INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE - GIVANILDO SALES DA SILVA, casado, agricultor, portador da cédula de
identidade n°® 5640163 e do CPF n° 072-159-814-52, residente e domiciliado no Engenho
Serra, Lote 80, CEP 545900-00, Cabo de Santo Agostinho/PE,

OUTORGADO - Dr. Eduardo Ferreira Quaresma dos Santos, brasileiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/PE sob n° 47.940, CPF n. 057.653.964-37, com endereco profissional na
Rua do Sossego, ne 53, Boa Vistq, Recife-PE, CEP  50050-080, onde recebe
inﬁmcgées/noﬁficoc;ées de estilo; E-mail: & 1; Telefone: (81) 99959-
9624;

PODERES - por este instrumento particular de procuracdo, constituo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da Clausula ad judicia et exira,
para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer insté&ncia, substabelecer COm oU sem reserva de poderes,
€ praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS - Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para praticar todos os atos administrativos e judiciais que se fizerem
necessdrio na movimentagdo e conclusdo dos processos novos e complementares do
Seguro Obrigatdrio - DPVAT, e especialmente para preenchimento e assinatura do
Formuldrio de Autorizac@o de Pagamento. Confere poderes para o foro em geral,
com cldausula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo, Inst@ncia ou Tribunal, podendo
propor agcdo e/ou contra quem de direito, realizar procedimentos administrativos e/ou
judiciais que visem a obteng@o do objeto previsto no Instrumento Particular de
Contrato de Prestacdo de Servicos Juridicos, propor agcdes competentes e defendé-
lo(a) nas contrdrias, podendo manejar peticdes, defesas, contestagdes, recursos,
realizar audiéncias, propor e firmar acordo, conferindo-ihe ainda, poderes especiais
para receber citagdo inicial, concordar OU ndo com avaliacdes e cdlculos, prestar
declaragdes bem como rafifica-las e retificd-las, confessar divida e/ou termo, firmar
Ccompromisso, acatar e aceitar proposta, desistir, renunciar, receber e levantar
alvard(s) e/ou depdsito(s) judicial(is), conhecer a procedéncia do pedido, requerer
e/ou pedir beneficios dg justica gratuita, renunciar co direito sobre que se funda a
agdo, transigir, frmar acordos, receber e dar quitagdo, podendo agirem Juizo ou fora
dele, tudo conforme descrito no Art. 105 do Novo Cédigo de Processo Civil, enfim,
praticar fodos os atos necessdrios para o bom e fiel cumprimento deste instrumento de
mandato, agindo em conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer
Com ou sem reservas de poderes.

Recife, 02 de Outubro 2019,

éanwJ o Cﬁ%ﬁ@ Cty _C}/ﬁ)cx

Ovutorgante

i | . 76 - Pag. 1
A Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 15/01/2020 18:47:52 Num. 565085 g

. istVi = 39
¥ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200115184752921000000555905
% Ntmero do documento: 20011518475292100000055590539




DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA ECONOMICA PARA FINS JUDICIAIS

GIVANILDO SALES DA SILVA, casado, agricultor, portador da cédula de identidade n®
5640163 e do CPF n° 072-159-814-52, residente e domiciliado no Engenho Serra, Lote
80, CEP 545900-00, Cabo de Santo Agostinho/PE, declaro que ndo posso suportar as
despesas processuais decorrentes desta demanda sem prejuizo do meu proprio
sustento e de minha familia, pois me encontro desempregada, sendo, pois, para fins
de concessdo do beneficio da gratuidade de Justiga, nos termos da Lei 1.060/50, bem
como do art. 98 do Cédigo de Processo Civil, por ser pobre no sentido legal da
acepcao.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento das san¢des penais que estarei sujeito, caso
inveridica a declaracgdo prestada, sobretudo a disciplinada no art. 299 do Cédigo Penal.

Por ser verdade, firmo o presente.

Recife, 02 de Qutubro 2019.

Gucandblo Sulles cbr Suller o

Declarante
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Tarifa Social de En

Companhia Energélica de Pemambuco
Av. Jodo de Barros, 111, Boa Vista, Racife - PE. CEP 50050-902
cELPE CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc, Est. 0005943-63 | www.celpe.com br
'DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
GERSON FERREIRA DOS SANTOS RUACRCLOTE 8
ENGENHO SERRA/CABO RURAL
PF- 5§19 53

SRR CABO DE SANTO AGOSTINHO PE -
CLASSIFICAGAD 54500-001
B2 RURAL »
AGROPECUARIARURAL .

