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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasilcira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional 4 Av.

Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endereco eletronico
jm_advO8@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas ¢
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, Tecorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita ¢ assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdomica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nio podendo arcar comr as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do préprio sustento ¢ de sua familia.

Otinda, 25 de aufobre  de 2019,

)Q,BGM Sk~ da. Sy Infa_

Outorgante

. Av. Fagundes Vareta, 988. SI. 10. Jardim Atiéntico. Ofinda. PE. jm_advO8@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaracdes

prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatorio DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito,
perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

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

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias
de igual teor.

RECIFE, 02 de outubro de 2019.

m Rﬂmm J,w de Sulade_

Assinatura
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DATA DE NABCIMENTO

25/07/1993
e 298 1 00002 227
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20/08/2019 2a Via de Fatura

5 NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
R b o D i1, WY Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
: 1 A, Ouvidoria 0800 282 5599
LY DuaNCo Agéncia de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 c E LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagio Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Eln:a?gaor; NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
3 019
MARIA DAS DORES DA MOTA 20’08[201 9 e
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLEENTE
CPF: 012.733.034-82  NIS: 20364718409 TOTAL A PAGAR (RS) 13/08/2019 2002424719
NUMERO DA NOTA FISCAL
84 N" DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 1 0, 073192869 0000583987
CLASSIFICACAO

B CONZIA X0 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofésico
ENGENHO CANZANZA/CABO RURAL
54500-001 CABO DE SANTO AGOSTINHO PE RESERVADO AD FISCO

5D8D.F652.7657.BEA1.FD90.3203.905D.CA85

As dig gerais de fi (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
disposicio, para consulta em nossas unidades de atendimento e no!

site www.celpe.com br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL [
l DESCRIGAO lnuummne'" PRECC |[ VALOR (n?l [EN ATE 15 DIAS, DEBITOS EXETENTES CAUSARAD CORTE.
Consumo Ativa até 30 kWh 3000 | 0,19124008] 57| Vewte_ {Ovhew _ Jwiw | Mes  [oewen  jwer |
2100718 | 12r0m118 |46.38 | 200M4 | 12n12114 |sp0 |
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh 27,00 l a,amuns’ s.as| WH1M4_ |1emins  [eee | | | |
Eate do NAD substitui avisa de débitos nmm- e NAO
Acréscimo Bandeira AMARELA | o,23| e frenerelei e aTarioT """"";, e

Acréscimo Bandeira VERMELHA no Art. 89 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de

oa critérios
‘bam como inclusdo nos registros da restrides de de criditc SPC @ SERASA,

Hum. Publica M J
Contrib. lica Municipal i Tarifss Aplicadas WISTORICO DO CONSUMO |
Multa por atraso-NF 068245165 - 11/07/19 0,36 kWh

Alivo até 30 KWh DAB328458 (| oGO 19 |INIIMIIANN 57

J ﬂ “mmmmﬂmnmmmdﬁm podendo também existir
|
|
I SUNC 19 I

0.10] | Consumo st superior . g 3vaz0zea ([ ur 19 NI 6
Atualizagio IGPM-NF 069245165 - 11/0719 [

£3

MAL 19 (NI

|
|
|
Juros por atraso-NF 069245165 - 11/07H9 I
|
|

Compensagio DIC Mensal 0619 5,86 — T LTI "
Comp DIC 021 131, [ COMPOSICKODOCONSUNG || MaR 1o | &7
. :“« ;"m FEV 19 |Imimsinmm 85
( TOTAL DA FATURA [ [ [ 1084 | D e e (e o i 70
DEZ 18 (HISHIM 81
Distribuigaa (Celpe) 454 281
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | encargos setorene. st sem WOV 1= wnumiASHI 5
CME P8 COFINS Tributos LTI | =T\ G T n
PerdosdoBnergla 143 935 || GET 18 IHINIINNININININR ]
BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO
chrcuro [|*|| mrosto || chicuro || % || mrosto || cAtcuro || * || wresto | | ™™ 183 10 (|aco ts wmmmmHHHL 7
0,00 0,00 15,23 0,74 0,11 15,23 3,42 0,52
DURAGAD E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL ———eee— e
B O Ll P Y FA L1
nﬂmonollwnnnll—.._...._];ﬂ‘i.__l ‘I[m“‘“‘ Mu,E"conwno e
a2 vy P TS | )
TE3768  CAT  11/07/2018 15.086,00 13M&/2019 1515500 33 100000 000 57,00 DIC-No.de horas sem Energie  PIRAPAMAI 41,72 a7 HM 4a
FiC-No.de vezes sem Energla 2,00 7.50 1519 30,39
DMIC-Duragic maxima de 3395 588 0,00 0,00
intervupgdo continua
DICRI-Duragio de Limits DICRE: 16,60
interrupglio em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/00/2010 1 [EUSD-Vator do Encargo de Uso = RS 7,27 ]
|

