PROCURACAO“AD JUDICIA”

NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUEROQUE. brasileiro, solteiro, tratador de
cdes, portador do RG n.° 8.732.732 SDS/PE e do CPF n° 105.110.364-93,
residente e domiciliado no Conjunto Residéncia Josefa do Carmo Moliterno, n°
12, Bloco: 12, Apartamento: 301, Matinha, Abreu e Lima/PE, CEP n° 53.500-

000.

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: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaracdo 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 nio havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagfio final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 27 de dezembro de 2018.

Outorgante: l{@o]}wy\ clx 6’M,\mj;m JUI:« G LLZIGLL

i )

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:29 Num. 56572751 - Pag. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011708342974200000055652987 ' " rag.
NUmero do documento: 20011708342974200000055652987




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE. brasileiro, solteiro, tratador de
cdes, portador do RG n.° 8.732.732 SDS/PE e do CPF n® 105.110.364-93, residente
e domiciliado no Conjunto Residéncia Josefa do Carmo Moliterno, n° 12, Bloco: 12,
Apartamento: 301, Matinha, Abreu ¢ Lima/PE, CEP n° 53.500-000. 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 obten¢do dos
beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter condi¢des financeiras de suportar as custas €
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 sang¢des administrativas e Criminais, caso a
presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 27 de dezembro de 2018.

1
Declarante: Mk @C/bu‘w Ql« (Q'QM'VCQ /F/( &m,?xuﬁm(/

/
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CNPJ 09.769.035/0001-64
Compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2
ATENDIMENTO: AVENIDA BRASIL - NUM. - @@931 - LOJA-5 - CENTRO
ABREU E LIMA PE 53525-790 - )

v

[ oADOs Do cLIENTE 106086588 Out/2018
ZELIA MARIA DE OLIVEIRA MATRICULA:

CJ RESIDENCIAL JOSEFA DO CARMO MOLITERNO, N. 12 - BLOCO 12 APT

%ﬁ&CEI@ﬁB?qgé.ﬁﬁ%ggﬁg.bﬁa%.%&bsagﬂgdgﬁ?DEB.AUTOMATICO: 106086588
S{_?m AGUA S"Frxé%e EEGQTO RESIDETCIAL UANTIDADE DE ECONOMIAS

OMERCIAL INDUSTRIAL PUBLICA
HIDROMETRO DATA LEIT. ANTERIOR DATA LEIT. ATUAL TIPO DE CONSUMO (AE)
A13B294557 | 15/10/2018 14/11/2018 REAL

—AGUA®
LEIT ANT: 363 CONSUMO: 7
LEIT ATU: 370

1 3qa

LEIT FAT: 370 0
HISTORICO DE CONSUMO : 0
REFERENCIA CONSUMO Sl ___NUMERO DE AMOSTRAS ~ . |®

: EXIG. PORT.[ANALISES| ATENDEM|®
09/2018 08 MS 2.914/11) REALIZ. | A LEGIS|;
08/2018 @7 TURBIDEZ 48 49 48 |u
0r/2018 @7 " [COR APARENTE 48 | 49 39 |3
06/2018 @5 CLORO RESIDUAL| 48 49 46 |-
05/2018 07 COLIF. TOTAIS 48 49 48 g
04/2018 - 03 E. COLI 48 49 49 |-
MEDIA: 06 Qualidade de Agua: www.compesa:com.br z
0BS.: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS. |f;
azgos PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO

ESTDUAL SAO INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA ¢
(305 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDICOES 2
ASSOCIADAS A0 ASPECTO VISUAL DA AGUA ! i
- DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCR$) |F

AGUA £

- RESIDENCTAL 1 UNIDADE(S)

CONSUMO DE AGUA M N 41,30
'MULTA P/IMPONTUAL TDADE ©9/2013 | 0,83
JUROS DE MORA 08/2018 0,18

PERCENTUAL (%

BASE DE CALCULO

TRIBUTOS

PIS 41,30 1,65 0,68

He 41,30 l 7,60 3,14
VENCIMENTO:  25/11/2018 TOTALAPAGAR: 42 31
MENSAGENT ey : -
5 IDEN RA(S) PENDENT ES, NO

EBITO E EVITE
EAQM. i

: -k - Pag. 2
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=...

wnm,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO oV =>%2
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL , .
'POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO QUS ALK\
DELEGACIA DE POLICIA DA 0262 CIRCUNSCRICAO - RIO DOCE - DP262CIRC
DIM/72DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N2. 18E0116001837

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/06/2018 as 11:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

26/4/2018 no periodo da Manha

& —

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA GOVERNADOR CARLOS DE LIMA CAVALCANTE, 01 -

Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIM?—A& — T oy
DELEGACIA DE HOMICIDIO DE OLINDA QM@EMESMS?MQ
Local do Fato: VIA PUBLICA ! DEVAL .

