ik A PROCURACAO

OUTORGANTE:

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de identidade
5.642.812 SDS/PE e inscrito no CPF de n°® 039.907.584-46, residente e domiciliado na Vila
Recanto Bom Tempo ,03, Q —M, Centro, Goiana-PE.

OUTORGADA:

Viviane Evangelista de Souza Alves, brasileira, divorciada, inscrita na OAB-PE sob o
n°18.789, com enderego profissional a Rua do Riachuelo n® 189, Edf. Almirante
Barroso, Bairro: Boa Vista, Recife-PE.

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na OAB/PE: 39.442, com enderego profissional a AV. Fagundes Varela, n®
365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Da clausula “Ad Judicial” “Et Extra, representando a outorgante perante qualquer Juizo,
Tribunal ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragdes, requerer,
receber dar quitagdo e levantar alvaras judicial, junto a Vara e/ou Central de Conciliagdo
Mediagdo e Arbitragem, como também na agéncia bancaria do Banco do Brasil e/ou

Caixa Fcondmica Federal, referente ao Processo de n® 0006352-78.2016.8.17.2001.
Goiana/PE, 20 de Maio de 2019.

P.frb!l AMA {"/"{5" \ ’ [LJ_L t"(t Ar( /)4{.’ ol ey
L% el 5 ¥ U/
\ JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

"} Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 06/02/2020 11:19:24 Num. 57516767 - Pag. 1
. https:/pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020611192408100000056573703 ' '
Numero do documento: 20020611192408100000056573703




DECLARAGCAO
s
JOSENALDO VICENTE DE SOUZA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de
identidade 5.642.812 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 039.907.584-46,
residente e domiciliado na Vila Recanto Bom Tempo ,03, Q -M, Centro,
Goiana-PE. Declaro que, sob as Penas da Lei e para quaisquer fins de
direito, que ndo requeri a tutela jurisdicional para recebimento do Seguro
DPVAT ora pleiteado, em nenhum juizo no Estado de Pernambuco, bem

como, em outro estado da federagdo.

Goiana-PE, 20 de Maio de 2019.
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(] JOSENALDO VICENTE)DE SOUZA
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DECLARAGCAO DE POBREZA

5

JOSENALDO VICENTE DE SOUIZA, brasileiro, solteiro, portador da cédula de
identidade 5.642.812 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 039.907.584-46, residente e
domiciliado na Vila Recanto Bom Tempo ,03, Q -M, Centro, Goiana-PE.

De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de obter a GRATUIDADE
DE JUSTICA que n&o possui condigdes financeiras para arcar com o onus das
custas processuais e honordrios advocaticios, sem prejuizo proprio e de sua
familia. Declara conhecer que estd sujeito as sangdes civis, administrativas e
criminais previstas na legislagdo aplicavel, em sendo comprovada a falsidade

das afirmagdes supra.

Goiana/PE, 20 de Maio de 2019.

/’ 4 7
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. SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA E DEFESA SOCIAL
2 GOVERNQ  GERENCIA EXECUTIVA DE POLICIA CIVIL METROPOLITANA
& DAPARAIBA DELEGACIA DE POLICIA DE CAAPORA

Rua Augusto Correfa Veloso, 56 ~ Centro CEP 58.326-000 Tel/Fax:{83)3286 1402

ptaies

N T BOLETIM DE OCORRENCIA n°. 193/2019.

n
|

|

| Hora e data do ocorrido: dia 26/07/2018 |
} Hora e data que a Delegacia tomou conhecimento: as 10h59, do dia 17 de Abril de 2019. 1
| Local do ocorrido:ﬁgaporé@@».f__ B |

COMUNICANTE DA OCORRENCIA:
(Nome: Josenaldo Vicente de Souza
Nacionalidade: Brasileira

Naturalidade: Goiana/PE

|Estado civil: Solteiro

I Data de nascimento: 11/07/1879

| Profissao: Analista de Laboratério

| |dentidade n°. 5642812 SSP/PE

I,CPF n.¢ 039.907.584-46 ‘
| Filiagao: José Manoel de Souza e de Luiza Maria Vicente de Souza }
'Endereco: Vila Bom tempo , quadra M, 03, Goiana/PE t
'Ponto de Referéncia; Perto do Posto de Saude l
|Fone: 81-99455-5976 j

1
|
i
\
\
|
i
|
%

HISTORICO DAOCORRENCIA: .
{ QUE: No dia 26/07/2018, por volta das 13h conduzia a sua moto e ao passar no quebra-molas
| perdeu o controle e sofreu um acidente na PB 044, indo ao chio na entrada das cinco Bocas, |
| na cidade de Caapord/PB, sentido a cidade de Goiana/PB, conforme ficha de atendimento do
‘ SAMU n.° 2142517; QUE, o notificante foi socorrido para o Trauminha conforme documento em
| anexo e depois para o hospital de Emergéncia e traumas conforme Laudo médico que atesta
CiD10 S72.4, prontuario 1101104 e boietim de entrada n.° 1097208; QUE, o veiculo do
! notificante era uma HONDA/BIZ 125 EX, ANO 2011, MODELO 2011, AMARELA, PLACA
| PFL5846, CHASSI 9C2JC4830BR009070, em nome do notificante. E nada mais disse nem Ihe
| foi perguntado. Requer registro de Ocorréncia, e respectiva Certiddo para fazer prova
uunto ao érgéo competente.

