PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR,
brasileiro, casado, eletrotécnico, portador do RG n® 5.067.921 SDS/PE e do CPF
n°® 030.720.934-23, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Cento e
Oitenta e Oito, n° 296, Caetés I, Abreu e Lima/PE. CEP. 53.530-472.

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 escritério
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 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 ago, receber, dar quitacdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declara¢do 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 honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serfo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 18 de setembro de 2019.

Outorgante:
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR, brasileiro, casado,
eletrotécnico, portador do RG n® 5.067.921 SDS/PE e do CPF n° 030.720.934-23, e-
mail: nfo possui, residente e domiciliado na Rua Cento e Oitenta ¢ Oito, n° 296,
Caetés I, Abreu e Lima/PE. CEP. 53.530-472. 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 Codlgo de Processo Civil, objetlvando obtencdo dos beneficios da Justiga
Gratuita, por ndo ter condi¢des 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 sangdes 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, 18 de setembro de 2019.

Declarante: //M/////'/ ke p///,(/ /w]e«
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GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR
CENTO E OITENTA E OITO 296 CASA
CAETES I

ABREU E LIMA PE
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TBQ‘letim de Ocorréncia Péagina 1 de2

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 OCORRENCIAN®. 19E0114007082

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 1(.5/08/2019 as 08:47

ACIDENTE DE TRANSITO GOM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 30/7/2018 &s 07:30

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

4 o R
4 ; ,
CONDUTORA DESCONHECIDA DO VEICULO HB 20 CR BRANCA, PLA# A OYZ 286, ( AUT ﬁiﬁglGENTE ){NF’*O
PROPRIETARIO (A) DESCONHEGIDO (A) DO VEICULO HB 20 COR BFFANCA, RL OY.Z7816. ( OUTR‘L@"}
GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR (VITIMA) ' < \‘?\ ) g
Q{(C-?f:‘ \;@s_:, /‘
-2 e
LS o ryfsb ﬂv/

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: .
\WWM"M

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a); CONDUTORA
DESCONHECIDA DO VEICULO HB 20 CR BRANCA, PLACA OYZ 2816.

VEICULO: (Usado na gerag8o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GILBERTO
CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae:
IRACEMA MARIA DA SILVA Pai: GILBERTO, CONSTANCIO DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 4/4/1978
Naturalidade: RECIFE | PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5067921/SDS/PE (RG), 03072093423 (CPF)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissgo: ELETROTECNICO Telefones Gelulares:

- 81987072880

Endsreco Residencial: RUA GENTO E OITENTA E OITO, 296, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES | -
ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

CONDUTORA DESCONHECIDA DO VEICULO HB 20 CR BRANCA, PLACA 0YZ 2816. (nao presente
ao plantao) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

PROPRIETARIO (A) DESCONHECIDO (A) DO VEICULO HB 20 COR BRANCA, PLACA 0OYZ 2816.
(ndo presente ao plantdo) Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ INFORMADO / PERNAMBUCO /

BRASIL

Qualificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

fle:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview.html 16/08/2019
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Boletim de Ocorréncia ' Pégina 2 de 2

MOTOCICLETA HONDA BROS DE COR PRETA, OYW 3786. (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a):
GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR, gue estava em posse do(a) Sr(a): GILBERTO
CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE) Unitario: (REAL)

Placa: QOYW3786 (PERNAMBUCO/ABREU E LIMA)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2014 Combustivel: ALCO/GASOL
Descrigdo: MOTOCICLETA HONDA BROS DE COR PRETA, OYW 3786.

VEICULO HB 20 COR BRANCA, PLACA OYZ 2816. (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a):
PROPRIETARIO (A) DESCONHECIDO (A) DO VEICULO HB 20 COR BRANCA, PLACA 0oYZ 2816.,
que estava em posse do(a) Sr(a): CONDUTORA DESCONHECIDA DO VEICULO HB 20 CR BRANCA,
PLACA OYZ 2816.

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/HYUNDAI/HB20 Objeto apreendido: Nio

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YZ2816 (PERNAMBUOOINAO INFORMADO)
Descrigdo: VEICULO HB 20 COR BRANCA, PLACA OYZ 2816.