' ICONTEUDO NAQ VERIFICADC)
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: '

15 JN 2018 |

NADSON DE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE ( AUTOR \ AGENTE )
CACHORRO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): NADSON DE
OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

NADSON DE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ZELIA
MARIA DE OLIVEIRFA Pai: MOISES ALVES DE ALBQUERQUE Data de Nascimento: 16/5/1995 Naturalidade:
OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8732732/SDS/PE (RG), 10511036493 (CPF) Estado Civil:
SOLTEIRO(A) Escolaridade: 3°. GRAU INCOMPLETO Profissédo: MOTOCICLISTA Telefones Celulares:

- 985034560

Enderego Residencial: RUA MARECHAL COSTA E SILVA, 82, CASA 03 - LOTEAMENTO PLANALTO - CEP:
55000-000 - Bairro: CAETES VELHO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL, ENFRENTE A MERCEARIA MR

CACHORRO (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
|/ BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO HONDA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): NADSON DE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE, que
estava em posse do(a) Sr(a): NADSON DE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE)

Placa: PDM2963 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2015/2015

11/06/2018 11:40
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Secretaria, de Defesa Social :: INFOPOL https://security.sds.pe.gov.br/pernambuco/ VisualizaBO.do?idUn=...
@ . R
: = iz
T 4
o = ~
Complemento / Observagao

INFORMAR QUE QUANDO TRANSITAVA PELA AVENIDA CARLOS DE LIMA CAVALCANTE NAS IMEDIAGCOES
DA DELEGACIA DE HOMICIDIOS DE OLINDA DE REPENTE ATROPELOU UM CACHORRO QUE CRUZAVA A
REFERIDA AVENIDA E QUE CAIU VINDO A SOFRER LESOES NO BRACO DIREITO NA ALTURA DO PUNHO.
QUE FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS MILITAR PARA A UPA DE OLINDA
ONDE RECEBEU 0S PRIMEIROS SOCORROS E EM SEGUIDA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL
ARRAES, RETORNOU PARA A UPA/OLINDA QUE O ENCAMINHOU PARA O HOSPITAL DE SANTA CASA DA
MISERICODIA ONDE FOI CIRURGIADO. INFORMA AINDA QUE ESTAVA NA POSSE DIRETA E QUE O
PROPRIETARIO E A SRA.ALINE ESTHEPHANE CRATO DE OLIVEIRA. LIDO E ACHADO CONFORME ASSINA
O PRESENTE B.O.

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

s Tgohhort ol Gz Al

NADSON DE OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE

(AUTOR \ AGENTE)
B.O. registrado por: ALDEM@@ SILVA - Matriclla: 3809323

T

11/06/2018 11:40
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W SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidéio n° 2018 APH000777 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE , 23 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 8732732 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 105.110.364-93, residente & AV MARECHAL, n°® 82, CASA 3, LOT
PLANALTO, ABREU E LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 26/04/2018, por volta das 06:42
hs, no enderego: AV. CARLOS DE LIMA CAVALCANTE, S/N, RIO DOCE OLINDA-PE,
referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA. , envolvendo MOTOCICLETA HONDA
TITAN BRANCA PDM2963-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*‘j NADSON DE
OLIVEIRA ALBUQUERQUE , inscrito sob o CPF n® 105.110.364-93 ¢ Registro Geral °
8732732, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 704106-3 SANTOS. Foi
transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a)
com o prontudrio n® 1286183, Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros

desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de OperagSes / GBAPH.

