PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: MARCOS ALAN DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar
de producdo, portador do RG n° 7.110.238 SDS/PE ¢ do CPF n° 073.152.184-67,
e-mail: nfio possui, residente e domiciliado na Rua Rosa Pereira da Cruz, n°® 180,
Desterro, Abreu e Lima/PE, Cep.: 53.560-795.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com 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 ]udzcza et extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGAT ORIO 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 agfo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso ¢
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenacdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 29 de janeiro de 2020.

Outorgante: ¥ \\\VW“ 5> Mbr\ &y» g&r\n&
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MARCOS ALAN DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de produgéo, portador do RG n°
7.110.238 SDS/PE e do CPF n°® 073.152.184-67, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado
na Rua Rosa Pereira da Cruz, n° 180, Desterro, Abreu e Lima/PE, Cep.: 53.560-795. 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 Codigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justiga
Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo
do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das san¢des
administrativas e Criminais, caso a presente nfo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o
presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 29 de janeiro de 2020

Declarante: s
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Declarag3o de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e, MARGS ALAN DA STWA :
RG/CNH n? ’} iiO .2 3%4, 6rgdo expedidor: SDS |, UF: EC_, CPF: Our,g 159 1%1‘(‘ Q’:}
enderego: Qdﬁ Kosp P&KGZFIQ 4 CHI2 'he 180 :pé'f"réﬂ@@

’

cer: §3 S60- }8E, cidade de AE Red € LywmA ,1% , telefone(s)
84) 9'860.1 - 1{338 , DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) QO-{% A QOJ 1 por ndo incorrer
em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracio estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n? 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

ADRed € Uisa-f€ 23 de_Jaw€i RO de2020.

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidad&o(d) estd isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n? 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n2 7.115/83
assegura que a isencdo poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informacBes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletrénico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp&e sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art.. 12 - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sang&es civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

.52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.
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07/11/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA
Tarifa Soclal de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gghpﬂgagmaﬁuﬂggﬁém“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo og de fala: 0800 281 0142
uvidoria 0800 282 5599
RECIFE, PERNAMBUCO s
CEP 50050-902 y Agéncia de Regulagéo dos Servigos Pablicos Delegados do Estado
GNP 10.835.932/0001-08 CE L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag#o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagédo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
06/11/2019 007032554088
MARCOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA 1 3[ 1 1 I 201 9 e
DATA DA APRESENTAGAC N° DO CLIENTE
CPF: 417.694.224-04  NIS: 12296005871 TOTAL A PAGAR (RS) 06/11/2019 2016780292
NUMERO DA NOTA FISCAL
39.91 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 083344509 0000051023
CLASSIFICAGAQ
RUA ROSA PEREIRA DA CRUZ 180
Y : 81 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monoféasico
DESTERRO/ABREU E LIMA
53560-795 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISCO
2C. 4 .E679.A * .CB1E.E9A
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), e 2C54.0A8E.E679.AG0C.BFF6 E.E9AG
tarifas, p , servigos p dos e se a
|disposigéo, para consulta em nossas unidades de atendimento @ no|
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO IQUANTIDADE" PREGOJ‘ VALOR (RS)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 } 0,19327691 h 5,79
Consumo Ativo superlor a 30 até 100 kwh E 62,00 j 0,331331jlj! 20,54
Acréscimo Bandelra AMARELA 5 ] = lmm hﬂ.—ﬁ—;)
d
Acréscimo Bandeira VERMELHA i } 0,36
Gontrib. llum. Pablica Municipal j# ) 11,82
i ISTORICO DO Ui
Multa por atraso-NF 079500611 - 04/10/19 | | 051 Titiax N adas ke e e R
Juros por atraso-NF 079500611 - 04/10/19 | I J 0,19 'é"“'“"“' ::J""’ ":;:““'" 0,18328450 || Nov 19 (NN 92
— Consumeo Atio superlor 2 g,31420200 || ouT 19 INNININNINNINAKANANN 98
I J ] SET 19 [IIHHIIImm 89
l l I AGO 19 [T 98
e JUL A9 TR 92
| TOTAL DA FATURA [ I Il 39,91| [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JUN 19 I a8
RE % MAI 19
| INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragio de Energla 1322 48,44 ABR 19
1,32 484
ICMS PIS COFINS Distribuig#o (Gelpe) 8,04 2948 MAR. 15
BASE DE |, || VALOR DO |[ BASE DE |[,,"|[VALORDO |[ BASEDE || o || VALOR B0 | |Encarsosseorms  o7e  2s6 [ FEV 19
CALCULO mprosTo || cALcuro || * || mPosTo || cALcuLo IMPOSTO Tributos 140 513 [ JAN 19
P de E i ,53 9,27
0,00 [ o0 [ 2r2s Jlosz][_ozs [ 2r29 (428 1,15 N :3 :i
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e e
DESCRIGAO I CONJUNTO l Am@ (META
NomMERGDO  (|TIPO OA [_awremior_J[___AWAL | & |[consrante||asuste||cONSuMO e
MEDIDOR FUNGAO| r‘cﬁmm@ﬁm DIAS)| kWh
200000000030246152  CAT 081012019 18.322,00 0812019 1641400 33 100000 000 900 | Dioneseherssem e Gy B SR
FIC-No.de vezes sem Energia RED! 0,00 330 660 1320
DMIC-Duragéo méxima de 0,00 2,94 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Durag#o de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 06/12/2019 | [EUsSD-Valer do Encarge de Uso = RS 13,00
Todo Cansumidor pode solicitar a apuragho dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer 0.
[INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
O cliente é do quando ha na ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no prox. més MINIMO MAXIMO ]
Isengio do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 27,89 . 220 " 202 231 J
O Cliente & p do quando hé d: do prazo definido para os pad de [
[ AUTENTICAGAO MECANICA
e e R oo il DN
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007032554088 11/2019 39,91 13/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