Complemento / Observagéo

COMPARECEU A ESTA DP O SENHOR GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR, QUEIXANDO QUE
FOI VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO. ALEGA O QUEIXOSO QUE TRANSITAVA COM A SUA
MOTOCICLETA HONDA BROS DE COR PRETA, OYW 3786, PELA PAN NORDESTINA, OLINDA/PE, QUANDO
RECEBEU UM " TRANCA " DO VEICULO HB 20 COR BRANCA, PLACA 0YZ 2816, CONDUZIDO POR UMA
CONDUTORA DESCONHECIDA, PROVOCANDO A QUEDA DO QUEIX0S0, SOFRENDO UMA FRATURA NO
BRAGO E PE DIREITO, E ESCORIAGOES PELO CORPO. ALEGA O QUEIXOS0 QUE FOl SOCORRIDO PELOS
BOMBEIROS, PARA A UPA DE OLINDA, ATENDIMENTO N° 1329053, PACIENTE N° 482152, E DEPOIS
PARA O MIGUEL ARRAES , ATENDIMENTO 438606.

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

ol e s [

GILEERTO GONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR
(VITIMA)

B.O. registrado por: cESAR MACHADO - MAT. 208.463-5

file:///C:/Users/SDS/ infopol/xml/BOEPreview.html 16/08/2019
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3 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
% |CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH000227 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigéo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). GILBERTO C. DE OLIVEIRA JUNIOR, 40 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 50697921 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 030.720.934-23, residente 8 RUA 188, n° 296, , CAETES I, ABREU E LIMA-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 30/07/2018, por volta das 08:10 hs, no enderego: AV. PAN
NORDESTINA, S/N, SALGADINHO OLINDA-PE, referente a um(a) COLISAO,
envolvendo MOTOCICLETA BROS DE COR PRETA E PLACA OYW3786-PE ;
AUTOMOVEL HB 20 DE COR BRANCA E PLACA 0YZ2816-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) GILBERTO C. DE OLIVEIRA JUNIOR, inscrito sob o CPF n°
030.720.934-23 e Registro Geral ° 50697921, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 930158-
5 MELO NETO. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
OLINDA. Registrado(a) com o prontudrio n° 1329053. Ficou aos cuidados do médico
FRANCISCO ROSS], registro 23368. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos
arquivos da Divisfio de OperagGes / GBAPH.

Posigdo em 29/04/2019
A autenticidade desta certidiio deve ser confirmadn através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp:/fwww.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 2019APH000227

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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Resum% 7, dauass'ﬂcat;ao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE iMIP
D:La ehora retlr_.da da senha: 30/07/2018 09:12
* | Nome Paciente: GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 04/04/1978

Sexo: Masculino

Idade: " 40

Senha: 0111

Convénio: -

Atendimento: '

SAME:

Periodo: 30/07/2018 09:13 - 30/07/2018 09:15
WALKIRIA AMORIM REGO COREN 5808 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) ClaSSIficagao

Prioridade:

Cor:

Queixa Principal: TRAZIDO PELO C B + TRAUMA + ESCORIACOES MMSSIH NEGA VOMITO + DESMAIO
Observagao: ALERG AAS DM -HA S-USIATT

__xograma sintoma: TRAUMA )

™" =riminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

Pspecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

! ‘f‘?{aié Vitals Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 90.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 IRPM
- P.A. DIASTOLICA: 80.00 MMHG

- P.A, SISTOLICA: 120.00 MMHG

- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %

Acolhido(a) por: WALKIRIA AMORIM REGO - COREN: 5808 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

o
t& : Data Impressao: 30/07/2018 09:15

Jistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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UPA OLINDA - OLlNDﬁ

Afendimento:’ 1329053 Senha da Classificagao: %
Data e Hora: 30/07/2018  09:17 ) i .
ﬁ ciente: 432152 GILBERTO CONSTANCIO DE GLIVEIRA'JU Sexo: MASCULINO W
Nome Social :
Data do Nascimento: 04/04/1 978 Idade: 40 anos Convenio: 2 ‘SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: IRACEMA MARIA DA SILVA Nome do Pai: o
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA- PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA CENTO E OITENTAE OIT -~ 296 . Bairro: CAETES |
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53530472 Usuario Atendimento: MENORAPZ
RG (Identidade): ' \ Data de Emiss3o:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87072880
QRN(Cerﬁdéo de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
g | ~ RESUMO DE TRATAMENTC
Ei""of: Altura; Temperatura; Hora:

| %yeixa Principal

/J
—— o gl okl
.77
‘ PR e 20510
4

’