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ
Pague no ponto mais perto de vocel cortez i Jarbas |. do rego no 27! loja & TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
jenseada dos corals | supermercado arco-iris: quadra g 6 gllbuUdl completa em www.celpe.com.br.
Na data da leitura a bandeira em vlpnr l a Vormoln Ihlt Inl‘onnuou em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O clente é P th d dual ou do nivel de tensio de fi
Pagto. em atraso gera muita Z%MMMIANEELJ Juros 1%a.m{Lei 10.438/02) e atualizacio monetiria no préx. més 220 202 231
Isengio do ICMS conforme art. 9, XLVIll, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagao da Tarlh Social de Energia Elétrica criada pela Lei N® 10438 de ZMI -R$ 18,88
O Chiente é comp ha o praza definido para os p ol AUTENTICAGAO MECANICA I
IEmnnodc de do ndmoeorru-lpuzdchd.-‘ 1
P bém ser d-“ lldldomddo'nqu-owmliumnuo
ICmumn scumulado, Art. 87 Ru 41410, Caso deseje p \ P nossas A di
' LT e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
001815440010 08/2019 10,84 20/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

8400110018 8154400 72058603437 AUTENTICAGAOC MECANICA

LTI
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JABOATAOC ﬁ* ‘E iy
DOS GUARARAPES : 192
Secretaria de Saade
Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA Ne: 2360.000
EM: 06.08.2019

Atendendo ao requerimento do Sr. RAFAEL JOSE DA SILVA, RG: 6.858.427 -
SDS/PE, CPF: 107.779.024-43, consta em nossos arquivos a ocorréncia de N°© § —
643236, do dia 19 de junho de 2019, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU/JABOATAO por volta das 06h 3;Dmin vitima de queda de moto.
O acidente aconteceu na Av. Manoel Rabelo s/n, Préximo ao posto da policia rodoviaria —
Sucupira - Jaboatdo dos Guararapes/PE, onde apds os cuidados, a vitima foi removida para
H.O.F.

Jaboatéo dos Guararapes, 23 de agosto de 2019.

SAMU/ Sec. Saude.
- Mat.40.911.164-1
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ureGA 28 SE #Rcnto aTErDmETo Hospital do

IBURE Tricentendric
séome:  RAFAEL JOSE DA SILVA N° registro: 238172

Ut. Mase.:  25/07/93 - 25 ano (s) Sexo: Masculino

Mae; MARIA DAS DORES DA MOTA Fone:

Enderego: ENGENHO CANZASA, n° 1, BONACA. MORENO - PE

Dacalbora: 19/06/2019 - 08:14 NO pag.: 1/1

§VJKE.‘-ZK.5MG DA CLASSIFICAC.&O DE RISCO SENHA: BS005

9/30/2019 - DAYANE DE MOURA
Classificacdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado Para: SALA AMARELA - ORTOPEDIA

LNAMNESE ENFERMAGEM

QUELXA PRINCIPAL:

- 4CTDENTE DE MO0
- rarmenlo
CACIENTE TRAZIDO FELO SAMU JABOATAQ COM O TECNICO WILLIAM E O CONDUTOR RIVALDO COM RELATO Le