0110078 032554088108 1 AUTENTICAGAO MECANICA
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
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(958570 PR NGORG]

CONTRATO DE TRABALHO
i
EmpregadOCQNSERBENELTDA! ...... ;
&'ﬁ&}%l'D"éfé’égata"ae'#%sg?:j?fgs""“"”"" ; SR
- “Monteire: CER..5 i “#fs Empregadora: FIAT CHRYSLER AUTOMOVELS
B cvussresmin s s s v s A oo i BRASIL LTDA
Munidipio ..........REGIFE-PE g o CiNP3: 16.701.716/0036.86
- Endereco: ROD. BR 101 NORTE, S/N, KM 13

Esp. oﬁbﬁecilﬁtpw ST o
o } / 4 i AQD 15 - NOVA GOIANA/GOIANA/PE
Ca.!'g() o il ..n& MJC%-&W ' Atividade: N
TR SR T - 8 AR e, ; Cargo: AUXILIAR PRODUCAO
Data admissdo d'zde A‘MA ...... dezﬁljf i CBO:
Registro 1° ..ooooevcrne e Mg ks | Admisséo: 10/08/2016
egistro n Is..Fi ?{?5[{ ’ Registro: Qi&ei‘!

ELodyef  Remuneragio: R$ 4,73
@cA/Wv i (quatro reais e setenta e trés centavos) p/hora
2/ 246 QupTes

t.TB /tesf.i

FCA FIAT CHRYS! EIS BRASIL LTDA

1% —
Data saida ﬁ

O e 0k

i3
i}
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.h

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E1174016592

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/12/2019 as 10:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/10/2019 as 13:10

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA GOVERNADOR AGAMENON MAGALHAES, 01, NO
CRUZAMENTO EM FRENTE AO IC - Bairro: SANTO AMARO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

HOSPITAL DO CANCER ( OUTRO )
MARCOS ALAN DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MARCOS ALAN DA SILVA

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

MARCOS ALAN DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE FERREIRA DA SILVA
Pai: MARCOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA Data de Nascimento: 4/2/1989 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7110238/SDS/PE (RG), 07315218467 (CPF), 06985389954 (CNH) Estado Civi: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profisséo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