Consumo Ativo(kvWh) 1830000000 043729867 B4.39
Acrescirno Bandeira VERMELHA 808
Contribuig §o CERLIT - (081) 32726778 200
&

TOTAL DA FATURA 04,47

ATUAL N°DE | CONSTANTE |  AJUSTE ICDN!UIDMIH)

L TIPO ANTER
MEDIDOR | FUNGAO DATA LEITURA DATA LEITURA | DIAS
238087 <At 22:08-2018 940100 | 20.08.2018 sss00 | 3 1,00000 19300

| aﬁ COET HETRIUTEE T g R )
F GetegiodeEnerge [ RE 4520 wrsm

BASE VALOR DO
SET18 183 umu?b % IMPOSTO Transmissia RE 4M agen !
AGO18 182 IcMS Distribuigho (Celpe) | R§ 2828 WAI%
s 157 PIS 9247 0 ore Perdas de Energla RS 828 885%
COFINS g7 | ;2 243 Encorgossetorisis [R% 617 667%
ARTE 14 Tributos R§ 407 a51%
MAITS  1ED Total LT 100%
ABR19 138
1‘ MAR1S 143
E FEV1S 126
E aantg 1
[ 0EZ18 140
B | NOVE 141 - "
| EE RESE el L
| oaw = 5286 9C 16 4850 5355 281C 60T 5804 FOBO
P sEmie os

igeré e

cotio)
ger celgs com 1 «
-ha- igpetsh -mcmu 1 %amiLei 104 monetsris no
e I o3 .
pﬂ: mlllllngla, M%mﬂ Mluﬁdmﬁg@‘ Wﬂwﬂ%'m-ﬂ
il SR
- ATt 3,

g e vure U] s M (e Eg

7 e 2203 war w [ 07 | B ﬁ

G ]

o 500 758 1518 0% 353

Dwic 370 598 op9 000 i § H]

LiteDICRT 1580 BUSO- Valor do Ercargode Uso do Seetems sz Distribui i = K3 4378 %g
CONTACONTRATO  MESIANO TOTAL A PAGAR (RS) !

0591578030 " | 09/2019 QTIWQ 94,47

1578030107 16955215783-3

i
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GOVERNQ DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFESA 3QCIAL
POLICIA CiVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 040° CIRCUNSCRICAO - CARD DE SANTO AGOSTINHO - DPAOSCIRG
. DIMMHOPDESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N. 19E0130006703

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02710/2019 45 09:38

Consumade) que aconteceu no dia

1mzmnmpmiodndam

Fato SCormicn no ondercco. BAIRRO DE ZO0MA RURAL, 01, ENGENHO SERRA - Haimo. ZOMA RURAL -
CARD DE SANTO AGOETINHO/PERNAMBUCO/BRASH
Liszd de Todn: waa PUBLICA

Pessoas) amalvidsis) ns ccoméncia:

NESCONE IFH{'H'TIJ ALUTOR VAGFNTE )
(VAN T30 SAIFS DA B1UA {VITIMA )

Objetos) envdvidofs) na scorméncia:

VEICULD! (Usade na geraglu da veurrénola estava em pusse do(a &)t GIVA
VEICLLD: }Liudn na Qeracic da .\:MM.:mg fﬁ astous wn Eu- dJ g ;} E NJLDQ SRl

Oualificagdo da(s) pessoals) envolida(s)

GIVANILDO SALES DA SILVA (presente ao plamtiio) - Saxn: Mascullno M., 'm mm DA SILVA P

WAMILDO SALES DA BILVA Dulis de Maschinwiin: 0012578 Nuandideds CABG DE SAMTO A i amneanies ¢
aRAsiL
Endereco Hestiancid: BAIRRD DE ZOMA RURAL, 0+, ENGENHO SERRA LDTE &0 « CEP: 0 - Balrro: ZONA RURAL - CARD

UE SANTU AGOSTINHD/PERNAMBUCOBRASKH

DESGONHEGIDG (nho presente ao plantho) - Sex) Desconheei 8o Mulrdide)c: MO INFORMADD | PERNAMBUCO /
BRASNL

Dudlﬁcagﬁu dn{s} ohjv,to! 5:} onvdvidn(sj

VEICULD 1 (WVEICULD) o propnicdade dofa) Sr(aj mmm IHLEI M ﬂlﬂk o L‘Sﬁi\‘d N RO 'l.hlﬂ}l s::a:

GIVANILDO SALES DA SILVA
Gemoons Marcaidonslo: MOTOCICLETAHONDANMR 150 BROS MiX KS Ubeto apreentids. Mio
Cor PRETA * uenlideds. (UNIDADE NAD INFORMADA)

Placa M1OS237 (PCRNMAMBUCOMALD INFORMADO)}

VEICULO 2 (WEICULO) de peoiiscice dajis) Sojn). DESCONHECIDA, que fxiavn M possa dola) Sy
DESCONHECIDO

CatrgoinMnrcaiMorcdo: AUTOMDVEL GMPRISMA Chicto aprmendiin: Nao

Cor PRETA - (uanidede [UNIDADE MAD INFORMARDA )

iplemento J Observagan
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lﬂmnﬂmmumn-ummamnmnﬂmwmnman
CITADO EM TELA FREIO BRUSTAMENTE E O CONDUTRO DA MOTO yiTIMA TENTOV SE LIVHA E CAIU VINDT 4 5E
ACIDENTAR O CONDUTOR DO PRISMA EVADW-SE DO LOCAL: C MESNIO FOI SOCORMDO PARA O HOSFITAL B-
HELDER CAMARA E EM SEGUIDA TRANSFERIDU PARA O HOSFITAL AREENDD MOURA

Assinatura dais) pessoa(s) presente nesta unidade policial

qumsmm . ot Sallo o S

B.0. reulslrady por, FLAVIO DE LIRA BOUZA - Malricubs: 11142840

&—
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DOM HELDER

. #
GO RN T 5
TRIAGEM DE RISCO NUTRICIONAL - NRS 2002
Data:_0/ 94/ {9
Paciente: _ (Al ) ' O, . Registro: 4
Peso Atual: _ B Peso Habitual: _____ Nhngl;ﬁ idade: _ %) weito: U/ YRL
[ Parte 1 — Triagem Inicial ] fe) J
Padan?wm<zﬁ§§ MC :&Jk }‘?}M& ¥
Houve Perda de Peso nos Ultimos 3 mesea? 3 ] <
“Houve RedugBo na ingesta de alimentos na Giima semana?
'?mmmﬂmmmuuoguﬂwm 3 e JK
- i

Sim: Se a resposta for “sim” para qualquer uma umommm-mamz
NAO: Se a resposta for "ndo” para todas as questies, reavalie o paciente semanaimente.
stmmmdeawgnugnmm.mmnmnmmmmmma Continue e

preencha a parte 2, :

[ Parte 2 - Triagem do Risco Nutricional
| g )
Gravidade da doenga do
._ . W h‘{Efunn MMeh_b)élieom
T 1 Ausente | Estado Nuticional Normal i
i : B | Ausente Necessidades Nutricionais Normais
Perda de peso >5% em 3 meses ou ; Ingestso Pacientes crinicos complicacies agudas:
Leve slimentar abaixo de 50-75% da necessidade Leve mmm-?anwmm .
{Ponuuquﬂ} nomal na semana arierior. (Pmm;iof)} (DPOCY); Diabetes, Cancer; Hemodidfise
Perda de peso >5% em 2 meses ou ; IMC abdominal de grande porte:
_ Moderado 18,5205 + conds ida ou ; ol oy '
d 3 : - cwdwemu:mw Mude!ndoz) mwmo\vc;;
. necessidade nommal na semana anterior. . wmmmsm
185 A ¢ linfomas). : .
Paﬂa;!epyo-ébiminﬁ&fs%ms ‘Trauma Craniano;
Grave . | meses)oulMC < condicio geral (e Grave Transplants de medula éssea;
(Pontuagio 3) | comprometida ou ; Ingestiio alimentar entre O- intens
I o a5 (Pcm.ra;ioS) Eﬂa;am;nufmmm

Escmmu>wWa3:OMuumrbchnmndTNduewiﬁaaa :
%Wfazmmm.ommmmm&nm;m”mmm seo.pac.em.‘ i
mw.maemmuamm.mmmmmmmm I e
Pontuacao =1: A necessidade : ' ;
2 s mczﬁu?ﬁ:m.mommm“m?wWWWmmde

Pontuagdo =2 A necessidade protéica esta substanciaiments :
casos com 0 USo de suplementos orais / dieta enteral, - a“"m“mmm“fTMMmmhrmm