Exame Fisico

fipctese Diasnostee _ 995 @Qzﬁpum[r CQX&L Neda *

17514 C{,Q Sz /{/&_r’r

{._ onduta Terapeutica
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) Emado ao Ambulatorio } Residéncia ( %{;Ziﬂm RO‘“ w
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" JOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resum® daz Classificacio de.Risco s#Protocolo

PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 30/07/2018 16:46 ,_/‘_
Nome Paciente: GILBERTO CONSTANGIC DE OLIVEIRA JUNIOR
Cod. Paciente: 3856
Data de Nascimento: 04/04/1978 «‘,Q/
Sexo: Masculino - {.\r“d
Idade: 40 Wi A

. - o~ o

Senha: 0022 @ V) ~ ~u
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA .'Q\F} e
Atendimento: 438606 M S
SAME: 1480 p

Periodo: 30/07/2018 17:12 - 30/07/2018 17:13

ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo
Prioridade: NAOD URGENTE - VERDI g
Cor: R e | \/ ER D E

DOR E DEFORMIDADE EM MSD E PE D: APOS COLISAO MOTO X CARRO HA 10 HORAS
NEGA HAS, DM

ALERGICO A ASPIRINA, DIPIRONA

ENCAMINHADO DA UPA-OLINDA COM SENHA 5479985
TRAUMA

- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Queixa Principal:

Observagao:
Fluxograma sintoma:
D' ~riminador(es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos: _ FREQUENCIA CARDIACA: 85.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

=i RAVALL AFrEes
HMA " Hogp\ia\ M\QUE\ Aita
L esho de pele
‘ so{
sim{ ) Naot O o
‘ OGa\ e-n::uu:uuu:n ${;§\\§'q}°& .. »g‘ T\g’
- ‘-““"’""u“ - '&E“‘q"n g’ »e '
- gﬁé@’* fe Q..
u:-..u--:u--.:__-rv"'w-- o . : /&\.’ .
Enfermel 37
.%:? oy € :‘3;3‘3 o~
o "” K q;'f‘—vw‘ﬂg«?
- M

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 30/07/2018 17:13

Sistena de Acolhimento com Classificagdo de Risco
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— m» g7 HosPITAL 0 © C T Ty
. 8 HOSPITAL MIGUEL ARRAES ~
. £a-2% MIGUEL ARRAES S LMD

_{Atendimento: 438606 . Senha da Classificacao:
Data e Hora: 30/07/2018  16:49

@ciente' 3856 GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JU Sexo: MASCULINO I
Nome Social: _
Data do Nasmmento 04/04/1 978 idade: 40 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: IRACEMA MARIA DA SILVA Nome do Pai: GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA
Estado-Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: CENTO E SETENTA E OITO - 296 Bairro: CAETES |
Cidade/UF: ABREU E LIMA. . PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

- Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento ‘Estrangeiro:
Observacgio: ‘
e ™
) RESUMO DE TRATAMENTC
Peso:__ Altura;, Temperatura: Hora:
h Queixa Prin\a al
~1 e e Refetg De i T8 AT T
e  q4o b e teRe Dol v AITH
= AT :

Exame Fisico
ee  OrC G/\r’ﬁ*ﬁ/§ CanoSelecat. COPRO (=D
A—%/E/RQ/CL CORALHD LD P PACEASONS
DANSTERBe~ [HY & P (D) ~

-
Na

¥

—

Hipotesa Diagnostico

L .
@scrigéo Médica M
_ 4 T :
- 2 Do Brh A e St i
- e c
erioped " \aologie — PR P Ao
cma OPES5 ST
ussinatura e Carimbo/Médico
Gestino: ( )Encaminhado ao Ambulatorio { } Residéncia
( ) Transferido: Para__ Senha;

{ ) Encaminhado ao setor de internagao

Lo SIS ¥ XD
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Laudo para solicitagao de autorizagao

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

s

de internagao

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE © 2-CNES
: HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431569 I
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - Z_CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 1 | 6431569 l
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario
iﬁaERTo CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR 3856 ‘
7 - Cartdo Naciopal do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 - RacaCor 10.1 - Etnia
‘ |898004612340681 " 04104/19@ Lﬁ‘(‘fﬁ f—’“'ﬁ-l—] 03 - Parda 0000 - Néio Se Aplica 4]
4= Nome da Mée 12 - Telefone de Contato
IRACEMA MARIA DA SILVA 8198777288 |
13 - Nome Responsével 14 - Telefone de Contato
iXNA PAULA DA SILVA FRANCA ‘ |
15 - Endere: Rua, N°, Bairro)
|CENTO E SETENTA E OITO, 296 - CAETES | I
16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
260005 | rPEJ [ 53530500 |

IZBREU E LIMA

20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

[PACIENTE REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 10 HORAS. RELATA D
REGIAO MEDIA DO ANTEBRACO.