Posi¢io em 05/06/2018
A autenticidude desta certido deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

htp:/fwww.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n° 201 8APH000777

Av. Jodio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

; o o 1
X iy i ;
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UPA 24 HORAS - OLINDA | -
Rest{mo d%glassificagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data'e hoir-retirada da senha: 26/04/2018.07:27 ' I )

T Nome Paciente:y  NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERUQE

Cod. Paciente:
Dzta de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: .22
Senha: ’ 0064

1 Convénio: -
Atendimento:
SAME:

perfcdo: 26/04/2018 07:28 - 26/04/2018 07:29 . i .
ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo ,

Prioridade: NCIAS E
Cor: : : JAMARELC
Queixa Principal: TRAZIDO PELOS BOMBEIROS - ‘
. TRAMA EM MSD )
Opservagio: ALERGIA- DIPIORNA -
- HAS-
DIA-
Fluxograma s{ntoma: SITUACOES ESPECIAIS
Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especiaﬁdade: ORTOPEDIA/TRAU MATOLOGIA
-

15 JUN 208

| nantc Seguradora SIA
‘.*’”?t Seg Loias

|
pon : R

[

Acolhido{a) por: ADRIANA MAIA TORQUATO - COREN: 64402 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 26/04/2018 07:29

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina1de |
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' - UPA OLINDA - OLINDA

% GHIDADE be PRONTO STENDIBIENTO

Senha da Classificagio: &

Yo T
Atefidimientos| 1286183

Data e Hora: |26/04/2018  07:31
Sociente: | 472987 NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERUQE

Nome Social:
Data do Nascimento: 16/05/1985 idade: 22 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome do Pai:

| Nome da Map: ZELIA MARIA DE OLIVEIRA
Estado Civil{ SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA- PLANTONISTA
Enderego: RUA MARECHAL COSTAESIL — 82 ‘Bairro: PLANALTO
‘cidade/UF: ABREU E LIMA Usuirio Atendimento: LUANNAAMO
Data de Emissdo:

RG (identidade):
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): o Fone:%5034560
Data de Emissdo CRN:

Sexo: MASCULINO

CRM: 1234567

PE  ° Cep: 53550020

CRN(Certidao de Registro de Nasc): '
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso Altura:, Temperatura: ’ Hora:_.
. -ueixa Principal — X )
. U}W e £ 54 _;;//tﬁzf’ N 2K

V7 (I W [ 4f~ /’4 B

( Exame Fisico : .
Z”f,é/// /A// M%\ PR . /2

wuw . _
Foo & é(/f/%}' P 7.2

.

Hipotese Dxagnoshco '
( [ /MM Mf_ Vops iz /&W (7 05
i‘/umL e o 8 fﬁ“/éﬂ/é/ g A’
2 03 a?@ z 24

4 \!1 77 /d/oﬁ

Conduta Terapeutica z
7 T

4
"TZ He V W/m Mp f//u%,fm/&f;o

T % - /er /,L/,Wa; Z’

P :

p===xd H T B
Destino: (‘wv ' )Ehcam‘mhad'o'ao.Ambu!étorio ( ) Residéncia
Transferido
Para; // ﬁ g

war\\‘“g;‘@ed\e
1\&-\0@?‘; a8
Canml{e/[[ﬁedico

/:isin;do eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30
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.

"
’P?\ 2”H®RAS OLINDA . ' :
1sUMmo dwassmcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP !

ita e hora retirada da senha: 26/04/2018-22: 44
. Nome Paciente: 7' NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE

- Cod Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculine
Idade: 21
Senha: 0404
Convénio: - .
— | Atendimento: i
SAME:

sriodo: 26/04/2018 22:46 - 26/04/2018 22:48
\LITA PEREIRA DE MENEZES COREN 7347 - FUNQAO ENFERMEIF{O(A) - Classificagdo

joridade: RO R CEN PR, e A Ry %}xﬁﬁgﬁazﬁ"}}: L

or B o L :
ueixa Principal: PAGIENT_E FOI TRANSFERIDO PARA O HMA DURANTE O PLANTAO DIURNO E RETORNA ‘
AGORA A UNIDADE POR SUPERLOTAQAO PARA AGUARDAR NOVA REMOQAO
HD: FRATURA EM MSD
bservagao: ALERGIA A DIPIRONA
v~ngrama sinfoma: TRAUMA _
keciminador(es): - DOR LEVE (1-8/10) .
15 clahdade ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA |
; i
t i
'\_/
1
]
\-' ;
T i
RN
- 15 JUN 2018
'~ 1ta Seguradora © si? g
i '7,51_0:,3) i

Acolhido(a) por: TALITA PEREIRA DE MENEZES - GOREN: 7347 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 26/04/2018 22:48