COMUNIGANTE

\Q%HW ol /0(96@/*6@

! Agente \te In @/’g&gﬁo

\\\,‘ PARMER.
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|

AVENIDA CRUZ CRBUGA
CEP: 50040-000../Fone
Inscrigac Estadual: 1%

NUM.

1.00 ,ﬁ001439a 2

compesa

/1387 =1 TSANTO )\MARO RECIE'E PE

s Wl‘o 32671705 (- (0322019

cNpJ: 09.769. 033/0001164 .
Cualidade da Agua. www*compesa com.br -
N° Documento: 20190310326710 Escritdrio: uOIANA
. .. rATURM MENSAL DE AGUA E. ESGOTO .
| GOCSE MANUEDL DE SUIZA
VT Rrﬁv\Nn(WOA‘TEP’DO, N. 50003 - g-M - CENTRO COIANA PE 55300-000

GRUPO: 7.

| INSCRICAO: 062.490.160.0338.000

__._c OP‘;AO DEB J-\UTOMATICO

01032011 0.

A128226717 o S .. A — |
AGUA -
CLEIT. ANT.: 481 VOLUME: ©
P LRIT. ATUARL: 488
o . o
; LEIT, FAT - S — S o ey
t gISPORICO DE CONSUMO - . DE_AMO!
| REFERENCIA/CONSUMO EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
t¢2/20:9 15/ ;m .. Mg 2.914/13 REALIZADAS LZGISIACRO
] » a6 46 4€
P 0ti2019 2/ zm 16 i 36 - a4 T
i asania y :m 45 1 96 16 ]
11/2018 k2 E r— S
- » EHSETES] 7 OTATS AUSENCIA EM 95% UAS AMOSTRAS EXAMINADAS .
z e (2)05 PARAMETROS COLIFORMES TOTALS, ESCHERICHIA COLL & CLCRO RESIDUAL SAO
9/ 3 “NDICADGRES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.
2 o i . i (3‘0" FA}:}\.::;ROQ TOR E TURBIDEZ sA0 TNDTCADURES DA3 CONDIGOES ASSCTI

!
i

JiSUAL

CONSUMO POR FAIXA

DESCRICKO DOS SERVICOS E TARIE'}\S

AGUR
RESTDENCIAL 08l UNTDADE
CONSUIMQ DE AGUA /M3

i
§
i

Emitido poc: INTERNET Emitido em: 17/04/2019
Ar Ekﬁx:adcﬂcgmmo |
e Pernanihuco

"~ (®compesa

NDIMEMTO: 0800-0810195

28138

44

VAZAMENTOS: 0800-0810185

oo 15/047/2019

VIA COMPESA

AUTENTICAGAO MECANICA
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17/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

VITIMA JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAO )
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME 20 U
BENEFICIARIO JOSENALDO VICENTE DE SOUZA ‘DU\

CPF/CNPJ: 03990758446

Posicdo em 17-05-2019 09:26:48

O pedido de indenizagao esta em andlise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para conclusdo do processo é de até 30 dias, caso a documentagao esteja
completa e ndo haja necessidade de informagoes adicionais. Por favor, aguarde e continue

acompanhando seu processo neste site. g —
\

\

20/05/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

-
,»7/
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RELATORIO MEDICO PARA AVALIAGAO DE INVALIDEZ PERMANENTE (TOTAL OU PARCIAL)

¢ " DECLARAGOES DO MEDICO (DE PROPRIO PUNHO)

DATA DO ACIDENTE: DATA DO INICIO DO TRATAMENTO MEDICO:

610743 26103 /1%
NOME COMPLETO DA VITIMA:
s Va' et S Sozo,

LESOES RE#LTANTES DO ACIDENTE:

f/zpzbwo o feven Dirtel Dig
{/LE{'WQ Ao 1o bia Daea fo.

DADOS RESUMIDOS DOS TRATAMENTOS REALIZADOS (DATAS):
€2 fmmtaa,e/ W /a/f/ow - /aa/zo)u,e.,
[vdm'?)f'v&'-@ﬂ"'p' e TP B oD PPS

ALTA MEDICA? =48iM [ ] NAO

EXISTE ALGUM DEFEITO OU DOENGA PRE-EXISTENTE? [ ]SIM e NAO
CASO POSITIVO DESCREVER:

COM RELAGAO A INVALIDEZ PODE-SE CONCLUIR QUE:
[ 1A INVALIDEZ E TEMPORARIA, PORTANTO PASSIVEL DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA ATRAVES DE

TRATAMENTO.
dHAA INVALIDEZ E PERMANENTE, OU SEJA, NAO HA POSSIBILIDADE DE RECUPERAGAO SIGNIFICATIVA OU DE CURA.

GRAU DE INCAPACIDADE FUNCIONAL IRREVERSIVEL (especificar o segmento ou érgéo atingido)

SEGMENTO ANATOMICO OU ORGAO AFETADO
" et ol Mca—.& Af Corn OZQ’I

B arD/\—%\,e, /W(%Myﬁé e /)/&1/)59
© [ o /MWW

3°

_/L'*’L/LU/[ALO/\- D

4°

[A2/(8 A
virma no PERlopo DE___ D, Gg[(A
AF'T";ZQf E ASSISTI E/OU AVALIE L Al ESPOSTAS ACIMA, SAO COMPLETAS E VERDADEIRAS.