OR E DEFORMIDADE EM MSD E DOR EM MID.APRESENTA DOR A PALPACAO EM

21 - Condigfes que justificam a Internacdo

IAS ACIMA

- Principais Resultados de Provas Diagndsticas

ME CLINICO E RADIOLOGICO

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo 24 = CID 10 Principal 25-

CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas

FRATURA DA DIAFISE DO RADIO 5523

w188

PROCEDIMENTO SOLICITADO

h27 - Descricdo do Procedimento Solicitado

28 - Cadigo do_Procedimento

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA

J I 0415020069

29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento

32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente

CIRURGICA ”' 2 ” (X)CNS  ( )CPF

980016278437533

34 - Data d
30/07/2018

33 - Nome do Profissional Solicitante/Assistente a Solicitacéo

SORMANE DE CARVALHO BRITTO

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLEN’CI}\S)'“

36-( ) Acidente de Transito [39 - CNPJ Seguradora ||'4O - N° Bilhete l [41 - Série ‘
. 37 -( ) Acid. Trabalho Tipico | Zz=—cRpI7 Emprosa 43 CNAE | Empresa 4. GBOR 7
H85 - () Acid. Trabalho Trajeto |
45 - Vinculo com a Previdéncia

—

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado { ) Nao Segurado
1

AUTORIZAGAO
46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgac Emissor 52 - N° da Autorizacio da Internacao Hospitalar {AlH)
’ E260000001

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

( JCNS ( ) CPF |r

50 - Data da Autorizagéo 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho)

Cdédigo do Laudo:

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/10/2019 16:37:43

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100316374348400000051028054

438606
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. QS Al

Pagina: 1/1
Z 4 ,er Emitido por: DARLIANESL
Relatorlo de Dlagnostlco dé Atendlmento i Em: 30/07/2018 21:51
< DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 438606 Prontuério: 3856 SAME: 1480 Hora Atend: 16:49 Data Atend:30/07/201¢
Paciente........cceveneee : GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR Idade: 40 a
Enderego. .. : CENTO E SETENTA E OITO
Bairro.... : CAETES |
Cidade..... .:ABREU E LIMA UF..: PE CEP: 53530500
Convenio..eeuneennes :SUS - EXTERNQO / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO
CID Principal....ccco.el =
CID's Secundarios. :
Resultado.................: : ABANDONO DE TRATAMENTO
Data Saida............... : 30/07/2018 Hora Saida :20:00

| #ZPrestadordatEVoltcagivedicd

< SORMANE{DEFCARVACHOIBRITTO .~ 7 7o) "0 0 - o

DIAGNQOSTICO
ASSINOU O TERMO
ENF. KARINA
\‘/’:
L
v“/‘

SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16339
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/10/2019 16:37:43
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100316374348400000051028054
% Numero do documento: 19100316374348400000051028054
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PERNAMBUCO

BOYERNO DO ESTADO

sedan IMIP
.BRRAES

3 Instwto de Medicina Integral
Prof. Fernando Figueira

EVOLUCAO CLINICA

NOME:GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR REG:3856

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
30/7/2018| # SERVIGCO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

PACIENTE SEXO MASCULINO 40 ANOS REFERE ACIDENTE

MOTOCICLISTICO HA 10 HORAS. RELATA DOR EM ANTEBR|

CO DIREITO EM PE DIREITO. ALERGICO A DIPIRONA E AAS

NEGA COMORBIDADES

AO EXAME FiSICO: BEG ORIENTADO CONSCIENTE HIDRAT

DO AFEBRIL CORADO EUPNEICO

MSD: DOR A PALPAGCAO DE TERCO MEDIO DO ANTEBRACO

MID: DOR E DEFORMIDADE EM 2 PDD

HD: FRATURA DIAFISARIO DO RADIO E LUXACAO DORSAL

DA ULNA - GALEAZZI (TN

CD: INTERNAGAO

PROGRAMAGAO CIRURGICA

Dr. Samusl Moura

Ortopedia e L%matoiogia /{’ M

CRIVFP :(o:g::
~

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/10/2019 16:37:43

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100316374348400000051028054
NUmero do documento: 19100316374348400000051028054
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T - M Par 482152 - GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA
_ i v - . JUNIOR