DUie4a DE MOTO E QUEIXA-SE DE DOR EM OMBRO DIREITO E ESCORIAGOES EM ?E DIREITO.
VEGA DESMAIC E VOMITOS

R
CAAME FISICO:

PAD L2D x 70 mmHg | Temperatura:
AET 82 mgldl | Sat 02: 98% | FC: 86 Bpm | Peso: | Altura:
JBLERVAGOES:

iIEGA DM E HAS

Dr.? DAYANE DE MOURA SANTANA
COREN : 7822

tsre documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08,/2001.
lwamie do profissional: DAYANE DE MOURA SANTANA. Data e Hora: 19/06/2019 14:08:46.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Reci‘e/PE
Contato: (81) 3184-4616
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/("/: Zaady iR Tricentenarico

Nome: RAFAEL JOSE DA SILVA N° registro: 238172
Dt. Nasc.: 25/07/93 - 25 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA DAS DORES DA MOTA Fone:

Endereco: ENGENHO CANZASA, n® 1, BONACA. MORENO - PE

Data/hora: 19/06/2019 - 08:21 NO pdg.: 1/1

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
DOSR OMBRO D E REG LOMBAR APOS TRAUMA POR QUEDA DE MOTO { SIC )
SOCORRIDO PELO SAMU

Exame Fisico:
DOR COM EDEMA OMBRO D ) )
DOR REG LOMBAR SEM IRRADIACAAQ OU DORMENCIA

Resultados de Exames:
ORX
SOLUGAO DE CONTINUIDADE CLAVICULA D COMINUTIVA COM DESVIO

Conduta:

COLOCADO TIPOIA

MEDICADO

SCL TRAANSF DE URG A CENTRAL DE LEITOS
[ A =

SENHA: 5709122

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
S420 - Fratura da clavicula] | Didfise 7<? da clavicula| Extremidade acromial ?>?

Obito: N3o

Dr. PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA
CRM: 6984

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N2 2,200-2 de 24/08,/2001.
Nome do profissional; PAULO MARCELO CHAVES DE LIMA. CRM: 6984. Data e Hora: 19/06/2019 09:50:43.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Reci‘e/PE
Contato: (81) 3184-4616
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TRE S l: PP N .
- i é’ UMIDADE J€ PROMTO ATEMDIMENTO 5 al i
Freantbiace AserianNERtas  Hosplial ¢
IRURA Tricentenario

Nome: RAFAEL JOSE DA SILVA N° registro: 238172
Dt. Nasc.: 25/07/93 - 25 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA DAS DORES DA MOTA Fone:

Endereco: ENGENHO CANZASA, n® 1, BONACA. MORENO - PE

Data/hora: 19/06/2019 - 09:17 NO pég.: 1/1

SOLICITAGCAQ DE TRANSPORTE / REMOGAO DE PACIENTE

Juncionario Requisitante / Fungdo: YARA TALYTA

rwra da Solicitagdo: 19/06/2019 08:33 Hora da Transferéncia: 19/06/2019 09:10
Especialidade Solicitante: Ortopedia

Especialidade Encaminhada: Ortopedia

Causa: Outros

Transporte: Samu/Bombeiro - Médico presente: NAO

Enuipe: SAMU

Hpotese Diagndstica (Mative): FRATURA DE CLAVICULA D

DADOS DA TRANSFERENCIA:

Transferéncia encaminhado para: Hospital Otavio de Freitas
Motiva: FRATURA DE CLAVICULA D

Sernha: 5709122

Dr.2 YARA TALYTA ARAUJO DE SOQUZA SILVA
COREN: 11842

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
“ume do profissional: YARA TALYTA ARAUJC DE SOUZA SILVA. Data e Hora: 02/07/2019 09:46:58.