Kondrup J. Alison P, Elia M, Vellas B, Plauth M ; Educational and Clinical Pract; pean | Ermteral
8. § Ainical Practice Committee, European Seciety for Parenterai &
Nutrition(ESPEN). Es::'Ene mﬂa nustrition Mmmmmq.ﬂmtﬁmMyhm::EMMm
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ESTAO

I & oo O IMIP

DOM HELDER CAMARA A HOSPITALAR
HISTORIA CLINICA

Identificagio
Nome: CTIemi\DG  <pwn  mshiag Registro: N° Atendimento:
Idade:__ __ Sexo: Estado Civil: Cor: Acompanhante:( ) Sim-( ) Nao
Clinica: Enfermaria: Leito: Ocupacéo:
Queixa Principal e Duragéo: . Ria POvita @
Histéria da Doenga Atual:

Deamute  pulomoksigince

Et- Fecwom eda  no o
il Interrogatério Sintomatoldgica:
N + Errars
(=] e iz [m]

-
it

[ 4

: _‘.._-7]-['._-.

E:’ Ot
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Exame Fisico:

LT rishr

'Dw:'&ﬁz‘:z

P &3

Antecedentes Pessoais:

Medicacées em Uso

Antecedentes Familiares:

/ ks
7
Hipotese Diagnéstica Principal: BYOr cidon 1o repun A5
Hipéteses Diagnésticas Secundarias:
Plano Terapéutico:
At - Medpilvize -
Abu
D.";EPEW
Cabo de Santo Agostinho, . * 9 off 19
Assin bo

Secretarig de Salide do Estado de Pernambuco - SES / PE
Hospital Metropolitano Sul - Dom Hélder Camara
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GESTAO
s HOSPITAL
{63 ransico g g DOMHELDER CAMARA IMIP
" EVOLUGAO CLINICA

& /&’M Registro:__/> <27

Nome: o/
ia: Leito:
Clinica: (ﬁ}Qﬁf&f Enfermaria:
Data/Hora
2/%7
Y PP = zd * e
ot
\\_1.
2947 e
-ilr;;{‘:./ f%’/; _/A?‘-/—- /:Amnj 4 fo1ar € [ 2% 2
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GESTAO

_HOSPITAL .. . |
M'HE!.EBER:’Q@MARA egom}m

EVOLUGAO CLINICA
- » SJ L-ﬂ__ - Registro: f S Q9 i
Nome: O\‘U/\ %qulao Sz/tf(ﬂ ok\ eg :
e Wbk = Leito:
Clinica: Fame _
Data/Hora -“’t SAAAS— r_T.o ;‘Q (P 4 ‘37)’:& Q/Q:\_v =
2o[Alla | Aaeti yde "*""i’f{ e e
=y A el - o - AL~ Abemes o ~—
J2:55NW | ven Lo f Latin
2/0%((A
11
3 f
| 2z\lacile w0 AN
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HOSPITAL - GBSTAO

OM ¥ FuERCAMARA , BIMIP

HOSFITALAR

Nome:__ Registro:

Clirnica; : ‘Enfermaria; - Leito:

L Data/Hora

YD
FANAN ‘ & 1) . _
S e ' - | ‘ L
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1./
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dory o Dom HeLDER CAMARA HOSPI

ALTERACAO DE CADASTRO

Prontuario: 15091
Nome: GIVANILDO SALES DA SILVA
Mae: MIRIAN RODRIGUES DA SILVA

Cadastro aberto com troca de letra no nome da mie: MIRIAM RODRIGUES DA
SILVA, pelo usuario BETHE SEA DE LEMOS SILVA em 16/04/2011.

Justificativa:

Tendo em vista a solicitag@o de correcdo feita pelo paciente apresentando documento
CNH com identidade n° 5640163 SDS PE foi procedida a referida alteragio.

W/
XV

/4
g

Coordenadora Same/Faturamento

Cabo. 18/11/2019

Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco — SES / PE
Fundacg&o Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
ospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara
Rodovia BR 101 Sul - KM 28, CEP: 54.510-000
Cabo de Santo Agostinho — PE

1 Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 15/01/2020 18:47:53
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e B 7 : ; : GESTAO
ﬁ HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA 1A .

