, SISTEMA GENITCRIRINARID
DIRESE: LA Pioanin hapecis U Vs (Y ESporiine | | SVD [ ) SVA[ | Cistoban e
:lﬂhﬁul:mmumnm ) o o

11, SISTEMA MUSCULDESQUELETICO
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(& UPR24h 8
FERNAMBUCO e~ i IMIP

s . EVOLUCAO CLINICA
Nome:__(Dolnel Rbweare Tolrs . Registro

Responsavel Contato:

DataHora
¥ ; ; T N
O AMI M ps Qo) 1mm.ﬁ-_ammm vty _scukbe.
Covvpowle. e fl__LiQ";g LGuas , AY tovos |
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mzqh UPA HONORATA DE QUEIROZ GALVAO GESTAO
SERVICO SOCIAL ! %IP
ALAR

USEZACE [ PROWTE ATINCRALNTD

Data: o404 8 Hore: 4 4 Atendimenio n®

Nome: | N T L s fph - Idade wf_;-_
MNome sociallapehdao: Possul dﬂ-cunwnm!;au?,(ﬂﬁn { ) Nao
Enderego: ¢ .. dn_Sobilages . 343 T . " —-
Ponto de Referéncia

Neme do acompanhante: Ll s

Vinculo com o Usudrio: P Vienn Tel:{ ) 'l .44

O usudnio & pan por algum servico (SaGde/assisténcia)?
Qual?
ATIVIDADE REALIZADA:

( )Sim ( )Naa

'l'lluu oy, fhuars, — ]
Assistente Social

i
i
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g LAMDADE DE FHONTO ATEAORENTU l}l%f'
il Nrma - Sse035
Protocolo de Encaminhamento
- TIPO DE OCORRENCIA

| Causa Exterma: Acstente’ioldncia | }Ciuwﬂh‘hﬂ_i ) Obstitrico | | Peiguidtrico [ ) SENHA,
| Em casa de violbncia/acidente: Via Publica ( ) Domiciiio | ) Local de

e ————— —— _—_'
Nome do Pacients. C';-:"'ﬁﬂ".ij; EF'F:‘"ﬁM -d-'{:‘-,fﬂ; e b
Sexo: M (JUF { ) Profissao: : Fone:

Froarego Resdéncial Bairo:___

Cidade: ‘E: R

[ o — T CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

Acsdente de Transitd Onibus ( ) Caminhdio ( ) Camo de Passeio | ) Matocicleta { )

mm;;mt ]L;inhhl_ ) Banca de Trés | ) Banco da Frente | | Uso de cinto: 3( PN

Motocicleta: Motociclists { ) Passageire { | Uso de Capacete: S( ) N( )

Semi-Adogamento/Submersdo ( | Seterramento ( )

Intoxicachio Exbgena | | Animais Pegonhantos ( ) Agente Causador.

oty sy ety T

. A° Graw | )

Cuada: | ) Alura Aproximada Matros | | Queda da Propna Alture

Agressbes: | ) Por Arma de Fogo/Tipo | 1 Armra BrancaTipo:
Sexual | ) Maus Tratos (| ) Oulros ( ) Citar:

wmemm:[ | impacto Frortal { ) impacto Lateral | | Impacto Traseira { ) Ejeclo ( ) Capatamento

Histeria Clinica Atual _,,:_m r_-c:llc-.h:“ (et n

] Hipdtese Dhagnostica: Mﬁ‘m-—t__h,_ﬂm?wf Fa

AVALIAGAD CLiNICA
Ghicemis Caplkar ; [ FLC.; FoA: |
mﬂmm_m' [ 4 Tiragem intercostais S| | N ) Obstrugho Vias Areas: S{ ) N{ |

' &mﬁm;s&)m}w?u }H[’ ) Deformidade do Térax: S{ ) N( ) Gemido/ Estridor: S{ ) N( )
mmmwm' ﬂ} Hl!i.lnﬂnthmﬂ ) N( ) Retragao Xitide: S( )N )