Rua Vale do Itajai, 5/n, Ibura CEP: 51320-180 - Reci‘e/PE
Contato: (81) 3184-4616
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Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco Dados do Atendimento:
i
Hospltal OtéV o de Freitas Data/Hora Atend.: 21/06/2019 14:57
Prontudrio: 1089239
& - - NO, Atendimento: 3346677
ome: lage: asc. .
RAFAEL JOSE DA SILVA 26 Anos 0 Més 12 Dias  25/07/1993 Gt
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:
MASCULINO 701008832941190 81. 85176390 | Celular: 81.
Mée:
Médico:
MARIA DAS DORES DA MOTA EDUARDO KRUG CARVALHO
Endereco: ‘
ENGENHO CANZANSA , N.o 0 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: MORENO - UF: PE
Admissédo
__ Queixa Principal
DOR EM OMBRO D
—— Histéria Clinica
ACIDENTE DE MOTO HA 2 DIAS. SEM OUTRAS QUEIXAS
___ Exame Fisico
DOR E DEFORMIDADE EM CLAVICULA D
___Observagges
FRATURA COMINUTIVA CLAVICULA D COM DESVIQ
— Conduta -

CIRURGICO

EDUARDO KRUG CARVALHO - CRM: N©,15075

Héspital Otavio de Freitas - CNES: 426 - CNP): 10.572.048/0004-70
Rua Aprigio Guimardes, s/n® - Tejipi6 - Recife/PE CEP: 50.920-640 Fone: (81) 3182.8500

e, T L5 . .
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Sistema Ministério
SUS Unicode  da LAUDO PARA SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO
Saiide Satde DE INTERNAGCAO HOSPITALAR

Identificac8o do Estabelecimento de Sadde

1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE  2- CNES 3- NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- CNES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 426
mmc?;qggﬁm 6= N° DO PRONTUARIO 7- (CNS) - 8- DATA DE NASCIMENTO
RAFAEL JOSE DA SILVA 1089239 701008832941190 25/07/1993

9- SEXO 11- NOME DA MAE DO PACIENTE 12- TELEFONE DE CONTATO

MASCULINO MARIA DAS DORES DA MOTA 81. 85176390 [ Celular: 81.

13- NOME DO RESPONSAVEL 14- TELEFONE DE CONTATO

15- ENDERECO DO PACIENTE
ENGENHO CANZANSA , N.2 0 - : BAIRRO: ZONA RURAL - CIDADE: MORENO - UF: PE

JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

17- PRINCIPAIS SINAIS E SINTOMAS CLINICOS
ACIDENTE DE MOTO HA 2 DIAS. SEM OUTRAS QUEIXAS

18- CONDICOES QUE JUSTIFICAM A INTERNACAD
FRATURA COMINUTIVA CLAVICULA D COM DESVIO

19 - PRINCIPAIS RESULTADOS DE PROVAS DIAGNOSTICAS (RESULTADOS DE EXAMES REALIZADOS)
FRATURA COMINUTIVA CLAVICULA D COM DESVIO

20- DIAGNOSTICO INICIAL /24 - CID PRINCIPAL 21- CID 10 SECUNDARIO [22- CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS
FRATURA DA CLAVICULA - 5420

PROCEDIMENTO SOLICITADO
24- DESCRICAO DO PROCEDIMENTO SOLICITADO / 25- CODIGO DO PROCEDIMENTO

26- CLINICA 27- CARATER DA INTERNACAO
ORTOPEDIA E URGENCIA E EMERGENCIA

TRAUMATOROGIA nome Do PrOFISSIONAL (SOLICITANTE/ASSISTENTEPRESTADOR)
EDUARDO KRUG CARVALHO - CRM: N°.15075

31- DATA DA SOLICITAGAD
76159116487 21/06/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSA EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

[C] 33- ACIDENTE DE TRANSITO 36- CNP) DA SEGURADORA 37- N° DO BILHETE 38 - SERIE
[0 34- ACIDENTE TRABALHO TIPICO
49- CNP) EMPRESA 40- CNAE DA EMPRESA 41 - CBOR
[ 35- ACIDENTE TRABALHO TRAJETO
42- VINCULO COM A PREVIDENCIA
O EMPREGADO 0 EMPREGADOR O autdnomo O DESEMPREGADO O APOSENTADO O NAO SEGURADO
AUTORIZAGAO
RO T s DR S 33 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO 48 - CARIMBO E ASS. DO MEDICO
SOLICITANTE 47 - DATA DA AUTORIZAGAO | AUTORIZADOR
43 - COD ORGAO EMISSOR / /