3istema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1 i
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o

e
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Afendlmmto 42%6556
Data e Hora: l 26704/20'1 ’

/Paciente: | 472987
Nome Social :

Data do Nascimento: 16/05/1995

NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERUQE

Nome da Mie: ZELIA MARIA DE OLIVEIRA

Sexo: MASCULINO

Convenio: 2
Nome do Pai:

idade: 22 anos

SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Data de Emissao:
Fone:985034560
Data de Emiss&o CRN:

RG (Identidade):
CPF {Cadastro de Pessoa Fisica):
QRN(Cerﬁdélo de Registro de Nasc):

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA MARECHAL COSTAESIL — 82 ~ Bairro: PLANALTO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53550020 Usudrio Atendimento: ERIKATF

RESUMO DE TRATAMENTC

EESO:

Altura;___.. Temperatura; Hora )
Queixa Prindipal ‘ \Z}Q_ A}_X_)\ (\}\&w 8o \/\% w
" S
% J
; <
((Frame Fisico | GEPARTAENTO DE SWSTROS) |
j— : [Aurefing W VERTEEADD
15 N 208
\=
-

Hipotese Diagnostico.

{ ~duta Terapeutica

A
/\BSE_ALAD w\_s_y(Q_,/

»m% Qm\mgow (“@ QQ\% 0 b”&

Uwﬂ\,{/vill Uf‘ﬂ GM‘) I 0\/ f’Uj

Y

Destino: (
Transferido:
Para;

A

Carimbo/Médico

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30
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GESTAO
= [
N é{“ UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA L
. GREGORIO LOURENGO BEZERRA e
% /¢f/f// 7z HOSPITALAR.

T(CQETI-HIA

Olinda, 16 de Maio de 2018.

DECLARAGAO

Declaramos que nas fichas de atendimento n°1286183 e n°1286656, onde
se |8 o nome do paciente NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERUQE, leia-se
NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE. Informamos que houve uma falha na
hora do cadastramento do paciente, mas gque Seus dados foram retificados

mediante a apresentagdo do RG: 8732732.

Atenciosamente,

. S
QL\NO -

pi- Ogourd
U Mi‘[g%\%gt‘a Gerd

W0

FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FEI’fNANDES

IMIF HOSPITALAR 4
\/

RODOVIA PE 15, S/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE
FONE: 31.84-4303

,.. i r Assiﬁadg elletn.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30
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OSPlTAL NiETROP NORTE MIGUEL ARRAES

Eumo da’ Flassificacao de Risco - Protocolo . i ° PROTOCOLO CLASSiFICACA {

tare-hord retirada-da senha: 26/04/201 8.10:87 &
- NADSON: DE OLtVEIRA ALBUQUERQUE

<

| Nome Paclente
Cod. Paciente: 1
Data de Nasclmento 46/

: | Sexo: i ‘.” "‘:. s
’ idade: T2 i
Senha: 0026 - - 3 A ’
: Convénio: 2. SUS - EXTERNO / URGENCIA e :
N Atendimento: . 426074 IM|M[MM e e K
SAME: 101556 . . S S
riodo: 26/04/2018 11:17 - 26/04/2018 11: 22 Co o e e
N:' 573647 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

ERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO CORE

.nor\daae

or:
QUEDA DE MOTOC\CLETA’ DIA 26/04/2018. HD: FRATURA DE RADIO DIREITO
PROCEDENTE DA UPA DE OLINDA COM SENHA: 541 35_23_.1NEGA HAS DM ALERGICO ‘
DIPIRONA. o o

o vpgrama sintoma: TRAUMA

macriminador{es): - SUSPEITA DE FRATURA OU’ Ly

Zspecialidade: ’ ORTOPEDIA"TRAUMATOLOGlA

)u;aixa Principais

Ybservagao:

XAGAO SEM DEFORMIDADE

LN

- FREQUENG[A GARDIAOA 78.00 EPM
b A, SISTOLICA: 80.00 MMHG
P A.DISTOLICA: 60.00 MMHG
_ SATURAGAO DE OXlGENIO 99.00 %

be
Sinais Vitais Lides:

o o

A m»smm%nw@
el

e A i N '
T e e . R N I

' “4":"1 [ ‘

omido(a) por: FERNANDA SOUZA DA GAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 06/04/2018 117227 T R N

pPagina 1 de 1

S
sisterna de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30

g https://pje.tipe.jus.br:443/1
i Jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView m
, istView.seam?x=
Numero do documento: 20011708343040900000055652982 am?7x=20011708343040900000055652982
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HOSPITAL
- /NGUEL.