L / [ - ol
T 04 // Z//% U/; ’ l/'/n//.g
g "3’0/0\‘
o Ot~ SSINATURA E CARIMBO &~ pe  ~9la
OCAL/- DATA 7 7R 74 7’50‘5
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% GOVERNO
DA PARAIBA

w Cetadiad do Emegéncii e Tranna
.»‘v?'.‘:_ o N et tatbon Basilein W R

! - Namero Prontuario: |
| il 110104 <
ALDOC VICENTE DE SOUZA . o B} .
| ‘ALUJ Sexn: tata doe Infernagao: Data de Alta: _
s e } 25/07/2518 18:42:69 09/08/2018 13:05:58

W EScuing

979

E‘—i‘v’ictivo da alta:
ALTA HOSPITALAR

i

;~—v .

7 : . } s ]

; Lvr\'ilf{ltTaé SUBMETIDD AQ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE /3 DISTAL DE FEMUR E DIAFISE DE TIBIA DIREITOS

PAC
CSTEOSSINTESE

1(3’21?QJBNETIDO 2O TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE /3 DISTAL DE FEMUR E DIAFISE DE TIBIA DIREITOS
' ;ng%%%irleTESE £OR DR, SAVIO £ DR_CARLOS £iM 07/08/2618 BLOCO HTOP

nastico
Fratura da

1zde distal do dmr

e coes! o N
WTE RETORNARA AD AMBULATORIO HTOP EM 21

;2018 PARA DR. SAVIO BRUNO PRESCREVO CEFALEXINA , PACO .

N - g <
P EOx:S E VERSA £ ADDERA. VELUS E CURATIVO FSE ESTERIL T
B RSE. S RN
PO S
§§’Q’ (f‘(\. N
NS SSEEEARLOS ALBERTO MARQUES
~ A Fer s BEf
Data 097082018 £ Sk IEIRA
< @QQ% <& \ CRM: 6802 - PE
O&\&\ » B
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fis.1/2

LAUDO PARA SOLICITAGAO /AUTORIZAGAO DE
PROCEDIMENTO AMB ULATORIAL

Sistemea Ministério
SUS Unleo de da
Satde Saude
L=

" IDENTIFICAGAO DO PACIENTE o -
4-N' DO © PRONTUARIO

P NOME DO PACIENTE — — — — .
/)wwwr\ UrConrp  PE Juv - J['
1| ——— 5. CARTAD NACIONAL DE SAUD (CNS) __——f—j 5 - DATA DE NAS(‘IMEN’TO - SEXO 8 - RACA/COR
|
0 1_ Masc. D Fem. r
H r——— g . NOME DAMAE rom’ 10- TELSF{%% lge CONTATO —I:l
i S D S
11 - NOME DO RESPONSAVEL - j FD 12 TEL:FON= D CONTAYO —:!
! t I T
13- ENDEREGO (RUA, N*. BAIRRO) :_]

14 - MUNICIPIO DE RESIDENCIA l 15 - COD. IBGE MuNlclPlon UFT———W CEP.——j

B e mocemmsmosoucmno '
o 18- CODIGO DO PROCEDEE.@NTOPRINCIPAL 19- NOME DO PROCEDIMENTO PRINCIPAL P——,—j 20-QTOE ‘
1 | ”Pk— § TSI l
| S e PROCEDIMEN‘I'O{S)SECUNDARID(S)
- QTDE

22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDAR[O

21 . CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIC :Cl
|24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO I} . 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO
', \ 27 . COBIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO :jj

ﬂ

. OTDE]
28 - NOME DO PROCEDIMENTC SECUNDARIO - l - QTDE ]

|

21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

~32- 07054\

- QTDE

N10 SECUNDARIO

13 . CODIGO DO PROCEDIME!

30 . CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO j {:”—
[:’—‘ 24 . NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO

" JUSTIFICATIVA DO(S) PROCEDIMENTO(S) SOLICITADO(S)

38 CID 10 SECUNDARIOY 3¢ -CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS

37+ CID 10 PRINCIPAL . s
M -

P

Vad

40 - OBSERVAGOES

F’GMWP C /(wln h 37L47L~)

- SOLICITAGAO

41-NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

43 - NOCUMENTO

- 46 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR d_—,_’—’:"’[ 47 - CGD. ORGAD EMISSOR]
e 48 - DOCUMENTO 26 - N* DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR
{ )CNS { CPF

—
52~ N* DAAUTORIZAGAO. (APAC)

61 ASSINATURAE CARIMBO (N DO REGISTRO DO GONEELHO) ’j 53 -PERIGDO DE VALIDADE DAAPAC

50 - DATA DAAUTORIZAGAO

~ IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIVENTO DE S \UDE (E)\ECUTANTE)
I

DE SAUDE EXECUTANTE

55 CNES _—D i

54 - NOME FANTASIA jole] ESTAEELEQIMENTO
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|| SUS ooeme, e LAUDO PARA SOLICITAGAO /AUTORIZAGAO DE ~ "s772
w Salde  Saude PROCEDIMENTO AMBULATORIAL