46 N° C PROFISSIONAL Al RIZADO

49 - N° DA AUTORIZACAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR |
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

Pagina: 1711
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por. ROSEMERENC
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 06/08/2019 11:01

Atendimento: 3346682

Dt Atendimento: 21/06/2019 - 16:44 Dt Alta: 21/06/2019 - 22:14
Paciente: 1089239 RAFAEL JOSE DA SILVA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 18US - INTERNACAO
Leito: 206 TRAU 36-02 - POSTO lll Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta: 8 ALTA POR OUTROS MOTIVOS Usudrio: PATRICIAMCF
Diretor Clinico:
CiD:
Procedimento de Alta - Procedimento néo Informado
Observagéo de Alta
SOULMV - SIMPLES E COMPLETO
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MWOR,;[ ies ‘ FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: | Cooico J REvisAo
GESTAO DE PESSOAS | F.AT SAM.01 ‘ 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

NOME: M/LKJLK ":LN {,/LL. 54_[1;&

REGISTRO: ?l& 4/0.; DATADENASCIMENTO 25 /| of 1 4993

RG: (£.358.Y% F ORGAOEMISSOR: S DS /fr:
ENDERECO:,&@mJM_ﬁQ.mMa_QM;_
MR L s

NOME DA MAE: wo@ DarneA da /)’)’injz—
DATA ADMISSAO:_o2 4 106 jRoigpaTAATA: XL | ¢4 JRoL4
S y2. o

DATA DO PROCEDIMENTO:

DIAGNOSTICO:

o ————bi

TRATAMENTO REALIZADO: fm,zlg\ﬁerUVI C ) um.a.c.«:» cﬁ(
jmtcm u’[a C/ékﬂ,.j(,u ,:1 ’)Jnhﬁ 'I*C‘LL, AYL‘

t ﬁmmmqmmyf;éc; y s %Lu/&/[(,u
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MEDICO: ﬂhﬂrou(c(n (JJQJM_/Z_M

CREMEPE:

DE X 0;(5

JABOATAO DOS GURARAPES, _3C DE

MEDICO
. Gen. Manoel Rabelo o 126 e Uentin
Libaatio dos Guararapes - PL e CLP: 341060-000
S 02 9Bhn e waww hinpe.com b
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. Usudrio: JOAD PAULO DE ANDRADE ROMEIRD
Data: 27/06/2019 11:17:21
Hora: 11:17
Sumdrio de Admiss8o e Alta
Nome: RAFAEL OSE DA SILVA Prontudrio: 770405
Atendimento: 224580 “Unidade de InternacgSo: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Sexo: Masculine ‘Lefto: ENF 17 - LEITO 02
- .

Diagnéstico Inicial (Constante no“LaudoMédloo): FRATURA DE CLAVICULA DIREITA CID: s420

Procedimento Solicitado: 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA

Tempo de permanéncia Previsto: Qu !&’D @ ;i (i”
Brocedimento SUS Realizfdo: 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVECULA

- %@ ,zag ) “?

L }—" Jyﬁ./t'w
02, . 1. Auxilio Cirlirgico:  JOAO PAULO DE ANDRADE ROMEIRO ) ﬂw
i 2. Auxilio Cirdrgico:

3. Auxilie Cirdrgico:
05. Demais Auxilios Cirtrgicos:

ce. Anestesista:  MIRELLA TAVARES DE CARVALHO™ _

07, Clinico:

a8. Clinico:

Procedimentos Especiais: -

[ Mudanca de Procedimento ’ Uso de Prétese Ortese

O Diéria de UT: so de Fatores de Coagulacio

O Diéria de Acompanhanten-/ O Uso de Oxigenadores

T vacina Anti--Rh O NutricSo Parenterai . -

Resumo do Caso: PAC!ENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO, SEM INTERCORRENCIAS

Diagnéstico Principai: 5420 - FRATURA DA CLAVICULA
Diagnéstico Secundario: -

Motivo da Alta:
Datz de Internagdo: 21/06/2019 Data da Alta: Dias de Hospitalizac8o: dia (s).
30
%
‘ Vi Ay 1
- JoAO PHlIY NDBRADE ROMEIRO