-986014299

Endereco Residencial: RUA ROSA PEREIRA DA CRUZ, 180, CASA - CEP: 0 - Bairro: DESTERRO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

HOSPITAL DO CANCER - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone de
Contato: -

Qualificacao do(s) objeto(s) envolvido(s)

1de2 13/12/2019 10
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tim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol/xmI/BOEPreview.html

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MARCOS ALAN DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
MARCOS ALAN DA SILVA

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

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PFM4645 (PERNAMBUCO/ABREU E LIMA) Renavam: 465673325 Chassi: 9C2KD0540CR541389
Ano Fabricagdo/Modelo: 2012/2012 Combustivel: ALCO/GASOL
Descricdo: VEICULO REGISTRADO NO NOME DE RANA MAGALI CARNEIRO DA SILVA.

AMBULANCIA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): HOSPITAL DO CANCER, que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/DUCATO Objeto apreendido: Ndo

Cor: BRANCA - Quantidade: 1 (UNIDADE)

Placa: PDQ9667 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Complemento / Observacao

NA DATA DE HOJE COMPARECEU A ESTE PLANTAO POLICIAL O SENHOR MARCOS ALAN E PASSOU A NARRAR
QUE NA DATA E LOCAL INDICADOS NESTE BO FOI VIiTIMA DE UM ACIDENTE DE TRANSITO NO QUAL VEIO A
SOFRER VARIAS LESOES(ESCORIAGOES PELO CORPO E FRATURA NO PE DIREITO). O DECLARANTE AFIRMA
QUE ESTAVA GUIANDO SUA MOTO DE FORMA REGULAR, DENTRO DO LIMITE DE VELOCIDADE E COM FAROIS
ACESSOS, INDO SENTIDO RECIFE-OLINDA QUANDO AO ATRAVESSAR O CRUZAMENTO DO LOCAL DO
ACIDENTE FOI ATINGIDO POR UMA AMBULANCIA QUE VINHA NO SENTIDO CRUZ CABUGA-ODORICO MENDES.
O DECLARANTE AFIRMA QUE O SEMAFORO ESTAVA VERDE PARA ELE E QUE A AMBULANCIA QUE COLIDIU
COM ELE ATRAVESSOU O CRUZAMENTO ESTANDO O SINAL VERMELHO PARA ELA E VEIO A CAUSAR O
ACIDENTE.O DECLARANTE AFIRMA QUE NAO SABE INFORMAR SE A AMBULANCIA ESTAVA COM A SIRENE
LIGADA, MAS AFIRMA NAO TER ESCUTADO NENHUM SINAL SONORO BEM COMO NAO VIU SINAL LUMINOSO
LIGADO NA AMBULANCIA. O DECLARANTE AFIRMA QUE A AMBULANCIA NAO ESTAVA CARREGANDO
PACIENTE ALGUM TANTO QUE O MOTORISTA, E UMA MULHER QUE O ACOMPANHAVA NA AMBULANCIA,
FICARAM NO LOCA AGUARDANDO A CHEGADA DOS BOMBEIROS E DO IC. O DECLARANTE AFIRMA QUE FOI
SOCORRIDO PELOS BOMBEIROS PARA UPA DE OLINDA E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES EM PAULISTA. O CASO FICA AFETO A DELEGACIA DA BOA VISTA(2°CIRCUNSCRICAO).