"r 4- N DO F'HDNTUARIO

3. NOME DO PAW 7 (,(_A/{_/U'C/

% - CARTAD NAGJIONAL DE SAUDE (CNE) - DATA DE NASCIMENTO 7. SEX0 STRACICOR
l J l I ‘ r i ‘ l i Jf j[Masc,D Fem.[:]J[- J

s
=
[
-

|

|

i o e EED IDENTIFICAGAC DOPACIENTE - - .
I

l

|

14 - NOME DO RESPONSAVEL 2. TELEF
=] TSR ——
] | S S S R S A

13 - ENDERECO (RUA, N*. BAIRRO) J

4 . MUNICIPIC DE RESIDENCIA J 15. COD. IBGE MUNICIPIO T 16 - UF { 17- CEP J

HIH

18- CODIGO DO PROCEDIMENTO PRINCiPAL

ll!Ei

- PROCEDIMENTO(S) SECUNDARIO(S)

21- GOD!GD [} pRocrmwmo SECUNDARIO 22 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUN‘DARIO 23- OTDE—I
! L1l ;J 7
24 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO r 25 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO l 26~ QTDE]
’ 27 . cODIGO DO PROCEDIMENTO SF.CUNDAR\D J ,—— 28 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO ] 29 - QTDE]
Ll L :
1 30 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 21 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARJO J 32 - OTDE—]
T L |
133 - CODIGO DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 34 - NOME DO PROCEDIMENTO SECUNDARIO 15 - QTDE
oo il |
! | [ | | l | ] i

37 CID 10 PRINCIPAL 138 - CID 10 SECUNDARIO

{ 38 -CID 10 CAUSAS ASSOCIADAS =

36 - DESCRIGA OD(AGNOSTICO AN .“"" 7
[— VIV ol ANVYVIRPNT Sy

-

40 - OBSERVAGOES

SOLICITACAO

[42 . GATA DA soucmc}on

/[

24 . N' DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

41 - NOME DO PROFISSIONAL SOLICITANTE

| R

43 - DOCUMENTO
1CNS { JCPF

52 - N* DAAUTORIZAGAO (APAC)

— 48 - NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR 1 47 - COD. ORGAO EM\SSOR-!

48 - N* DOCUMENTO (CNS/GPF) DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR ——-’

r——— 48 - DOCUMENTQO -
]
| oo 0o thillllllllll
51-ASSINATURAE CARIMBO (N* DO REGISTRO DO CONEFRLHO) 53 PERIODO BE VALIDADE DA APAC
/ ya 4
1‘LL=|‘!ul-)*i'\lmgﬂﬁ,ii-ﬂjiHn:i : e e il
E

-~ |DENTIFICAGAO DO ESTABELECH
O ESTABELECIMENTO DE SAUDE EXECUTANTE ] J [

| 50 - DATA DA AUTORIZAGAO

I
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WorkLab | Criasoft Sistemas

08/11/2018
) ‘ i CENTRO MEDICO DE GOIANA
cédigo : 0003562 Cadastro: 06/11/2018 - 15:03 hs
Cliente :@ JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Sexo : M
Médico : BERTYLLY MORAES Idade: 39 ancs
Convénio: ‘PARTICULAR Fone
RG:
Servicos
FIS-P - FISIOTERAPIA PACOTE
Total: 300.00 Desconto: 0 Sinal: 300.00 saldo: 0.00
Emissac: 06/11/2018 15:03 PACOTE DE 10 SESSOES

Atendente: ROSALIA MARIA

Thttp:7/iworks a‘bweb.com.br/wnsuﬂaModebPadraovphp'ﬁdﬂzos 171

"} Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 06/02/2020 11:19:24 Num. 57516769 - Paq. 6
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020611192419600000056573705 ' -rag
Numero do documento: 20020611192419600000056573705




Workl_ab | Criasoft Sistemas

| CEMOG

CENTRO MEDICO DE GOIANA

26/11/2018

cédigo : 0004653 Cadastro: 28/09/2018 - 15:11 hs

Cliente : JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Sexo : M
Médico : MARIA EMILIA Idade: 39 anos
Convé&nio: RARTICULAR Fone

RG: 03990758446

Servigos
FIS-P - FISIOTERAPIA PACOTE
FIS-P - FISIOTERAPIA PACOTE

Total: 600.00 " Desconto: 0 Sinal: 0.00 saldo: 600.00

Atendente: LAIS Emissdo: 26/11/2018 15:11

hitp:/workiabweb.com. briconsultaModeloPadrao. php?#id=5286 71

FH Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 06/02/2020 11:19:24 Num. 57516769 - Paqg. 7
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020611192419600000056573705 ' 9
NUmero do documento: 20020611192419600000056573705




GOVERNO DO ESTADO DA PARA[BA

SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 7
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA /
DIVISAC MEDICA

LAUDO MEDICO

INFORMACOES PESSOAIS

;ﬁ} NOME DO PACIENTE JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

DATA DE NASCIMENTO 11/07/79

NOME DA MAE LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA

‘ DADOS EXTRAIDOS
PRONTUARIO N.° 1,101.104

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.097.208
DATA DO ATENDIMENTO 26/07/18