( “FICHA DE INTERNAGAO DO PACIENTE / 5
Atendimento do Paciente: 523141 Data e Hora do Atendimento: 8092019 12:33
Usuario do Atendiment :JOE‘;EASFSI Convénio: SUS - INTERNACAO /

o . B! - ; = — b

ﬂome do Paciente: GIVANILDO SHCES DA SILVA RN Prontuério: 15091 I

Nome da Mie: VIRIAM RODRIGUES DA SILVA lgme do Pai: IVANILDO SALES DA SILVA
Data do Nascimento: 30/12/1979 Idade?, 39 anos Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO RG: SDSPE Data Emissao:
CPF: 07215981452 Certiddo de Nascimento: Data Emissdo:
Naturalidade: CABO L Escolaridade:
Carteira Nacional SUS: 705000867151159 : Ocupacic Habitual: OUTROS
Enderego: ENGENHO SERRA i .. CENTRO i
\ Cidade: CABO i PE CEP: 54510401 Fone: i
(" DADOS DO ATENDIMENTO h
gem: BOMBEIRO : A _
dico: IJACIEL SOARES DE OLIVEIRA CRM: 17726
Especialidade: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
x' ¢ 'modagdo: SALA VERDE/AMARELA - TRAUMA - Leito: LEITO 04 ’ )
' TERMO DE RESPONSABILIDADE B
Autorizo a internacao do paciente acima menc:onado no HOSPITAL DOM HELDER CAMARA, bem como os tratamentos
clinicos e cirurgicos (interveagao c:rurgm, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame
médico laboratorial) que se fizerem necessarios para o diagndstistico, tratamento, cura € o bem estar do paciente.
Cabo de Santo Agostinho, 18/09/2019 :
Assinatura e R.G. do Responsavel: i
X i
- ' SUMARIO DE ALTA N
~ -ndigdes de Alta: ' :
gnostico:
. cedimento:
Alta em: / I 5 Hora:
M~ ico e C.R.M: i
R ponsavel pela retirada do paciente - Nome:
Assinatura e R.G:
Ko P
Py
- ) Fam
~—— o
o " “"‘-'J‘;;f“-k"'" < ’
S, 22,; & “may
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GESTAO
- HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA
Etendimento: 523083 - Senha da Classificacio: & i iiee
Data e Hora: 18/09/2019 12:12 j
ﬁaciente: 15091  GIVANILDO SALES DA SILVA Sexo: MASCULINO N
Data do Nascimento: 30/12/1979 |dade: 39 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
Nome da Mae:: MIRIAM RODRIGUES DA SILVA Nome do Pai: IVANILDO SALES DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: XISTO PESSOA DE LUNA NETO
Enderego: ENGENHO SERRA ¢ == LOT 80 Bairro: CENTR
Cidade/UF: CABO T PE Usuério Atendimento: LAISMSR
RG (Identidade): 56400163 SDSPE Data de Emissédo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 07215981452 Fone:

Cartdao SUS: 705000867151159 Data de Emissido CRN:

f

7

RESUMO DE TRATAMENTC
Pes. - Altura:______ Temperatura: Hora:

?Qiielxa Brincipal . /‘fﬁ\
,Mzﬁ% L2 /g:( A, RS //jﬁﬁ/‘ . 47%&
D vt T ) < A B o R —

Nl - R R ) = =
/-_59a )Lc-&x/l T N T O o A

N
( Exéme/Fjgico

& D RE o

Pl W o
SRR TN s P i T W

| = 225> T Q"Mﬁ/’{/aﬂ'\ :

Hip~Z2ge Diagnos & ' 4

Con(' ) Terapeuti <
W 34713"3’ AN~

= Q£ /C-Q—-/' 7"“ o =

”Prescrigio Médica Vi B = %&Q M ) B 1

+M (//;\«(“/4 s ;;/

/ = T

5’5‘%)//6’/\#0 A 7“‘(«)( 2= FUb

S

D
= L
A
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HOSPITAL DOM HELDER CAMARA

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 18/09/2019 12:02

Nome Paciente: GIVANILDO SALES DA SILVA

Céd. Paciente: :

Data de Nascimento: 30/12/1979

Sexo: Masculino

Idade: : 39 anos

Senha: © 0027

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 18/09/2019 12:08 - 18/09/2019 12:10
JULIANA BION OLNEIRA COREN 4457?5 FUN(;AO ENFERMEIRO(A) CLASSIF{C

Prioridade:

o e . e VERMELHO

Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA PELA AREA VERMELHA COM BOMBEIROS, RELATO DE
COLISAO CARRO X MOTO ( EM USO DE CAPACETE) NA ZONA RURAL. REFERE DOR EM

MID. CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPENICO.