Atendlmento 426074 = '
Data e Hora: 26/04/2018 10 12

@hté 114443 NADSON DE OLNEIRA ALBUQUERQUE

Nome Socnal N .
Data do Nascnmento 15/05/1995 ldadei 22° anos . Convemo 2 .'; 5 SUS - EXTERNO/URGENC'
RS MOISES ALVEQ DE ALBUQUERQU

.o

SN gi et A TN e

- gexat MASEOLIRG

Nome daMae:: ZEL 1A MARIA DE OLl\/E'RA : Nome do ‘Pa

| Estado Civil: SOLTEIRO - Nome do- Me lco PLANTON STA ORTOPEDIA i AR

Enderego: MAREGHAL COSTA QILVA: e e 82 U Bairror PLANALTE
: ABREU E LlMA PE yUsuario Atendimento: ROSEANERSN .-

P |

Nr Docurﬁento Estrangeiro:

\ Data Entrada Brasﬂ
| Nacionalidade: BRASILEIRA

\Opsékxagﬁd:

7
\

RESUMO DE TRATAMENTO
Temperatura o

S P:eso Altura:

e

s

g Quema Pnnctpal

‘,

Or\opedla e

Do

;
| — /
i

ulatorio

Destino: { )] Encaminhado a0 Amb
Transferido: Para

( )
\ ( ) Encaminhado ac setor de INternaga0 ./ 4 i

"} Assinado eletronical :
e e blﬁnle“r;(/e}g/c);r:;:iCc))l/\lCJOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30
p it jus.br: onsultaDocumento/listVi = 170
Numero do documento: 2001 1708343040900000055652982I e Seamn A0 TRsRAs04080000R0m0R0zSe2 e Pég




Santa Casa de Recife

. Relgtdrio Médico de Alta _ Stk issubikd:

i A cwchg, I5ii o fee-

Nome: NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE SANTA CASA L9 s Sk
Reg.. 576687 Pront.: 1130727 s i S

Sexo: Masculino Dt. Nasc.: 16/05/1995 |dade: 22

Conv.. RETAGUARDA GETULIO Admissio: 29/04/2018 11:42 Alta: 04/05/2018 11:29
Adn"“ssao ;“ - - s A - - - B L <. ‘-m;‘

FRATURA EM RAD!O DIREITO

Evolugéo / Conduta:
OPERADO SEM II\TERCORRENCIAS

Diagnostico: - - - T _
Principal 40 FRATURA Do VMEMBRO SUPERIOR, NIVEL NAO ESPECIFICADO

Internagao: i o
Unidade B Admissdo Alta/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAC LUIZ 29/04/2018 11:42 04/06/2018 11:29 5 dia(s)
Orientagéo:

) 1) Agendar retorno para Dre LEONARDO CANEJO para 15 dlas
2) Tomar medicagéo presciita;
3) Realizar RX

4) Realizar curativo;

Condigdo de Alta: Melhorado Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
crv: 10531

Pixeon - 04/05/2018 11:35 (U1160/ASSIST.773) Pagina 1/1

/:isin;dg eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30

g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi 1701 N % :

j htt ew.seam?x=20011708343040 um. 56572746 - Pag. 8
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Pac. 472987 - NADSCN DE OIVEIRA N..E;UQUERUOE

Mie: ZEUA AR DB OLIVEIRA

HllJ!H[IllllllHlIllIlllllllfllllllﬂlﬂ# 16”5"951. ‘:

IMIP

Protocolo de Encaminhamento

1 : TIPO DE OCORRENCIA s%y7s7s
! . torma: AcidenteNiciandia ( ) Causa Clinica { ) Obstéfrico ( JPsiquidtrioo () SENHAZ Z 72 ° 2/
‘é;“fésoaewaémmma%u;ﬁ Domicilio { -} Local-de Trebaino ( ) y/a

CA(;RO .
NomedoPaGeme }’fOpSO/U e 0 A %W%W?
. Fone

Bam 7'// / LodS

Sexo: M ( i)f—'( ) Profisséo:
[

Enderego Residencial:

Cidade: /QW /}4"%’4

i ‘ CAUSA EXTERNA (AGHJENTENIGLENCIA) .

; Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio { )Motoddeta () N C

' to: Pedestre ( ) Cidlista ( )

{ :gl{z:‘oveﬁ(czﬁséo) Passageiro, (. ¥ Motorista - )BenoodeTrés( ).Banco da Frente ( ) Uso de cinto S( YN( )

Motokiclets: Malosicita ( ) Passagelro ( ) Uso de Gapacete: S, INOY -

| sef L*")\‘fogamen’tc:!&.lbmersf:a( ).Soterramerito (7

' (Irtoxicacac Exogena ( } Animais Pegonhentos ( }Agente Ceuwdor

| Exposigaolao: FogolFumaqa/ChoqueEléh‘loo() oo

I Queimadugas:1® Grau { ) 2°Grau()3°Grau(_)_ IR

h.Queda:.{ )AmlraApmxzmada o etms
gressé%i ( )PorArma de Fogo/T po b
e L0 .

‘ A%% sl ()

XJ[AVD Fol
ec;amsmg d,wf ma;, () impacto Front

m

sy RS CAUSAséUmCAs. R
e e 7 el . /fl\m /455

H|stona CJ{‘mca Ama{

( )"Queda da Prépria Alfura

e ,f}“.v_. e D el = sl ]

= - Z-
s e e ) o7l r P M [foppee
e e s IH LR [ it 7

ao i T tilva: - - CSF G e P X
L= oot s o
Slmm mmls( )N( )BAN,, ‘s< )N( ) Deformidade doTérax. S( YN(. ) Gemido/Estridor: “S(- )N( i

Distirbio, Fala/Cher; $( INC ).

Aotaceo : i g—@“{g 55 w..
e 7. -

VERRE

[

erfusao Ppriférica: Boa (* yLef
.Puf%oR Hco (; Amtrmco()FlItforme()Fim()
Colocagao ga Pele: Normocorada () Palidez { )Clanose( ) ,
Sudoerese: 5( }N( }. Desidratado: S( AN )icténco S{ IN() -

R } ‘ FG: RN 120-160
K || <1anoeo-1a0
L Cﬁan;:asZOGD I Crianga 80-110" | -
o T Adulto 12-30 l Adu!to 60-100
L_f i
;
ok ,

£ _ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30
! ':'I-E.-E-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011708343040900000055652982
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‘
LiOSP ITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pégina: 1 /.1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial - : Emitido por: ROBERTAMB

Relatorlo de Diagnéstico de Atendimento Em: 27/04/2018 91:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

S e R R A YR R0 T P;ontuaFio 114493 7 SAME: 101556 Hora Atend: 10:12  Data Atend:26/04/2
Pamente.................. : NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE Idade: 22 a

Enderego. : MARECHAL COSTA SILVA

Bairro......... :PLANALTO

Cidade...... CABREU E LIMA UF..: PE CEP: 53550380
Convénio................. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal...cccccvenal -

CID's Secundarios. :

Resultado................: : ALTA APOS CONSULTA

Data Saida............... . 26/04/2018 Hora Saida :21:30

LANTONISTA ORTOPED,

%!

DIAGNOSTICO
l BQ\}C]ENTE,RETORNCU A UPA DE ORIGEM (UPA DE OLINDA).
pETIO e AN e g . :

A, i
. AR ? o . N .
RGN P R T X R P A ST ) v
PALZ G N b *
\ e . ’
) ool R
N ",
'ﬂn*.’(-,'.‘"gh “
NP, et e s
Cackaies L o . .
Y'Ihu\\\,lh‘, Gt i o ';:.‘:—:' ce) S,
Lol B IGNEas e
"~ \»'.; ,)-, " .s "\. ey
Bavanlie e R e S
+ . 4y
S I
S Pean Lo N
N . e e Be “!‘4‘
.Y e EDEF"‘J%%&H Wi DF SHISTRO
e Ty p h1
N N T AP IR, L
?‘ Lo : 4 : i liN 208

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR ,

; Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30 Num. 56572746 - Pag. 10
n https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011708343040900000055652982
% Numero do documento: 20011708343040900000055652982




_ Santa Casa de MisericSrdia do f
P AV. Cruz Cabugs, 1563 - santoArﬁaro'-J

3 Fone: PABX 3412-3800 | Emall: sta

\ -Casg

174 misemcagm Bo vicses Site: vvw.santacasarecife.org, br @é’.,.m’igt&a Remoor

PRESCRICAO FISIOTERAPIA

NOME: NADSON DE OLIVEIRA ALBU
UE
DATA: 17/05/2018 RUERQUE

Prescrevo:

Fisioterapia: 20___sessBes.