HORA DO ATENDIMENTO 17:24

IMOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA
ERATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA + FRATURA DE

DIAGNOSTICO (8) FEMUR DISTAL DIREITO

cID 10 : 372.4
AVALIACAOQ INICIAL:

{ e e

Dados extraidos do Prontuério. Paciente foi atendido neste Servigo, procedente do Ortotrauma
Mangabeira,vitima de queda de moto, refere dor na coxa direita € limitag8o dos movimentos. Refere d«
deformidade de tibia direita. Apresentando fratura distal de fémur direito + fratura diafisaria de tibia dirt

internagéo para tratamento cirdrgico. operado e ev oluiu sem intercorréncias.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:
RX de coxa direita
RX de perna direita

‘Fratura diafisaria de tlbia direrita
Fratura distal de famur direito.

RESULTADOS DOS EXAMES:

TRATAMENTO:
—T-r;tamento cirurgico de fratura diafisaria de tibia direita. Tratamento cirtrgico de fratura de fémur ¢
direito. -
'ALTA HOSPITALAR: [09/08/18 7 7V ]
DATA DA EMISSAO: 112/11/18 / 7]\\/
e

Dr. JE?M lida nga
M: {&PB
mento destina-se @ comprovagéo de atendimento hospitalar para: DML, NS_S(EI\_ABR’E{SAS. ESCOL#
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

ATENGAO: Este docu

"} Assinado eletroni :

: el tjpe?:;csme“rgle} g/oF:.rVIVIAI\jE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 06/02/2020 11:19:24

p hitps: tipe.jus.br: ocesso/ConsultaDocumentol/listVie! ?X= 96¢ :
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LT AN
W s
Wk

Complexo Hospitatar
_MANGABEIRA

v

CERTIDAO

N°. 0283/2019

$ SRUBE

SISTL 2 URK O DE SALILL

Atendendo solicitacdo de JOSENALDO VIiCENTE DE SOUZA de acordo corr

buscas procedidas no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica — SAME do Complexc

Hospitalar Mangabeira Governador Tarcisio Burity. certifico a constatagéo de Ficha de

atendimento ambulatorial N°148228 e prohtuério n°2018.07.003464 pertencente ¢

paciente que foi atendido dia 26/07/2018 as 14h42min, vitima de queda de moto.

apresentando trauma em punho direito.

Submetido a avaliacdo médica. e exame de imagem que evidenciou frature

exposta de punho direito. Paciente encaminhado ao trauma.

E para constar eu. Rosangela Medeiros Escorel Almeida, Médica da Vigilancia a saude,

dato e assino a presente certidao.

Joao Pessoa, 25 de margo de 20189

“Médica da Vigilancia a Saude
. CRM/PB 38837,
Rosingela M. Escorel Almeida " .

Médica da Vighangia a Saude
CRM-PB 3883

Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 06/02/2020 11:19:24
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FTRIPURA MUNTFIPAL DE JOAC PESSOA Ficha Nr: 148228 Atd: Nao Requi

W<
UBILEXC HOSPL‘I‘F\L/’\R SMANGABEIRA GOV. 1AR§,ISIO BURITY Data: 26/07/2018
AGENTE FISCAI JOSFE COSTA DUARTE S/N ) Hora: 14:42:50
280506-384 JOAC PESSOR FODC:(33)3714—L980 oL Recepcionista: LENICE FLORENCIO DE
FRAX ) - CNPS: R Clinica: CIRURGICA \\\\‘
CADOS DO PACTENTE Num. de vezes atendido: 1

Name: JOSENAIDO VICENTE DE SOUZA Num. Prontuario: 2018.07.003464

CNS: SEM CNS Sexo: M IDENTIDADE: 5642812 rone: 989500605
Watural: JOAOVPESSOA/PB nData Nasc.: 11/07/1979 Id: 39 ano(s)
RUA PROJRTADA,O0STC A CUNIIADA-LAURIVALDA

CENTRO Cidade: GCOTANA gl 1 PE

Mae: LUIZA MARLA VICENTE DE SOUZA pPai: JOSE MANOEL DE SOUZA

Raca: SEM INFbRMACAO Etnia: SEM INFORMACAO
Onunacdo: Estado Civil: NAO INFORMADO

THFORMACOERS DI ENTRADA
LAURIVALDA

Escolaridade:

A CU

e~ /Joc. Responsavel: / SEM DOCUMENTO: SD R ?.Vei\
Procedencia: RUA e
Transporte utili 7dd SAMU

QUEDA DE MOTO EM CAAPORA PB 044
ENTRADA DAS CINCO ROCAS/12:30 COND

Vvitima de acidente por:
vitima de violéncia por:

{ | Caso Policial

Tipo e \Lras:fhcabéo de Risco: VERDE
A FR: [X] Aparentemente Bem [ ] Grave
v TP { 1 Poli traumatizado '] Convulsao
Yoso: Altura: { ] Hemorragia { 1 Dispinelia
Giizemias IMC: [ 1 Diarreia { ] Agitado
Cire. Abd: 02% [X] Regular { 1 Chocado
[ 1 Vomito
OQueixa Principal Observacao i
VITIMA DE QUEDA DE MOTO NEGA VOMITO E ?FSMA 0 g? < 7}4
Ff7_ INDO i.o ,z\:fu/ 'j/r (‘I\APORA { 1C 3,} / L/(_/ Z ) dn o~ e e
L F LA dan A adi