Perfusio Pariférca: Boa | }}me lmm:m{ | Hipafonéticas | )

Pulso: Ritmico | ) Arritmico ( ) Filiforme | ) Fino | )

Coloragho da Pele: Normocorada { ) Palidez | ) Cianose ( )

Sudorese: S| ) N( ) Desidratado: S{ ) N{ ) ictérico: S{ JNT{ |

FR: RN 35-50 | EC: BN 120-160
< 1 ang 30-50 < 1 ano !l:l-H';J
Criangas 20-30 Crignga BO-11
Adulin 12-30 Adulte 80-100 : .
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S SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

-tnuﬁe&lcmmﬁuﬂhdlﬂim Protocolo PROTOCOLD CLASSIFICACAD REDE iMIP
oels o nova relirads d3 senha: 02122018 16 15
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";Hﬂ‘lllm HOSPITAL MIGUEL ARRAES

e dimentc: 455463 Senha da Classificagde: | ,:
| Dar e Hora:* TH12E018 1R St ‘
iy — —— —
B iente: 20871 GABRIEL RIBEIRD TELES Sewa: MASCULING
N Nock .
msqdo 4#scivendg: IM2E003  dade: 1! arow Conmvenio 7 SUIS . EXTERNG | URGENCIA
Moo ot Mae JENERSS RiBEWHD TELES Mome do Pai: i
e i =SNG Noma do Médice: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: ‘2346
Ercereen: - - i SuBESTACAD ~ CENTRD 571 Bakrro; TEJUZO= a0 i
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i:l FICHA DE INTERNAGAOD

Rus Estrada da Fazendinna, 5/ Cod. Atendimento: 45
HO ST A Jaguaribe - Paulista - PE il 5495
MIGUEL ARRAES CEP. : §31.400 - 00O PRTSa——
' i DADOS DO PACIENTE
Pacients: GABRIEL RTBETRO TELES Prontudrie: 12087]
Idade: 14a 11m 24d Saxo: M Estads Civil: SOLTEIRD Data de Maseimenta: 1071272003
Profissie : Escolaridade
R.G.: CRF. Telefone: 9052557721 CEP 55900000
Endersco: RUA DA SUBESTACAD 31 - TEICOPARD GOLANA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCTA Data e Hora da Internagic: O L2 2018 0006
Comwinio: SUS - INTERMACAD Plano: SERAL
Unidade Imternacior VERDE 2 ORTOPEDIA Acpmodacior ENMFERMARIA DE OBSESVACA Lsiter YERDZ-21 'l lel
Madico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA hﬂ' Q
DADOS DO RESPONSAVEL "\
 Nome: R.G.0 C.R.F.: |
" dereco: - Humer:
Fone: Cidade: Estado civil |

DADOS DA LIBERACAD DO PACIENTE

Data da Alta: ﬁ{f_fiﬂ' { Hora da Alta:
Motive: [ |Melhoradc [ A pedido [ |Transferéncia [ Dbito [ Evasso

Condigbes de Alta: % M:)
Diagnéstico Principal.....:
 Diagnéstico Secundariool.: .
Diagndstico Secundario02.:
scedimento......: |

Responsével pela retirada do paciente

Autorzo 3 aMemacio do phoente acma meancionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como a8 tratamentos cliniens = cmirgicos
(intervencho cirirgica, anestesias, transfusles, exames de sangue, ou qualquer oulra Hpo de oxame médico & iaboratonial) que se
fizerem nacessdrios para & disgnoshon, rataments, cure & o bem estar de pecsnte
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGLEL ARRAES Pagina 1.1