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

MARCOS ALAN DA SILVA 01?0 O&O/\A Q@. g&,‘, O

(VITIMA)
7
B.O. registrado por: CLOVIS DA SILVA MONTEIRO FILHO - Matricula: 320335-2
13/12/2019 10:10
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N SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH001249 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigfo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARCOS ALAN DA SILVA, 32 anos, BRASILEIRO(a),
SOLTEIRO(a), RG n°® 7110238 SSP PE, inscrito(a) na Receita Federal sob o CPF n°
073.152.184-67, residente & RUA ROSA PEREIRA DA CRUZ, n° 180, , DESTERRO,
RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atendeu a uma ocorréncia no dia 13/10/2019, por volta das 13:09 hs, no enderego:
AGAMENOM MAGALHAES, S/N, SANTO AMARO RECIFE-PE, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA/NXR150 BROS ESD VERMELHA
PFM-4645-PE ; AMBULANCIA I/FIAT DUCATO CARGO 10 BRANCA PDQ-9667-PE,
no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) MARCOS ALAN DA SILVA, inscrito sob o CPF n°
073.152.184-67 e Registro Geral © 7110238, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 798324-
7 FAUSTO SILVA. Foi transportado(a) para 0 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
OLINDA. Registrado(a) com o prontudrio n° 1536930. Ficou aos cuidados do médico
SERGIO PHELLIP, registro 23136. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos
da Divisfo de Operagdes / GBAPH.

Posicdo em 14/11/2019
A autenticidude desta certidao deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hups//www.cbmpegov.bi/, consultar protocolo n* 201 9APHO01249

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

Condlgoes do Local O cruzamento m .Vea ere
¢ tipos horizontal: &+ vertlcal e o fluxo: de- VelCU|OS era cbntro!ado por semaforo

- eletro- eletronlco (semaforo ‘049 ",' que. por- ocasido. . dos ‘exames perICIals ‘

L funuonava normalmente tambem fo erlflcada a. xlstenCIa de cameras de:
e seguranga pertencentes a0 CIODS no entanto essas cameras se encontravam
© . desativadas; segundo lnformagoes prestadas pelo CB. Porﬁrlo, ‘militar’ de” servigo.
e contatado por | telefone no-jocalie:na ho‘ fdo evento 0. refendo contato fo

"felto e comumcado 55 - infrassinado’, pelo: ST -Tulio; :

Rua Odarico Mendes,
Fcne, (81) 3303203 !

r Assinadg eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/02/2020 10:22:29
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fNAL?fS;U
i« ,w(;o

fo evento ocorreu no. cruzamento do’ segmento de pista: da. Av' *Agamenom
:-:Magalhaes com senttdo de trafego, Derby/OImda com a Rua Jalme da Fonte/Rua

"separados pelo canal do Dérb
~,recapeamento asfaitlco em bom’ estado de conservagao, margeada por |move|s‘
,';resxdencnals e comerciais;’ constrmdos em’ alvenarla dé- tI]OIOS =N argamassa der
cimento e’ladeada por._vcalgadas destmadas @ pedestres, oferecia sentrdo duplo ..
~de trafego Derby/Ollnda e vxce—versa, com quatro faixas de tran51to para cada ‘
sent|do de trafego dehmlt adas. por: falxas brancas grafadas no pavimento. . -

‘A Rua-Jaime da” Fonte. vera -composta por dois segmentos: de’ pistas, separados,
por um cantelro ‘central,” pav:mentada ~com'v "capeamento asfaltlco ‘em bom
estado de conservagao, margeada- por;’ imoveis residenciais:-e” ‘comerciaisy
constrUIdos en ‘alvenaria de tl]olos e argamassa de: amento e ladeada por.
) calgadas destmadas a pedestres oferecia - sentido’ duplo de trafego, Rec;fe
Antlgo/Agua Fria e VIce-versa, com ‘duas’ faixas de transita” para cada sentldo de
trafego, separadas por:linhas; brancas grafadas no’ pav1mento el e
/Durante 0s. exames.-era’ dia; 0. témpo’e stava - ‘bom” e’ as” p|sta
v151b1l|dade era boa e'0: trafego de VEICUIOS ‘erg’ mtenso ] >3
B estava a VT~ 122 da. CIT U,:.que: transportava aeqmpe comandada pela SI

TULIO matrlcula 61 291-3, que fez a seguranga e 'solamento do local

a

S Velculos Envolwdos'(:-:'~Moto<:|c!eta da' marca .Honda,; (;odelo NX Bros
AN ', vermelha, PFM-4645-PE € 0 veiculo do: tlpo furgao,?utlhzado omo: ambulanCIa a.
- Servigo: do Hospltal do; Cancer da marca: Fiat;’ modelo Ducato, plntado na-. cor -
predominante branca ‘e-com, placas;de matrlcula PDQ 9667 -PE. Ditos ‘vefculos
serdo.’ referidos no decorrer -deste;- documento sendo V1(MOTO) e

g VZ(AMBULANCIA), respectlvamehte'