-f—-“—j—'-"-)"*—""//é}wcf'—f"*‘ -/'/J"— oF i "-‘/-"-“— —————————————————————————

.- (hora do’ at.owdlmento Fedu,@)

_ ’,;__ /) S Conduta /
n A o s !
rescricad | Horario da medicacac
1
!
"} Assinado eletronicamente por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 06/02/2020 11:19:24
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RELATORIO DE CIRURGIA

NOME: JOSENALDO VICENTE DE SOUZA BE/PRONTUARIO 1097208
IDADE: SEXO: 1 masc [ ] fem  COR: DATA: 07/08/2018
CLINICA /SETOR: ORTOPEDIA EMP: LR:
CIRURGIA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA
CIRURGIAD: DR. CARLOS 12 ASS:  DR.SAVIO
22 ASS: MR DANIEL 32 ASS:
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA:
TIPO DE ANESTESIA:  RAQUIANESTESIA HORARIO IN[CIO: TERMINO:
DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO co__|
FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA DIREITA
FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO J
|

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ‘ cODIGO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE TiBiA [SHEHRE)
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE FEMUR DISTAL DIREITO

i ACIDENTE DURANTE ATO CIRURGICO: {Tjsim ] NBO
‘ DESCRICAO:
BIOPSIA DE CONGELAGAO: ] sim T NEO

ENCAMINHAMENTO DO PACIENTE APGS ATO CIRURGICO:
X ENFERMARIA TERAPIA INTENSIVA
RESIDENCIA GBITO DURANTE ATO CIRURGICO

MEDICO/CRM: 07/08/2018

"y Assi i .
; httplsn;gjczllsggnlcsrr:‘e“nt/e} por: VIVIANE EVANGELISTA DE SOUZA ALVES - 06/02/2020 11:19:24
5 : tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView 96¢ :
’ .seam?x=200 Num. 5751 ’
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26/0/72018 1 72.16.0.et8080/cvb/pages/prescricao.do?comrole=7&}mpr1mirDadosAnteriores:N&perform=imprimir&1d=346432&pesquisa=S&pe‘

5 % Ay s Hospital Estadual de Emergéncia ¢ Trauma
Vormelha Brosileirg
@ Cruz Vermelna Brisifeira %Senador Humberto Lucenz

AREA VERMELHA
Enderego: AV. ORESTES LISBOA, S/N, PEDRO GONDIM, JOAO PESSCA - PB, 58031080

Tel:
CNES: 8121221

ghetee T

{5} GOVERNG
% DAPARAIBA

|Paciente BAE Data/Hora Entrada Data Baixa
JOSENALDO VICENTE DE SQUZA 1087208 26/07/2018 17:24:35
Data de nascimento Idade Sexo CNS Telefone de Contats ;
11/07/1978 39a 15d Masculino {(81) 83500605 f
Mée Prontuario i
LUIZA MARIA VICENTE |
Enderego Balrro Municipio UF
IPROJETADA, SN CONJUNTO BOM TEMPO GOIANA PE F
Acidente Motivo Profissional N° Cons. Regianal |
QUEDA / OUTROS ACIDENTE DE MOTOCICLETA FRANCISCO DE ASSIS FREITAS 5303/P8 |
Data/Hora Classificagédo Data/Hora Prescrigdo f
26/07/2018 17:24:35 26/07/2018 17:32:24 |
|
Anamnese ’
APOS QUEDA DE MOTO REFERE DOR NA COXA DIREITAE LIMITAQAO DOS MOVIMENTOS, NAO CONSEGUE I
"AMBULAR

i
SOLICITO RX E AVALIACAO DA ORTOPEDIA I
|

ALTA DA CIRURGIA GERAL ;

CUIDADOS
SOLICITAGAO DE PARECER ORTOPEDIA X

EXAME DE IMAGEM ’

RADIOGRAFIA DE COXA DIREITA

CID10 |
IR
Cddigo Descrigéo , i
T14.9 Traumatismo nao especificado :
i
Conduta |
‘| m observagao <& <
i 5 *52;
N
N :
%‘g o }
FRANCISCU DE ASSIS FREITAS

JOSENALDO VICENTE DE SOUZA
{CRM: 5303/°B)

Boletim registrado por: ANA CARLA FELICIANG DA SILVA erm 26/07/2018 17:26:54
http://172.16,0.6:8080/cvb/paaes/orascrinan dn2rantrala=7 0l - -
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12018 - TiMed