. f’,'/ G
3 ._;‘ UOC‘,/_C
-\9/6 ¢

Av, General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000

’ _ TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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mWao: SUS - INTERNACAO Atendimento: 224580 Nascimento: 25/07/1993

Responsdvel: Prontudirio: 770405 Sexo: Masculino

Nome: RAFAEL JOSE DA SILVA Data’'e Hora do Atendimento: 21/06/19 22:56:19

idade: 25 Anos, 10 Meses e 27“1;35 Profissfio: Escolaridade:

CPF: 10777902443 Identidade: 6858427 Telefone:

Conjuge: - Estado Civil: Cartlio SUS: 701008832941190
Nome da MBe: MARIA DAS DORES DA MOTA Nome do Pal: JOSE CICERC DA SILVA

Enderego: ENGENHO CANZANSA, ZONA RURAL, CEP: 54800000, N° 0, MORENO - PE
OBSERVAGAO:

Unidade de Intarnaglio: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lefto: ENF 17 - LEITO 02
- weddico: AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM: 23664 CID: S420
RESUMO DE INTERNAMENTO
STORIA DA DOENGA ATUAL:
SACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 3 DIAS REFERE DOR EM MSD

-

]

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
NDN

EXAME FISICO GERAL:

|EGB CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, EUPNEICO
H

TRCR 2T BNF 5/5 . !
[

AP - RESPIRATORIO:'

I MV+ AHT SEM RA

- A\BDOMEN:

NS

SLANO, INDOLOR :

AECIO ALVES PEREIRA LEANDRO - CRM: 236 &

¢ Av. Gén;neral Maroel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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Usudrio: OSVALDQ JOSE MACEDC
Data: 27/06/2019 11:17:20

Mora: 11:17
Relatério Geral de Cirurgias
Nome: RAFAEL JOSE DA SILVA Prontuédrio: 770405
Atendimento: 224580 : Unidade de Internacio / Leito:  ENF 17 - LEITO 02
 Sexo: Masculine Idade: 25 Anos, 11 Meses e 2 Dias
L

Disgnbstico Pré Operatério: 5420 - FRATURA DA cLavicuLa

isco Operatério: /

Cirtirgia(s) Realizada(s}: NEUROLISE (040302007-]} + TRATAMENTO CIRURGICO FRATURA cLAViCULA DIREITA (040801015-0}
+ OSTEOTOMIA CLAVICULA (040801011-8) + TENOMIORRAFIA (040806045-0)

Data: 27/06/2019
01. ) Cirurgifio: OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR
_ 02. 1. Auxilio Cirlirgico:  JOAO PAULO DE ANDRADE ROMEIRO
a3. Z.‘Auxf!ln Cirdrgico:
04. Instrumentador:
Anestesia: G‘EkAL ENDOVENOSA + BLOQUEIO PLEXO
Oo. Anestesia:

a7. Anestesista: MIRELLA TAVARES DE CARVALHO Fy

Descrigdo da Cirurgia:
PACIENTE EM DEGJBEgSomDORSAL EM CADEIRA DE PRAIA SOB ANESTESIA

IRETTA
DISS ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA
OSTEQT! DE BORDAS DA FRATURA

ASSEPSIA E ANTI

APOSSIfE) DE CAMPOS ESTEREIS

NG M TOPOGRAF!A q%O.AVICULk'D
ECé) POR PLANOS A

NEUROLISE DE NERVO SUPRA LAR
REDU DE FRATURAE oc Mpuuoeaecoumucioasemmsoscoancms
IORRAFIA DE TRAPEZIO E PEITORAL MAIOR
aswgfo DA HEMGSTASIA .
FECHAMENTO POR PLANOS
DR| yﬂl i';‘ e !
Cir. OmbI a ¢ . tove
CRM-PEL_p/s56 / TEOT: 13834
- J OSVALDO JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR

CRM: 16658
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuério Eletronico do Paciente Emissdo: 14/08/2019 10:14
Atendimento: 313754 Entrada: 20/05/2019 Hora: 0955 Recepcionista: ADRIANA VIEIRA