K 2000 - Sisterna de Gerenciamento Ambulatonal Emitide por MAYARAAM
Relatbrio de Diagridsh nm-l.uminlnb Em: 03/12/2018 00 45
mmuuu ATENDIMENTO
Afendiments........... | $S5453 Prantudrie: 120873 SAME: 107817 Hora Atend: 1813  Data Atend: 0211272018
Paclente.................. 1 BABRIEL RIBEIRD TELES Idade; 143
Enﬁnpn ............... : RUA Dl SUBESTACAD
ﬂiﬁh .................... & _mm LE.: PE CEP; 55500000
5200 L JBUS - EXTERND | URGENCIA Plano.,.: PLAND UNICO
CI0 Principal... ... =
CID's Secundarios. @
Resulado.......nemmat : EMCAMIMEADD AQ SETOR DE INTERM&CAD
Date Salda............. ;03N &a018 Hora Saida - 00c0S
. Prestador da Evolucio Médica: JEFFEASON CALUME DE OLIVEIRA JUNIDR

PENF TOALTA

JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR [ 18757
ORTOPEDATRALIMA TOLDGIA

HOSPITAL METROPOLITAMO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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23 - Dmgnasten ow | Codge 29 CID 10 Froepet 25 - GID 10 Securt 76 - G 10 Causas Associsan
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45 - Witoue gom g Peavigiocs -
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pdgina: 11
WVZ000 - Sistama de Gerenciamento de internacio Emitido por: ANDERSONSC
Tomprovante da Alta Hospitalar do Pacients Em: 0871272018 13.52

Atendimenio. 455495
Dt Atgndimento: 03HZ01E - 0008 Dt Adis: 0832018 - 8830
Pacionte: 120873 GABRIEL RIBEIRO TELES

Servigo 15 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA Conyénio: 1 SUS - INTERNACAD
Ledin: 89T VERD2-21 Plano. 1 GERAL
Moo Alls 44 TRAMNSFEREMNCIA EXTERMA Usiiario ANDERSONSC
Cip 5428 FRATURA DE OUTRAS PARTES DD OMBRD E DO BRACD
Frocedsmenta 9 Alts A0IOB00TE - DIAGMNOSTICO EdOU ATENDIMENTO DE URGENCLA EM CLINIGA CIRURGICA
Observacin de Ala

*CIENTE TRANSFERIDOC PARA O SANTA CASA. INFORMADO PELA ENFERMEIRA KATIA

ANMDERSON DO SANTOS CORSING

Esta conta foi paga com recursos pablicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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- ér?&"uir’-—' /]f*’ﬁf-fﬂfﬂf’ﬁ e [P 473
IDADE: — SEXO: DATADAADMISSAO___/ [  DATADAALTA___/___ J
DIAGNOSTICO:
AP 1
/ L ﬁ: 7 E.
i
TRATAMENTO REALIZADO:
for W 4
74 ;_fﬁ/**{,. i é )
JI fl‘r" """;
= s f f;ﬁ
-~ A g
DRIENTACAD:
PROGRAMA APOS ALTA: N

AMBULATORIO DE EGRESSD  SIn( )~
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL:
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TLIRTTaI ] Santa Casa de Misencordia do Recife

1 Aw. Crug Cabug, 1563 - Santo Amaro  Recile PE
' [ . Fore: PABK 34123800 | Emal: sta-casa@santacasarecite.org.br

Reqlstm:ilﬁ&ﬁhd Prontudrio: 1155190 Data de Mascimento: 10/12/03 Idade:15 AND(S)
Mome do Paciente GABRIEL RIBEIRO TELES Sexo:Masculing

Mome da Mie:VANESSA RIBEIRO TELES

CPF. 13357903480

Cata: 11/12/2018

Estes dhowaimienio s assimoo digitnimente, conforme Medida Provesors N° 20002 de 2408200
Wume do prolissiohsl: AZARIAS SALGADD DE VASUONCELOS HETO. CEM: 6218 Data e B 130 22018 85 3

m*i#."
et
¢ i
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Santa Cass de Msencordis do Recife
[T a1 dor, Criap Cabugd, 1563 - Santo Amarg - Reofe - PE

sta-caca B santacksarecte.ong.be
SANTA CASA forerstant o e

Registro: 618584 Prontuarip; 1155100 Data de Nasdmento: 10/12/03 ldads: 15 ANO(S)
Mume do Paciente: GABRIEL RIBEIRD TELES Sexc:Masculing