% Cruz Vermetha Brwileira

Hosplﬁl &ctadua] de Emergéncia e Trauma
Senador Humberto Lucena

AV. ORESTES LISBOA,, S/N - CONJ. PEDRO GONDIM JO«O PESSOA - CNES: 454561 - Tel.: 8332165736

X

Boletim de Atendimento: 1097208 l” IIIIIII” ” " I ll Ill I,I

;& GOVERNO
@‘* DA PARAIBA

Identificagdo do paciente
D Nome Sexo
1310270 JOSENALDO VICENTE DE SOUZA Masculino
Data de nascimento Idade Estado civil Religido Prontuario
11/07/1878 39 anos 1 mes 3 dias 410104
Mé&e Pai
LUIZA MARIA VICENTE JOSE MANOEL DE SOUZA
Escolaridade Responsavel (Parentesco)
- CUNHADO({A)
DDD Mével Fone Mével DDD Fixo Fone Flxo
81 89500605 81 87347555
Tipo documento Numere documento N° Cns
CNH 05111302190
Local de procedéncia Tipo UF
|HOSPITAL DE TRAUMA TARCISIO BURITY (ORTOTRAUMA) UNIDADESAUDE PB
"nall Naturalldade CBO/R
i GOIANA
RIHIRERGO
Eé; Municipio de residéncia UF Logradouro
55900000 GOIANA PE PROJETADA
Nimero Complemento Bairro i
SN CONJUNTO BOM TEMPQ i
Admissao
Data e Hora Numero da pulseira Convénio
26/07/2018 17:24:35 1000059892921 sUS
Especialidade Clfnica
CIRURGIA GERAL
Classificagdo de risco Origem do paciente
OUTRA UNIDADE DE SAUDE
Caréter de atendimento Motivo do atendimento Detalhe do acidente
ACIDENTE DE MOTOCICLETA QUEDA / OUTROS
Indicadores e Transporte
Caso policial Plano de sauds Velo de ambuléncia Trauma
'150 Néo Néo Ndo
|elo de transporte Quam transportou
AMBULANCIA
Sinais Vitais
HI Pulso Temperatura |
! - X mmHg j
i ‘.:xames complementares :
Ralo X{] Sangue [ ] Urina [ ] TC[] Ulquor {} ECGI] Ultrasonografta [ ] !
Dados clinicos
i
Diagntstico CID
Atendido por Tempo
ANA CARLA FELICIANO DA SHVA 02mln 19seg
* Imprimir .
httn /1721 6.0.6:8080/cvb/naaasihalatimEmarnansia DSV RSP IR S
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE 7
HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUGENA K
DIVISAO MEDICA

LAUDO MEDICO
INFORMAGCOES PESSOAIS

NOME DO PACIENTE JOSENALDO VICENTE DE SOUZA

DATA DE NASCIMENTO 11/07/179

NOME DA MAE LUIZA MARIA VICENTE DE SOUZA
DADOS EXTRAIDOS

PRONTUARIO N.° 1.101.104

BOLETIM DE ENTRADA N.° [1.087.208
DATA DO ATENDIMENTO 26/07/18

IORA DO ATENDIMENTO | 17:24

TOTIVO DO ATENDIMENTO |ACIDENTE DE MOTOCICLETA

=RATURA DIAEISARIA DE TIBIA DIREITA + FRATURA DE
DIAGNOSTICO (8) FEMUR DISTAL DIREITO

cID 10 S72.4

AVALIACAO INICIAL:

Dados extraidos do Prontuario. Paciente foi atendido neste Servigo, procedente do Ortotrauma de
Mangabeira,vitima de queda de moto, refere dor na coxa direita e limitag&o dos movimentos. Refere dor e
deformidade de tibia direita. Apresentando fratura distal de fémur direito + fratura diafisaria de tibia direita.

Internagdo para tratamento cirlrgico. operado e ev oluiu sem intercorréncias.

EXAMES SOLICITADOS/REALIZADOS:

RX de coxa direita
RX de perna direita

RESULTADOS DOS EXAMES:

Fratura diafisaria de t(bia direrita
Fratura distal de fémur direito.

TRATAMENTO:
Tratamento cirurgico de fratura diafisaria de tibia direita. Tratamento cirurgico de fratura de fémur distal
direito. 7
ALTA HOSPITALAR: 09/08/18 ]
DATA DA EMISSAO: 12/11/18 /T
e

Dr. Jf%%ida B/rJga
M: 2329/PB
> destina-ss & comprovagdo de atendimento hospitalar para: DML, INSSEMPRESAS, ESCOLAS,
MINISTERIO DO TRABALHO e CONTINUIDADE DE TRATAMENTO

ATENGAO: Este document

Num. 57516769 - Pag. 14
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Prefeitura Municipal de Caapora PREFETURADE Lo
Secretaria Municipal de Satide

.+ Servico de Atendimento Mével de Urgéncia ] Lol Iy O -~
i
SAMU FICHA DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
Data ID da Ocoméncia use N° / Equipe _ Plantdo: Hora de Salda da Base | Hora de Chegada no Local
16703 18 3192313 3l YT @ois ONots| 43 : poHs| 43 ‘oS Hs
> idade Sexo: ®Masc | Telefone:

Pacignte { Usuério

Macchde \“U]M‘\'L de 4}»1»7«».