Ang

Ybservagao: HAS-/ DM-/ DESCONHECE ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
Fluxograma sintoma: TRAUMA ;
- Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
necialidade: CIRURGIA GERAL

—

"
S
Acolhido(a) por: JULIANA BION OLIVEIRA - COREN: 445775 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 18/09/2019 12:10
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco _ Pagina 1de 1

4 Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 15/01/2020 18:47:53 Num. 56509784 - Pag. 11
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Numero do documento: 20011518475358800000055590547




HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP . Prontuario Eletronico do Paciente

Atendimente 335117 Entrada. 22/09/2019 Hora 15 41
Plang SUS - ELETivAS

Responsavel

Médico Resp: TALO CORDEIRO DE BARROS 1za145
Pacentg 16825234 GIVANILDO SALES DA SLva
Nascimento 30i12/1979 (39 Anps e 9 Meses)
Endereco ENGENHO SERRA

Bairo ZONA RURAL CEP 54510401
Cidade. 2602902 CARO DE SANTO AGOSTINHO
Par IVANILDO SALES DA SILVA

Mae: MIRIAM RODRIGUES DA St va

Emissao

. 28/10/2019 11:29

Sada: G2110/20

19 Hora 23 25

Nacienaligade BRASIL

22{09’201 9 - 15: 56 -m-““_“--"""-.‘—-.-;;--m_

Matricula:
ldentidade

CNS 705000867 151159

Sexn MASCULING Cor PARDA
Estado Civil CASADO

CPF. 07215981452

Identidade 5640183 - SDS - PE
Telefona: F98BO70573

G Instrucao

Ccupacao AGRICULTOR

Naturafidade  CABO GE SANTO AGOSTINHO

.-.n.-‘-“_....—...-_...-._.._..-_,_“_——.._....—-“

CONSULTA NA URGENCIA (Dr ITALO CORDEIRC DE BARROS IZAIAS CRM 18551)

Queixa do patiente :

PCTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLSTICO HA 5 Dias, ENCAMINHADO DO DOM HELGER COM FRATURA DOS 03565 O

PERNA DIREITA

Exame fisico: e
DOR E DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA

Hipdtese diagnéstica:
FRATURA DE 05505 DA PERNA DIREITA

Prescricdof/Condura:

o4 |

Reavaliagio:

Materiais Utilizados: (Enfermagemﬂmobifzo;a"o) COM

Horario/Checagem

ANDA;

Pagina 1 de 1

- 15/01/2020 18:47:53
; Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA {(Emitente MILENA CT!- Informatica

R136 - Ficha de erurgja Data: 28/10/2019

Pagina: 1 11:30

Atendimento 325117 Avisg: 35171 RG 5640163
Pacienta 1625234 GIVANILDO SALFES DA SILVA CPE 0?215931452
Idade: 39 Anose g Meses Telefona: SE8070573 Enfermang ENFERMARIA oa
Flang. SUS - ELETIVAS Acomodacio LEITO 03
Previsto Data 24/09/2018 Inicio 14:30 Buracac po-3p

Diagnéstico Pré-Dperatério
5822 - FRAT DA DIAFISE DA TiBIA

Cirurgia(s) Reafizada(s}:

Cirurgia Principal: TRAT CIR DE FRAT DA DIAFISE DA TiRIA Dala 241092010 e 0915 Fim 0% 55
Anestesia:

RAQUE Com SEDACAQ Imgio: 9910 Fim 1G.00
Equipe Cirurgica:

Cirurgiae JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LiMa Aneslesista. ELIVELTON ANDRE DE LiMA s1LvA

¥ Auxitrar Aux Anest
2° Auxiliar Consyltor *
. — . . . MM"‘_—_-M
3 Auxiar . Parfusionista
4 Auxiirar Pediatra.