Mome da M3 VANESSA RIBEIRC TELES

CPF. 13357903400

Bata: 11/12/2018

MELHORADD

Or HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531

Este documento o assinsdo dugtabmente, vonlorme Medios Provisona 5 20T de 240082000
St do profissinal. HEREICLUE CDETA BARTOSA CEM: 10531, Deta e Boei: |50 202008 18 34-59
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SANTA CASA

DE MISERICORDUA D RECIEE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o pacente GABRIEL RIBEIRO TELES,
prontuario n® 1155190, admitido neste hospital em 09/12/2018 com diagndstico
de Fratura do Umerc esquerdo, sendo submetido a tratamento cirurgico. Recebeu
alta hospitalar em 12/12/2018.

Recife, 25 de Fevereiro de 2010.

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Sarnta de Misericordia do Recife
Ay Crug Cabwgd, 1536 - Santo | Regife - PE - CEP S0040-000 | Fone: (81) 3412 3800
www s Lacasareciie org. hr

>
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W | Sants Casa de Misanictrdia do Recfe
Ao, Crug Cabasgs, 1563 - Santa Amaro - Recife - PE

sia-casaEsantacasarecie.ong. br
'-]:‘\.HTA CASA ;rmm:nm:r

Registro:B16564 Prontuario: 1155190 Data de Nascimento 10/ 12/03 Idagde: 15 AND(S)
Mo do Paciente:GABRIEL RIBEIROD TELES Sexo: Masiuling

Mome da M3e; VANESSA RIBEIRD TELES

CPF! 133579034530

Data: 11/12/2018

==

BOLETIM OPERATORIO

Recite, 11/12/2018-13:40

Diagnostico pré-operatoro: Fratura de Umern Esquertdo
Dlagndstico pds-operatdrio: Fratura de Umerg Esquerdo

tirurgia: Tratamento Cirdrgica de Fratura de Umero Esquerdo + Neuralise
Cirurgide: Dr. Azarias Saigado
Anestesia: Blogquein

Aodentes durante a cirurgia: Maenhum
DESCRICAD CIRURGICA

. Paoente em declbita ventral sob anestesia;
. Azsepsia + Antissepsia;
. Aposigda de campos Crurgicos estérais e impermeaveis;
. Realizado incisdn posterior no bragol transtriceps) com dissecgdo por planas anatdmicos;
. Visualizade foco de fratura em omero distal;
, Realizado impeza da articulacio com SF0,9% € revisao da hemostasia.
. Reducdo anatdmica com retirada dos fragmentos & manutenciio da mesma através de fio de K;
. Realizada naurdlise;
9. Sintese por plancs anatomicos com tenomiorralia de tricaps.
10. Realizads limpeza com SFO,9%
11. Rewvisdu da hemostasia;
12, Sutura por planos com 'H'wril & Nylon;
13, Curative;
14, verificada boa perfusao distal.

o 0 =0 U B L B e

Dr. AZARIAS SALGADO DE VASCONCELOS NETO
CRM:-6218

Esbe ducurenio fin sssimadhs digra loeme, confortne Medidu Provisone N 2 00-2 de 2408 206
Mo du profissional. AZARIAS SALGADD DE VASCONCELOS NETO CRM: 6115, Distw ¢ Maoga: |31 12018 ik 3k 03
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q Casa de Recife

suntitagho de Exames .
;lahntt: GBABRIEL RIBEIRO TELES Rag.: 816554 Pront: 1188180
elafo BO8E2E5T M D1, Nasc.: 10012/2003 RG: 10589284
T na: :
Tittar: CABRIEL RIBEIRO TELES lhn-ln ‘1
Unidade: ENFERMARIA SADQ LUIZ LIHIHI.I HETLE”AGD -
HNe: 1 Admissdo: 0911212018 11:01 Ennuhg: .
cID: 424 x