Plano: SUS ESTADO - URGENCIA Matricula;

Responsavel: Identidade:

Médico Resp: ISAIAS CAVALCANTE FERNANDES CNNS: 898002986470434
Paciente: 15953 RAFAEL JOSE DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: BRANCA
Nascimento:  25/07/1993 ., (26 Anos) Estado Civii  SOLTEIRO

Endereco: ENGENHO CANZANZA C.P.F.: 10777902443

Bairro: ZONARURAL CE.P: 54800-000 Identidade: 6858427 - SDS - PE
Cidade: 2609402 MORENO Telefone: /93153050

Pai: JOSE CECERO DA SILVA G.Instrugao:

Mae: MARIA DAS DORES DA MOTA Gcupagao: CARREGADOR
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: PALMARES

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

B 2110612019 - 42109 e e L e —

CdNSULTA NA URGENCIA (Dr. SILVIO JOHNSON MACEDO DE SANTIAGO CRM 9756)

Queixa do paciente:paciente relata acidente de moto ha 3 dias, refere dor em ombro direito , atendido no hof

Exame ﬂsifg:ggr,(:of_!;cientg sme dor + edema de umb_r_prgﬂrerirtro N

Hipotese diagnéstica: fratu_(_a_Adg clavlcu_la direita

Prescricdo/Conduta:
Horario/Checagem

01- [tipoia
02 -

103 -
04 -

Reavaliagdo: encaminhado ao hospital otavio de freitas ao servigo de cirurgia de ombro senha 5710691

Materiais Utilizados: (Enfermagem/imobilzacéo) COMANDA:

Pagina 1 de 1
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GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIViL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 021° CIRCUNSCRICAO - MORENO -
DP21>CIRC DIM/E*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N®. 19 E0111001296

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/08/2019 as
09:08

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA RAO FATAL -Cuicoso (Consumado)
que aconteceu no dia 19/6/2019 no pericdo da Madrugada

Faby scorrpdo no evderes:. AVENIDA GENERAL MANUEL RABELD 4942 ATE
O FiM,1 Barr, SUCUPIRA - JABOATAOC DOS

GUARARAPES 'PERNANMBUCO /BRASIL - Furnie ae Refardnin. PROXIMO AG
POSTO DA POLICIA RODOVIARIA

Loca! do Fato VIR PUBLICA

=

Peasoais) envolvidais) na scoméncia

b
ANHECIDD (A TOR S RGENTE § pOUICHA TVIL §g =
NN
DELEGac,, o “ﬂufs i
{ pOUCIA DE MOR»;{.
P?ﬁ.§{)
215 CH::& ,_' & |

SCRICA
ArniA) | oGwR 2E0E ¢ 2 psss i ‘:g..&-—

Quahﬁcaciu da(h, pessoa(s) enmmda(s;
RAFAEL JOSE DA SILVA {(presente 3o plnnﬁio} =350 Masculine ¥3= HMARIA DAS
DORES DA MOTA Fo: JOSE CICERO DA SILVA Uaia Ge watd u-‘e--rm.s 28710983 Naturatoana

PALMARES PERAMAMEBLUCO SBE|ASIL D s 248427 SREPE (RGY 18777502443

(CPFYyfitado Dovil CASADS{RA) - -2 77zl 2°. GRAV INSOMPLETO Tsishines udubenss
IEE1IT7E38E

E TesTovo i MUNICIPIC DE MORENO, , ENGENHD CANIANIA -- CEP: 55800000

- !lirr.. CENTRO - MOREND/PERNAMBEUCO BRASIL. PROXIMO A A $S0CIACAO

JACKSON DOMINGOS DA SILVYA (afie precsente 3o piantdo} - Saxe
Masculine wsncaissdi: MAO INFORMADD PERMAMBUCO | BRASIL

DESCONMHECIDO (nfe presente ao plantde) - Scx: Desceonbacide Nawwraiwtace NAO
IRFORMADO 'PERNAMBULSS ' BRASIL