L - % CENMA MARIA DA Si

o (R oo

1 3

| &

PERNAMBUCO . . UNIDADE DE RDN ATENDIMENTO INXIP

Protocolo de Encaminhamentso

TIPC DE OCORRENCIA

) LTS e
Causa-Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiguiatrico ( ) SENHA 4"{ ST

Em caso de violéncialacidente: Via Pblica ( ) Domicilio () Local de Trabalho ( )

N

. IDENTIFICACAO "y o
Nome do Paciente: {Q,i' Qmeo lon ety e (Qling -, Idade: L
Sexo: MY F () Profissdo: Fone:
Enderego Residencial: Bairro:

Cidade: /U?yuwu A J&A%

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta { )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

Automével (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente { ¥ Usodecinto S( )N( )

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageifo { ) Uso de Capacete: S( YN()
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ()

intoxicagdio Exogena ( ) Animais Pecgonhentos ( ) Agente Causador:
Exposiggo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3°Grau{ )

Queda: { ) Altura Aproximada Metros { ) Queda da Propria Altura
Agressdes: () Por Armade Fogo/Tipo __- ( ) Arma BrancafTipo:
Agressgo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros () Citar:

Mecanismo do Trauma: () Impacto Frontal { ) Impacto Lateral { ) Impacio Traseiro { ) Ejecéo ( ) Capotamento

M CAUSAS CLINICAS o }
Historia Clinica Atual: i AZ 1N ¢ 649«/\« (j/&-@@ ol G et 2 /,,,, e
Hipotese Diagnéstira'/_ f“/!fjw éf&u‘}/wa«rb Ap jyi/_z’.}c ) S-S VRN
\.»ﬁ \b‘ﬁ/‘._x ledoy) C/‘) M)Jf\fl:;f\/}e % ) _
_ . AVALIAGAQ CLINICA
Glicemia Capilar (HGT)._ Temperatura: F.C. P.A b
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S{ Y N( ) Obswugao Vias Aéreas: S( YN( )

Sibilos Expiratérios: S{ ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Torax: S( ) N{ ) Gemido/Estridor: S( }N( )
Disttrbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitacdo Psicomotora: S( ) N( ) LesGes de face: S( ) N{ ) Retragdo Xifdide: S( ) N{ ;

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( } Hipofonéticas { )

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

Colocacso da Pele: Nofmibcorada ( ) Palidez () Cianose { )
Sudorese: S{ ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) lctérico: S YN()
Vs Y
FRyRN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

Num. 51845724 - Pag. 8



d DL g e

. Convenio: 00001-PARTICULAR Tdade: 40z, 4m, 7d {04/04/1978) T

? T
. -
MEMORTAL HOSPITAL DE GOIANA
ROD PE 75 KM 2.2,0—-GQIANA—PE—CEP:55900000
'i RETATORIO GERAL DE OPERACOES i
! Nome....!GILBERTO CONSTANCIO DE QLIVEIRA JUNIO Req:01726587 Data:31/07/2018 |

RELATORTO GERAL DE OPERACOES

Diaqmsm%;omm Ao odin + Diporotrs M 5“7

Operacao Realizada

Tnicio . Fin Duracao

Operador ﬁ/‘&:’ /’/L&/M oR 2 26> V_incnlo
1o.huxiliar W/@’” “ o Vinculo

90, Anxiliar CRM Vinculo
Anestesia (5/(/“”3/"/ Anestesico
Anestesista M (/w CRY Vinculo

hcidentes

i Descricao da Operacao

QWL@MCW%"“}“@W
W*“M |

y //Lz@é

ok

o
~
3

.