Data/Hora: 1112201840117

Exattes Solkalndos:

1) RX COTOVELD ESQUERDC

Dr. AZARIAS SALGADO GE VASCONCELDS NETO
CRM: BZ18

Pagina 11
MedicWare - 121122018 08:58
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sants Casa de Miserichrdia do Reciie
B, Cruz Cobugd, 1563 - Santo Amaro - Recfe - PE

NT A Fone: PABX 3412-3800 | Emal

Bf mrsERwEna Do RECHFE SIe: W

NOME: GABRIE. RIBEIRC TELES
DATA: 12/12/2018

Prescricio Médica

uUso Interno

CEFALEXINA (500mg) -=-==~=="

Tomar 1 comp. Via Dral o n6/06 noras por 07 dias.

Or. HENRIQUE COSTA BARBOSA
r 10531
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mmmwmm

s, Crur Cabugd, Lﬂl-mm—maf
N ﬁ; Fona: PABX 34132-3800 | Emall:

BE um&!u Do RECITE mmmﬂmh'

NOME:; GABRIEL RIBEIRD TELES
DATA: 12/12/2018

Prescricdo Médica
o’
1) DIPIRONA (S00mMg) ———— § - } 4
Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em BE horas por 4 dias
ou enguanto tiver DOR
-—nu--
wr
1) PARACETAMOL EP Bl == emmmmmm——— 2 Bl 4
Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 05 horas par d dias
au gnguanio tiver DOR
?'2?
Al

2) IBUPROFENO (400mg ou 600 mg) ==--=-=-===-= 2 B,

Tomar 1 comp. Via Oral de 08 em 0B horas {3 vezes ao dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:

nAD TOMAR AS MEDICACOES CASD APRESENTE REACAC ALERGICA;
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Wi . San  Casy de Miserictedia g0 Recifs
Aoy, 1wz Cabugd, 1563 - Sarto Amaro - Recis - 9§
h.]'l,-‘b,' L*-.-S"r". Fone PARX 3412-380C | Email; sta-casa @ sanla casarecie. org, br

S Site; WAwW SaNTacasarecie oo br

me: GABRIEL RIBEIRO TELES
MRegistro: 616564 N Protuarie: 115519¢ Sewo: Masculing Idade: 15 ane (g)
winio: SUS - AMB OS: Data:27/12/18

gl S S s e :

ﬂ SOLICITAGAOQ

macm-mm — gﬁu.x Cf;?/:.fi,O

H]
|

. sl T

T -

e T ekt

i ¢ |,,|-

'- ‘g}:“

i

1

| Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE , Telefone; 33412-3800
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Sant sa de Recife

- - ' o e
Rl atério Médico de Alta T
Mome: GABRIEL RIBEIRO TELES ._’,L-_ A O s oo
Reg: 518584 Pront.: 1155180 s Bt
Baexo. aaculing .+ Dt Mase.: 10/12/2003 idade: 16
Cﬂnl'.‘ ::ETF-GUHHDA GETULID Admissao: 08122018 11.01 Alwe: 124272018 08:02
e A —— :
mTUHhEHUH‘EHEDIETALEmUEHDﬂ e = == = = |
Fvougho] Condite: 2 . :

OPERADD SEM IHTER'DGRHEMEIAE

(Diggnoeties: 000 e ——
Prncoal E4zd mmmuM|mmlmmm

priemtagle: =
1Wrnwmplmﬂr"mn para

E;Tnmnmm

3) Reaizar RX

4) Reglizar curativa,

Condigio de Alta: fetelnorads Tipo de Alta: Madica
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lﬁﬁ.%  Santa Casa de Misericorss do Recife
DORENEIE ) IR Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amarc - Recife - Ff
A C Fane: PABX 3417- il star casa@santacasarecite org