Qualificacio do(s] abiemim emciwda(s)

Tﬁﬁitl!?ﬁ {(VRICULO} 23 o

WA e cehausm amm macca alm?

ragre2sza g2 33 3r3 JACKSON DOMINGOS DA
2-=: DATAEF ANSE HA £ WA
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v abE g T s MEa R MW ofeln

MOTORICLETAHONDA'CS 125 FAM BSD U0 sis spresndido Mie
Cor VERMELHA - Jusnsesds (UNIDADE NAOQ INFORMADA)

Placs MCBSISE (FECNAMBLLOMAL MPDS AT I

Aeo Fatineasdaiodeic Z8413/2013

Compiementc / Observacio

COMPARECEU NESTA DELEGACIA DE POLICA £ SENMHOR RAFAREL JOSE DA SILVA,
CONMUNICANDOS QUE CONDULIA A MOTOCICLETA MENCIONADA NA CCORRENCIA,
PASSANDO PROXIMOC AC POSTO DA POLICIA MILITAR EN SUCUPIRA - JABOATAO - PE,
HAVIA UM BURKCO NO PISTA O HESHM O DESGOVERNOU-SE DA MOTYOCICLETA E FOI
AD CHAQ, SERDO SOCORRIDO PELO @ SANMU PARA UPA -DO IBURA, PARA ©
PRIMEIRO S SOCORROS LOGO EM SEGUIDA FOI TRANFERIDD PARA HOSPITAL OTAVID
BE FREITAS NO RECIFE-PE. . NO DIA 27 DE JUNHS DE 21418 FOI SUBMETIDO A UNA
SIRURGIA DA CAVICULA NO HOSPITAL MEMORIAL €N JABOATAOQ - PE, NADA MAIS
DIGNC DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoais) preseate nesta unidade policial

RAFAEL JOSE DA SILVA
(VITIMA)

~TRLT RO ARBOSA PATRIOTA -Mainz la! 321022-3

ot PERNAMBYC,

i g1k
CWL

g Ly

e ALICIA D
o A GF ﬁ‘“ﬂ"
-y g GAC

N g CIRCUNSCRIGAC

£ MORENO
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Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx 2cpfC...

™ Seguradort
Wy s
. LIDER
R s ol 031
= Buscar no site

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizacdo

)nmmm_w:.:u)Um

@Qﬁwmam A A l
. IAcessibilidade,aspx). . .
=l @Qﬂmnnm = S o 3 .wa <

/Atalhos-de- Todos os doc dos, ndo importando o ponto de do para a ga, sdo dos a uma segu
Teclado.aspx) documentacgdo é n_nve:_ex_uuu- para parecer final da Seguradora Lider-DPVAT, administradora de Seguro DPVAT. O prazo para emissac
da documentagdo completa.

SINISTRO 3190567669 - Resultado de consuita por beneficiario

VITIMA RAFAEL JOSE DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RAFAEL JOSE DA SILVA

CPF/CNP): 10777902443

Posigdo em 29-10-2019 08:56:05 .
O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento .um_.m a conta indicada wm_o beneficiario.
Data do Pagamento: XX/XXNOOXX :
Valor da Indenizagdo: R$00.000,00
hcaw e Corregao: R$00.000,00
Valor Tetak R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcdo Valor Total
18/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

_ Histérico das correspondéncias enviadas

|

,MMMWQN Referéncia Ver Carta

W ABERTURA

A Wmm DIDO & (hteps://sisdpvatdocs. seguradoralider com. br:8443/api/file/download/uCeMKSdoBpgaRaSbMQiwRw==

| 08/10/2019 DE 14GW50HUZEQIKKXmBVE4NVYKsvW26d0x] 7sEUHzvDeZACH 2FYATukaKeLQnbTZKp/SHAQx4t__ DCHMAqMg4fRbw==

| SEGURD /79USVAh1FK8BS5zh3jigVz54XICckioWLUS0b+2wepb5UMdtcawpsDB6eY__QUa0ZLVigyezhn+OxJkKB7frQMaw==2api_k
DPVAT -

lof3 29/10/2019 0¢
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