I NI Sentldo de Trafego O V1(MOTO)-;_mgressav ‘o cruzamento em tela
IR procedente do segmento de pista: da.Av-Agamenon Magalhaes com sentldo de -

i : ,]ttrafego Derby/Olinda e o VZ(AMBULANCIA) ga!ga\la ‘este ‘mesmo’ cruzamento
procedente ‘da RualJalme da Fonte no: sentldo de trafego ReC|fe Antlgo/Agua

Frla Ver croqun.f

Danos Materlals '{O’.Vl(\k VOTO)“‘ exibia avarias na sua reglao latera dlre|ta,
prOdUZIdaS na. colisda- com or\V2(AMBULANCIA) €..ha-sua" ‘regido: ‘ateral”
esquerda produzxdas no' arrastamento sobre o pawmento 0 VZ(AMBULANCIA)

-“apresentava avarias: no,lado direifo de stia regido frontal;. produzndas no embate
L& "com o Vl(MOTO) -

=

700 Campo Grande Rccnfe~PE CEP. 52.031 080 B
' hail; ic@sds.pe gov,br
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. AM : L&
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORTA DE POLICIA CIEVTIFICA

rPosu;ao dos)'«velculov O VZ(AMBULANCIA) fo- re l,ad ‘de’sua p'os;gao de

repouso f‘nal ongmal =8 colocado 'conforme consta‘- no. croqu1 tlustratlvo em

ADP18.A0:00°R7 , PAging 416 7

:  ~%: Condutores' Apresentou se ‘como. condutor-do ,VZ(AMBULANCIA), o SR
L GLEIBSON IRAQUITAN ‘DE: LIMA;~COSTA,,CNH Rg N° 00828813284 .categorla
“AD” e validadeaté 26/04/22, ¢

i Lh q
S Preto, Olmda, PE 0 condutor do vl(moto) ox socomdo a um’ hospltal R

"..; 111 EXAMES PROCEDIDOS

Os frisos antlderrapantes »dos pneumatlcos da moto<:|cleta em hde
apresentavam cond|goes de. trafegabllldade e:/ 05 exames ‘nos 5|stemas de i
seguranca, freio e dlregao, nada revelaram‘de anormal. Hawa sobre a calgada
- destinada a pedestres, marcas, de. arrastamento metalica” com’ a. extensdo de
d0|s metros e cmquenta centlmetros "‘(2 Sm), delxadas pelo V1(MOTO)( ver ;

Embasado nosAvest|g|os; materlals encon_ 5 .no. -local de ellto de Y
TSN S 0 infra-as 'nado entende que s evento” .
P ;’ ocorreu quando o V2(AMBULANCIA) que, rseu: condutor, mgressava ‘no
e e cruzamento em tela, procedente da- Rua Jaime da Fonte, momento ‘em que
' - colidiu: com o Iado dl_ ito de sua reg|ao frontal contra‘a. reglao !ateral direlta do
V1(MOTO) que,. por: sell, condutor, tambe gaigava Q cruzamento ‘em tela,
porem procedente do segmento de plSt “da jamenom: Magalhaes com:
sentldo de trafego Derby/OIlnda b :

Remfe-PE - CEP:.52:031- 080
-Lc@sds e.f,oybr

_'»Rua Odonco Mendes n’ 700 Campo Grande'™~
- Fone: (31) 33032036 FAX (81)33032

B i A EIT]
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. SECRETARIADE. DEFESA SOCIAL
, ‘IR.ETORIA.DE POLICIA CIENTIFICA .