—)
E L
N
N
NE

Orlopedista / T¢, Iﬁa 3
rurgia d f
CRM-PB 7987/ ﬁu,f 3‘35 23267

1

. T

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/10/2019 16:37:43

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Con istVi
f .br: sultaDocumento/listView.seam?x=191003163 Num. 51845724 - PS
Numero do documento: 19100316374348400000051028054 rispinononoptoznoet * 9




Nome‘ ... :GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR Req: 01726537 Data:31/ 07/ 2018
Convenm 00001—PARTICULAR B Idade 40a, 4m, Td (04/04/1978)

uuunnnnununluun

i
3 Endereco: 3
3 . 3 . . o : 3
3 Dt Nase.! Idadet  Cor: Sexo:  Profissao: 3
3 cmemam—— e e e e ——————— 3
3 Est.Civ,t Nacio: Medico Responsvel: 3
3 ——— | m——— I 3
3 Dig.Prov: 3
3 N 3
5 Dig.Def.: 2
3 L 3
* Mol.Sec.! 3
3 3
3 3
3 3.
3 3
: T:cansfer' Servico; Yisto; :
5 AL
3

~ QUETXA E DURACRO ~ HISTORIA DA MOLESTIA ATUAL ANT, INDIVIDUAIS
ANT. DITARIOS _HABITOS-INTERROGATORIOS SOBRE 05 APARELHOS-EXAMES FISICOS

O{D : .3

// AX (/( l O/@&&W'
’ L Q

@ (/\//Z/L\ A ﬂ/ww/

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3 P
3
) C/@WQWM/W/
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
\
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T T e

WEMORTAL HOSPITAL DB GOIANA
ROD PE 75 KM 2.Z,0-—GOIANA-PE—CEP:55900000

* ' SRGUIMENTO RELATORIO DE EVOLUCAO CLINICA

Ao e ——

Noue. . . , ;GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUN Req: 01726587 Data;31/07/2018 |
Convenio: 00001-PARTICULAR : Tdaid0a, 4n, 7d [04/04/1978) |
! - —t

Vg
B

bk R O

o//p8/ (”XV/W?ZL/
l . e Tl

R S . i -
L / P .Am"ff%%?gffg?;s. .

e N0 -

1 - N = ____‘__+

3 Assin i :
http;;«;jc::lstrcl)nlc:nle“nte por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/10/2019 16:37:43
: tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi 31
f iew.seam?x= Num. -Pe
Numero do documento: 19100316374348400000051028054 S e Pag. )




e . o L W

i

[ .

| ROD PE 75 KM 2.2, 0--GOTANA-PE-CE: 55500000
|

l

l

I

¥

A * \EMORTAL HOSPITAL DE GOIANA
CONVENTO: 0001-BARITCUTAR B : _ Deta da Entrada;31/07/2018
RSGTSTRO: OLT265HT OIS BACTENDE GTGGERTO CONSTANCIO 08 OLIVEIRA TUNTUR Tdade: 40,4 (04/04/1978) |

l

| T | RELATORIO DE ENFERMAGEHN

DATA  |HORR| PRESCRfCAO WEDICA
OBSERVACAOQES

|

[ |

’5'(/90}_[” D M ,&v{ onr:» &, o’l) oo];
[ [
[

[ p%ﬂléf/omwf (. 9—94 ]

‘____.

@4//(’/?/\/"/ bo A9 ¢ /%:/_4)4 (
@ (A/O/V\»QJJ-J/ /oow./ooxff‘d% ¢ 31¥% Al 0 el £S5 I8 10
.@j]_:DMmL 948 “F/o%ﬁj]p? & Mﬂf | T :

Lé{ -QM}//O“"? :HO iy I Z/olfjla»} -‘ls%é[__ Qb
iV @Q—/IVW/Q@LH (l//p [/bfyz[ 0

Q] &/’ﬁ%ﬂ’o}"/"”dé? -+ M ZJ/A/K; %ﬁ/' NO'}{

“““““ - RS &:zfé‘

' |
_______ S R |
|

i AS PRESCRICOES MEDICAS E 1S OBSERVACOES DE ENFERMAGEM DEVERAO SER ASSTHADAS NA FICHA IMEDIATAMENTE ABAIXO

Fkx

4 &
T . . -~
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10/09/2019 o Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo
et

SINISTRO 3190501042 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GILBERTO CONSTANCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

CPF/CNPJ: 03072093423

Posicao em 10-09-2019 08:54:50

Seu pedido de indenizagéo estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT.

O prazo regulamentar para conclusao da analise é de até 30 dias, caso a documentagao
esteja completa e nfo haja necessidade de informag&es adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando o processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregdo Valor Total
11/09/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

L~ il seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-d e-ln‘denizaca0.agpx?optconsuItasemsinistro=true 11

Num. 51845726 - Pag. 1