M-h—._ﬁ.____%__ ] T —
et T T Intersivisia: MH%__

Diagndstico Pos-Operatério
Mﬁ_\%‘%\
R\

Descrigdo

1 PCT ANESTESIADO £ GARROTEADO

2} ASSEPSIAE CAMPQS:

3}ACESSO,’-‘-NTERIOR EM PONTE

43 REDUQAO CRUENTA 508 TRACAO axiAL E PASSAGEM PLACAEM T PERFIL BAIXO:
3} FIXACAD COM PARAFUSOS CORTICAISL E ESPONJOSOS;

Num. 56509784 - Pag. 13
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuar i
Uario Eletronico do Paciente Emj
missjo: 25/09;’2019 10:
:44

Atendiment
AComodacan - -
Fans e : ! Enfermars =
o SUS -FLETIy4e 8 =NFERMAR A o7
Resporsays,: LETIvag Permanéacs 2 n .. jg Lo:
WMédicg Rosp (T4 M atrieliy . PR WA

= 250 TALD X Cirg
--------- CORDEJRO nE B’:“RP\OS iZA]4S -‘-’»‘-Eﬁr-'daog

________________ ' ZHE -

Pariante 1BDE g pe T = FOS30CRRT 57150

e, 1625234 (3 e e B SR
Nascimento 3071941 Q?UJV:C\NILDO SALES DA Siiwa T T e e
Enderece ENG'—" 279 {36 Anpg 8 Megegy ) Sax: MASCUL T
HBairg ZO'\:‘;NHO SERRA ‘ Estads Crl ’“AIE:,)ASILINO LOr PARDA
Cidade 25-’;290RUISAL CLr 4510401 CPF- ,:724._—‘986th
52, 25 L2 CABD Dy SANTD ﬂ‘@,)gj - - i ’T £z
Mae VANILEO SaLEg D S 08 NHE _.b4ﬁu B3-30% - pE

MR IAR RODRIG UES C}A_ :Sr.'.LL',ﬂ FBEEGT ST,
AGRICOL T

f\[a::wunahr_nac.’e BRASH
CABD DE saANTo AGOETiNAD

CONSUL N U L -
T E iMe 1 ORM 2
Ll AL G e JEJ'?OD, Siza 5 A
A NA RG NCIA AL R E BAR R{OK LA wRM 1855 :

Gueixa do paciente:

Exame fisico:
DORE DEFORMIDADE EM PERNA DIREITA

Hipotese diagndstica:
FRATURA CE QSsS0s DA PERNA DIREITA

Prescri;éo/tonduta:

02 ] e - — —_- I!
03- ——— L - = —_ - - . - — T I‘.ﬁ_— o 3} . ) _ )

Reavaliacio:

ateriais (J iliza SitRfermaonem e £ A
Y] i t dos {tnfe ) hi,
teria SEragem -.O.-‘JH,{Q';‘G ]
i 0, oM NDA:

Pagina 1 de 1
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m ROLPTA;

Aome:

- — , . -_Reg: .
. o

Data de Admissio: .- /o F
HISTORIA CLiNICA:

EXAMES t@mﬁmsmma&sz

HD:

PRESCRICAC ATuag -

TRANSFERIDO/EN CAM#WHABO PARA:

SENHA:
DATA: 4 /" HORA ]
~
Médico/CRa

AR

x 1 Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 15/01/2020 18:47:53
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A

Armindeo Moura

Nome:  GIVANILDO SALES DA sirya . Admissio: 325117
Procedénciz: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNOJ
Enfermaria: teite:  LEITO 01

Unidade de internaggo: 013 - Ortopedia/Traumatologie Data: / /

RESUMO DE ALTA HOSPITA AR/ LAUDO MEDICO

.__.,_ﬁ._,._,-—i_____‘___ —_— “ﬁ___ﬁﬁ_H_
FRATURA TiBIA G 1g; 382 2
_.______"_,________.“—'—-—-——____‘________;_"—"———-—-_.‘___&

CIRURGIA REALIZADA:
TRAYAMENTO CIRURGICA DE FRATURA DIAFISE THBIA 3 (xX ) DIREITA /{ )ESQUERDA
| ' PLACAEM T BLOGUEADA 4.5MM + PARAFUSOS CORTICAIS E DE BLOQUEID
SN0y

MEDICO CIRURGIAD:

(e, JUAREZ

ORIENTAGGES:

Z - DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMFRIMIDO POR VIAORALDEGEMS - SEDOR;

3- REALIZAR CURATIVOS DIARIOS: NAO PISAR; AUXILiO DE MULETAS: EXERCICI0S IMEDIATOS De TORNQZELOD:

4 - RETORNAR PARA REVISAQ CONFORME MARCAG:&O AMBULATORIAL. ATENDIMENTO SOMENTE PARA PiﬁiENTES
- f\S",_"... N

=t

WMARCADOS, SEG UNDA, 7H:

Relaterio Fmitido teirdnicamente
Mnta: 24/09/2019 a5 14:01

Dr. (a)IUAREZ SERASTIAN UMA E Limvia
CRM:

.
Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA Q
br:443/ g/P ocesso/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011518475358800000055590547
ttps//p e.t pe.jus.or:

"
% Numero do documento: 2001151847535880000005559054
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K i
o Armindo Moura
Nome: GIVANILDO SALES DA SILVA 11,50 Admiss3o: 325117
Pracedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNQ}
Enfermaria; Leito:  LFITO 0L
Unidade de Internacde: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data:  / /

RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL

Ta wia - Farmacia / 27 viz - Pacicnte

identificacdo do Paciente: 325117
fome: GIVANILDO SALES DA SILVA 675714
Enderego’ ENGENHO SERRA - Bairro: ZONA RURAL - CABC DE SANTCO
AGOSTINHO - PE

rscricdo:
CEFALEXINA 500MG 28 COMPRIMIDOS
TOMAR (1 COMPRIMIDG A CADA 6H POR 7 DIAS

ALGICOD (paracetamol + fosfate de codeina 30+500mgj----—-- 1 cx 24 comprimidos
TOMAR 061 COMPRIMIDO POR VIA ORAL, DE 12/12H SE DORES FORTES

igentificacdc do Comprador identificacdo do Fornecedor
Nome: '
Identidade:
Orgac emissor:
Enderego _ _
Cidade: PE: : Assinatura do Farmacéutico
Telefone: : Data i /

JUAREZ SEBASTIAN LIMA E LIMA
155695

246972019

Sefotorio Emitide Eletrdnicamente
Data: 24/09/2019 as 13:59 _
Dr. {aJJUAREZ SEBASTIAN LIMA E LiMA
CRM:

Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 15/01/2020 18:47:53 Num. 56509784 - Pég. 17
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Codigo. .. .., : 15091 Data.: 16/04/2011 Hora: %6:18
Mome. . . ... .. :GIVANILDC SALES DA SILVA

rpelide. .. .. : Situagdo: NORMAT]
“dade. ... _. 13%2 Bm 23d Dt.Nasc.: 30/12/137%
Documento. Sexoc. .. MASCULINO

SeXo. ... ‘MASCULINGO Cor...._. : SEM INFORMACEO

Distrito Sanitario:
ZJiarse Rconomica. .

2 de Moradia...:
Tipc de Residencia:
Graun de Instrugdo.:
Religifa.......... :

CLELVFL .o L. 2072154981452

Registra. . ., .. :
Identidade. ... :56400163 - SDSPE

4 Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 15/01/2020 18:47:53 Num. 56509784 - Pag. 18

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011518475358800000055590547
Numero do documento: 20011518475358800000055590547




, , Seguradora
PARECER DE ANALISE MEDICA L i D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3190711824 Cidade: Cabo de Santo Agostinho Natureza: Invalidez Permanente
Vitima: GIVANILDO SALES DA SILVA Data do acidente: 18/09/2019 Seguradora: MBM SEGURADORA S/A

PARECER REALIZADO COM BASE NA DOCUMENTAGAO MEDICA APRESENTADA PELA VITIMA

Data da analise: 06/01/2020
Valoragdo do IML: 0
Pericia médica: Nao
Diagndstico: FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA.
Resultados terapéuticos: TRATAMENTO CIRURGICO (PLACA E PARAFUSOS). ALTA MEDICA.
Sequelas permanentes: EDEMA RESIDUAL
Sequelas: Sequela ndo indenizavel
Documento/Motivo:

Nome do documento
faltante:

Apontamento do Laudo
do IML:

Conduta mantida:

Quantificacao das
sequelas:

Documentos
complementares:

Observagdes: P.3.6_CIRURGIA- CONFORME LAUDO ACOSTADO PAG.1, ONDE REFERE CONSOLIDACAO COMPLETA E ADEQUADA,
COM EDEMA RESIDUAL.

Este parecer substitui os demais pareceres anteriores a esta data.

DANOS
Enquadramento
DANOS CORPORAIS Percentual da Perda da Perda (art3°| Yo Apurado Indenizacgdo
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/74) § 19 da Lei o Ap pelo dano
6.194/74)
Total 0 % R$ 0,00
8 pssinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 15/01/2020 18:47:53 Num. 56509785 - Pag. 1
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