Registro 616564 Prontudrio: 1155190 Data de Mascimento: 10/12/03 Idade: 15 ANG(S)
kome do Paciente GABRIEL RIBEIRC TELES Sexo: Mascubing

Moame O3 Mie: VANESSA RIBEIRD TELES

CPF: 13357903490

Data: 11/12/2018

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

CIAGNOSTICT INICIALCONSTANTE MO LAUDD MEDICO)
542 - FRATLIRA DO OMBERO E DO BRACD| | NOTA

FROCEDIMENTO SOLICITADO Tratamento Cirurgico de Fratura de Umero Esquerdo CODIGD 0408020393
TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

FROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamanta Cirirgico de Fratura de Umero Esquerdo + Neuralise CODIGO Den#i203a3

/ 403220077
CcoD. EQUIPE NOME MATRICGULA

1 CIRURGIAD Dr. Azarias Salgago 6218
F, 1.AUX CIRURGHZD:
3 2 AUX CIRURGICO:
4 ANESTESIA -
5 ANESTESISTA Or Edgar Peixoio IB0Z
@ CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

Us0 DE PROTESE, ORTESE,

IESUMO DE CASD: Pacientn vilima de atropelamenta, resuftando em Fralura de Umero Esquerdo. Eveluindo
am dor o sdema local,

wessitando de procedimento cirorgico.
wrado. Alta Hespitalar apds melhora.

GHASTICO PRINCIPAL:
INOSTICO SECUNDARIO:
W0 DA ALTA

chegunvento (v assinado dighalnsesie, conlorme Madda Proviseria M 2 20802 de 24/08 200
ke profissoml HEMBIQUIE COSTA BARBOSA. CREM' 10551 Dwa ¢ Hor 1301173018 08 Wy 59
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Sants Casa de Misericdrdia do Recife

e, Crue Cabugd, 1563 - Santo Amers - Redfe - PE

Fone: PARX 34123800 | Email: sta-casa@santacasasecifi.ong b
Bl Site www samtacasarecifiorg.br

NI S
ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO

GABRIEL RIBETRO TELES

0 paciente supracitado fol submetida & procediments cirdrgico neste Hospltal,
devendo permanecer afastade das suas atividades regulares pelos préximos 45
dias,

CID: 5424

Recife, 12/12/2018
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044° CIRCUNSCRIGAO - GOIANA -
DP44*CIRC DINTER1/1*DESEC

BOLETIM DEOC kn{ucm N°. 19E0134001066

Ocorréncia registrada nesta I% policial no dia 05/04/2019 as
A ¥%

-

que aconteceu no dia 112/2018 as 22:11 -

-~

Fato ocorrido no enderego: MU
CONGCEICAD, PROXIMOD
GOIANA/PE
h Locatl do Fato:

il st \%LGPGJC'A
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: G"C‘lq

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE )

IO DE OOIANA, 01, RUA DA

VANESSA RIBEIRO TELES (OUTRO ) Yoo
GABRIEL RIBEIRO TELES { VITIMA )

:(_. - ";‘t‘l' 7','\
Objeto(s) envolvide(s) na ocorréncia: L oY o e

T ——
BICICLETA: (Usado na geraclo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) e
Sr(a): GABRIEL RIBEIRO TELES
DOCUMENTO: (Usado na geraglio da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificac8io da(s) pessoa(s) envolvida(s)

snas assssassas L3} ssnas sssnssasss - 1L

VANESSA RIBEIRO TELES (presente ao plantfio) - Sexo: Feminino M2e: ELIANE
RIBEIRO TELES Poii CARLOS ALEERTO TELES VIEIRA Data de Nascimento: 19/8/1882
Naturalidede: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 2021188/8DS/PE (RO) Estado
Civi: gASADO(A) Escolaridade: 3°. GRAU COMPLETO Profisséo. ARQUITETO(A) Telefones
Coelulares:

-905288721

Enderego Residencisl MUMNICIPIO DE GOIANA, 36, RUA RADIALISTA OTAVIO FERNANDES
- CEP: 0 - Balrre: CENTRO - GOIANA/PERNAMEBUCO/BRASIL

GABRIEL RIBEIRO TELES (presente ao plantfie) - Sexo: Masculino M3e: VANESSA
RIBEIROC TELES Pai: NAO INFORMADO Data de Nascimenio: 48/42/2003 Naturalidade:

TERESINA / PIAUI / BRASIL Estado Civi SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAV INCOMPLETO
Profisséo: ESTUDANTE Telefones Celulares:
- 998288721

Enderego Residencial MUNICIPIO DE GOIANA, 35, RUA RADIALISTA OTAVIO FERNANDES
-« CEP: 0 - Bairre: CENTRO - GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantdio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADD ( PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade:

= e .
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Boletim de Ocormréncia file:///C /U sers/Policia Civil/.infopol/xm|/B OEPrevie..

» e

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): GABRIEL RIBEIRO TELES, que
estava em posse do(a) Sr(a): GABRIEL RIBEIRO TELES

Categoria/Marce/Modelo: QUTRA/CALOI/NAD INFORMADO Objeto apreendido: Nfe

Cor ROXA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

VEIGULD (DOCUMENTO) de propriedade do(a) Sr{a): DESCONHECIDO, que estava em
posse do(a) Sr(a). DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: DESCONHECIDO/NAD INFORMADO/NAO INFORMADO Objsto
apreendido: Sim

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacéo

...................................................................................................................................

INFORMA A VITIMA, QUE NA DATA RETRO, NO LOCAL SUPRA MENCIONADO
EPIGRAFE, FORA VITIMA DE UM ACIDENTE ONDE O MESO TRAFEGAVA NA SUA
BICGICLETA QUANDD UM CARRO VERMELHO DE PLACA DESCONHECIDA, CHEGOU A
COLIDIR COM O MESMO VINDO A CAIR DA SUA BICICLETA, © QUAL POPULARES
SOCORRERAM O MESMO PARA O HOSPITAL BELARMINO CORREA, ONDE
POSTERIORMENTE FORA ENCAMINHADO PARA OS5 SEGUINTES ESTABELECIMENTOS:
UPA DE IGARASSU, HOSPITAL MIGUEL ARRAES E SANTA CASA, VINDO A TER AS
SEGUINTES LESOES: FRATURA DO COTOVELO ESQUERDO, A VISTA DAS
DOCUMENTAQOES LEGAIS, ENCERRO O PRESENTE REGISTRO.

Assinatura da ssoa(s) presente nesta unidade policial

N
\

VANESSA RIBEIRO TELES
(OUTRO) .

GABRIEL RIBEIRO TELES
(VITIMA)

B.O. registrado por: LUIS HUM SALES FURTADO - Matricula: 3870878
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Y Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regites Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
L [ymmam—" e Regibes). Para reclamagbes e sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

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

Rio de Janeiro, 25 de Junho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190335383 Vitima: GABRIEL RIBEIRO TELES
Data do Acidente: 01/12/2018 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), VANESSA RIBEIRO TELES

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informagoes

abaixo:

Multa: ' R$ 0,00
Juros: RS 0,00
Total creditado: R$ 2.531,25

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos cotovelos

25%

Graduagao: Em grau intenso 75%

% Invalidez Permanente DPVAT: (75% de 25%) 18,75%

Valor a indenizar: 18,75% x 13.500,00 = R$ 2.531,25

Pag 01939/01940 - carta_15R - INVALIDEZ

Recebedor: VANESSA RIBEIRO TELES
Valor: R$2.531,25

Banco: 001

Agéncia: 000001792-2

Conta: 0000023029-4

Tipo: CONTA CORRENTE

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizacdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagoes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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