;q O Fem

e ménda ] Cupissura__ O Taquara_ (YPitimbu OBR101__ O Acall ) Outro;
Batrro Médico Regulador

\v radouro .

| Y e WS %@M_mu—ﬁi& Cinnce 000~ . Diseat
Quantidade de vitima(s) ne local: gUma [ Duss OTrés OMaisdetrés_______
Apoio no Local: I USB O usA [ Resgate / Bombelros OPM (]Resgate PRF [ BPTRAN [ Qutro:
QTAa: O Socormido por Tercelros 1 Socorrido pelos Bombeiros [ Evadiu-se do tocal ([ Trote [ OQutro:
& Encaminhado a Unidade Hospitalar 1 Obito ngoeal | ;
l).u ARalts

DESTINO DO PACIENTE: B ‘Atendldo no Local e Liberado te o atendimento

/an ‘%&_@&hﬂﬁ&l w‘ii
Destino (Unidade Hospitalar) Responsavel 6 Fungdo {Assiratura & Carimbo)
NATUREZA DA OCORRENCIA
SUNICO O psiquidtRico [ GINECO-O8STETRICO {3 TRANSPARENCIA
Motivo: . . . .
. Hospital de Origem:
I-CAUSAS EXTERNAS Responsavel:
> Acidente de Transito
O Colissio carre x moto Hospital de Destino:
@ Queda de moto
{1 Atropelamento por. Responsével:
[ Colisao caro X carno
[J Capotamento ANTECEDENTES
O Outro: CAIDS 3 Doenga Mental
OFAF [ Alcootismo O Doenga Renal
QFAB. , JoAvC O Droga
Ell :?or:;é:;;s«ca : O Convulsées {3 Hipertens&o Arterial
O Queda - Altura aproximada: O Diabetes O Intemamentos A?te:(l)o.res
0 Sotamamento / Desabamento 0 Doenga Cardiaca O Problemas Respiratérios
[ Choque Elétrico .- TJ Doenga infecto-contagiosa 7 Medicamentos de uso Continuo
3 Ouvro: : Quais?,
1. DADOS VITAIS e ——
40 x 80 e 4L er A wer__ 44 0 spoz-sioz:_99:]- _ sp02-CIOZ

EXAME CLINICO (SINTOMAS, QUEIXAS) - EyowcAo DO TECNICO EM ENFERMAGEM OU EVOWEDICA
prd
4 / . /

SISTEMATIZAGAO.DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:

Diagnosticos de/E_nfermagam: )
Intervengdes: L 14 C M/;{/:D»CN)

Evolugo do Enfermeiro:

o https//petpeus br:443/1g/P me stView.seam?x=200206 924196000 56573705
.or: g ocesso/ConsultaDocu o/listView
.seam?x=2 '
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2 - VIA AEREA: .
X Livre D Obstrulda qardulmome O Obstruida totalmente O Corpo estranho [0 Edema de glote [J Bronco-aspiragéo

2.1 - VENTILAGAO: ol
E)Espontdnea [J Assistida O Ritmo iregular [ Parada respiratéria

2.2 - EXPANSIBILIDADE:
&Normal O Superficial [ Regular Oliregular

2.3 -ACHADOS:
DCtapug,o 0O Hemoptise [ Expectoragio [J Enfisema subcutaneo [ Halito Etilico

3-CIRCULAGAO: * -
OFra OUmida O Palidez [ Quente [ Seca A Normal

3.1 - EDEMAS:
B Ndo 0O Sim- Local:

3,2 - PERFUSAO
Nommal [JRetardada (<2seg) [J Ausente

3 -PULSO
Regular [iregular [ Fino [JChelc [JAusente

34-ECG - .
O Normal [Alterado [J N&o realizado

4 - EXAME NEUROLOGICO
ECGL_

§ - EXAME GINECO-OBSTETRICO
O Abortamento [JHemorragia vaginal [ Trabalho de parto [0 Normal, semanas J

Encontrado: [ Decubito Dorsal ([JLateral [JVentral YiSentado [J Deambulando [J outrp:,
Nivel de Consciéncia Consciente [ Orientado [ Inconsciente D Algo Desorientado O Desorientado [ Sonolento O Agitado

PROCEDIMENTOS O DEA O KED Adulto O Sonda vesical

[J Bomba de Infusso O Desobstrugdo vias aéreas O KED Infantil [ Sedagso

O Canula Orofaringea {0 Drenagem toracica O Massagem cardiaca extema & Talas / Tragdo

X Colar cervical [ Desfibrilagéo / Cardiovers&o [ Orotraqueal O Ventilagiio mecanica (manual / automatica)
O Controle de hemorragia O Entubagdo Orotraqueal Prancha Longa o vmi

O Cricotireidostomia 0 Inalagdo de Oxigénio (02) A Pungio venesa O VMNI

O Curativo 2 Imobilizagio de membros 00 Sonda gastrica O Outros:

Descricdo do(s) procedimento(s):,

| MATERIAL UTILIZADO (ENFERMAGEM)

E]EI\JRHTENCES DA VITIMA
gb?:gs: / g / 1
4 prad >l
rd = Zz

7 = =

Entregues a / Local: Assinatura com Carimbo do recebedor
IDENTIFICACAO DA EQUIPE QUE PRESTOU ATENDIMENTO - CONDUTOR: (34 fdu.;o MATRICULA:
TEC. ENFERMAGEM: —— COREN: —
ENFERMEIRO(A): Mauno. COReN:_S39. %33
MEDICO(A): i CRM:
Informages de Preenchimento Exclusivo do Paclento - [] Recusa Remogdo [J Recusa Atendimento
NOME; RG / CPF;
ASSINATURA (RUBRICA): ' Observagsio:
TESTEMUNHA; TESTEMUNHA:
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