CID: s527

raumatologia

Obs: Om
- TEOT 11153

Dr. LEONARDO CAMAROTTI DE CLIVEIRA CANEIO
CRM: 13783

Num. 56572746 - Pag. 11

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30
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e e e T S S oot e e T S ST R

LAUDO FISIOTERAPEUTICO

Declarg para 0S devidog fins que Nadsen de Oliveira Albuquerque,
vitima de acidente de transito em 26/04/2018 com diagndstico de
Fratura de radio distal direito, € cirurgia realizada em 04/05/2018 para
redugdo de fratura, com colocagio de 1 placa e 6 parafusos.

Declaro ainda que o paciente que concluiu seu tratamento fisioterapico e
encontra-se com déficit de forca muscular, dor ¢ limitagdes nos
movimentos, flexao, extensao, desvio radial e desvio ulnar.

Recife, 21 de Setembro de 2018,
e
3 N\ K
o \‘:%Jé‘%m“‘“
oRET

AVENIDA CONDE DA BOA VISTA N°700 EDIFICIO fOBI - 2° ANDAR / SALA 201
BAIRRO BOA VISTA - RECIFE-PE  CEP: 50 Q60-002

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30

% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C i
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23 TRy :f:"_ ok B - e
21/12/2018 . Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo :

i

SINISTRO 3180335033 - Resultado de consulta por beneficiario ' | |

VITIMA NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE u
COBERTURA Invalidez : [
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE! I
SEGURADORA S/A S
BENEFICIARIO NADSON DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE i
CPF/CNPJ: 10511036493

Posicio em 21-12-2018 11:15:30 BN
Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que VOCE .

D>

forneceu. Por gentileza, clique aqui e nos envie um e-mail para que possamos Checar
melhor o seu caso. Por gentileza, aguarde, em até 72 horas, entraremos em contato f

com vocé para informar a situagéo do seu pedido de indenizag&o. ; I

Cata do Pagamento Valor da Indenizag@o Juros e Corregao Valor Total
24/12/2018 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe~o~Processo-de-lndenizacao.aspx?optconsquasemsinistro=true 11

Num. 566572744 - Pag. 1
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CARTEIRA DF TRABALHO E PREVIDEHCTA

Q~\

I Ay
W

oo 026651000094

%@MA&%M@&Q}M

ASSINATURA DO PORTADOR

QUALIFICACAO CIVIL

| o No&m “da \Oﬁﬂmﬂo\ /‘]Nluww

Loe. Nase. g b A0 D8R E"Effff. """" w...lb. 100 45,
il 343"""’*””% ______ s %‘“’W“‘W

D Q
oe. N 5\}53 6\236\ ?L
ESTRANGEIROS
Chegada ao Brasil em ... s st Fvciians Doc. Ident, N¢
B s = e WY e e

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30 Num. 56572743 - Pag. 1
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| Admissdo:

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: CANIL FENIX SER., E
LOC. DE CAES EIRELI-ME

CNPJ: 22.634.643/0001-20
Endgrgco: Rua Surubim, 20
Municipio: Olinda UF: PE
Atividade: Ativ. de Vigilancia
e Seguranga Privada

Cargo: Tratador de Cies

CBO: 6230-20

01/06/2017

Cadastro Fla.: 17

Remuneragdo: R$ 1027,80 (um mil
e vinte e sete reais e oitenta
centavos) .

Canil i Sarvigos ¢ Locaghos
weCins EMEL

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/01/2020 08:34:30
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011708343060600000055652979
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CONTRATO DE TRABALHO

EmpPreRador. .mmmmiinmmisssiassprainssasssisisssineiods

CNPJ/MF ....

MARBIBIDI: s rorrmmrmair ittt

Fap. doestabelecimento.. it

Registro n .i.iuiswaimsusnssess Fls JEieha i
Remuneragdo especificada..

a3

18 1oiovererersnensspsnvesevasassinn
Data $aida....ccresB8einieinesserammsnanisninsicnnnss
Ass. do empregador ou a rogo c/test.

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

™
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