,,perlaals ‘tealizados, no': focali
sto. no.corpo. deste. L:audo,

.com piaca de matrlcula PFM 4645 PE o

utlhzado como-’,ambulanqa-pelo Hospltal,d Canicer; da marca Fiat,

modelo Ducatf ,fpmtado na cor predommante branca € com placas de
: EM OCORREN(;IA DE

c) A causa; determmante,do event foi

entanto 0 mfrassmado ‘nao dtspoe d,

Eu RAIMUNDO REGINALDO DE‘OLIVEI Pentpr Crlmmal «deste

4resente.Laudo de [EXAME EM:

d:gltado no anverso
« de cmco (05) folhas de papel ramar :
e enclmar o tzmbre do Estado ‘dePe na,

: ) talmente po X
;‘}OLIVEIRA. ento'Cnmmal Matrfculan 193:401-5, ke

gl ‘Autenuc(dade, |ntegn retral e
. podem ser. confendas amy http!lvaudadorsds pe.i ov.brl :
> " GEP:52.0
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Ex ¢ CM e cnli‘BE fey ;gi:umoo sl.Jcso PERITOAA; CRIMINAL RAIMUNDO REGINALD
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICA&EO REDE IMIP
Data e hera retirada da senha; 13/10/2019 13:56
Nome Paclente: MARGCOS ALN DA SILVA

Cad, Pasianie:
Date de Nsgelmanior  0R/02/1989

Bexot Masouling
jdatis: 30 anos
Sunibay 0187
Gornvénia: -

= Ausndimente!
BARM:

Perfodo: 13/10/2018 14:00 - 13/10/2019 14:02 -
ROBERTA LUCIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade:
Cor:
PR U

Queixa Principal PACIENTE TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO LESAO EM MID APOS COLISAC MOTO
. IAMBULANCIA, NEGA AVOMITQ E DESMAIQ

Observagso: MNEGA ALERGIA

. Fluxograma sintoma:  SITUAGOES ESPECIAIS
Discriminador(es): - PAGIENTES EM AMBULANGIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especlalidade: ORTQEEBIMTRALIMATOLOGIA

-

Acoihido(a) por: ROBERTA LUGIA DOURADO DE PAULA FERREIRA - COREN: 5698 - FUNGAO:
ENFERMEIRO(A)
' Data Impressao: 13/10/2019 14:62

Sistema de Asolhimento com Classificag3o de Risca Pagina 1 de 1

Num. 67973839 - Pag. 1




UPA OLINDA - QLINDA

" UNIDADE DE PRONTO ATENDILIEHTO

Atendimento: 1-53{6Q30
Data e Horn:  13/90/20192  14:04

Senha da Classificacdo: |

ﬁaciente: 524706 MARCOS ALAN DA SILVA Soxo: MASCULING
Mome Social :
Data do Nascimento: 04/02/198%  [dade: 30 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae: MARIA JOSE FERREIRA DA SILVA Nome do Pai: .
Estado Civih; SOLTEIRQ Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Endereco: RUA ROSA PEREIRA DA GRU; = y; Bairro: DESTERRO
Cidade/UF; ABREU E LIMA PE Cop: 53670285 Usudrio Atendimanto: WAGNERFB
RG (identidada): Data de Emissbo:
CPF (Cadasiro de Pessca Figlea) Fora;
\ CRN{Certidgo de Regzstm dge Nasc) Data de Emisséo CRN j
RESUMO DE TRATAMENT C
Peso; Altura: Temperatura; . . Hora — . .
QUeixa‘ Principai '
v Prgguts  #0xl>  p nobuie ope |
e ' R N e L S A Y S e
L o ptee BT oy s Kty | B bt dae N J
L2420 Lo Thed .
M‘W
Exams Figico .
R 25 Ao SOr & Gy LT ‘L A
Hipotese Diagnestico )
i B C DR D03 o
[ HadOrA  Loedosd  gxbosbs & Lty frome J
[‘onduta Te:m wautica ]
) i B TS T o ,
Prescrig&o Mémkxm =, .
L _m AL Boke ! /J{()
. ‘ T LTS e gy LPA FAR GO i "'//" v
; L TTARAVSE RO L5 f ounl. s, 1,60 [ /S
. z . T _CELOPD e LEA S lguen Stod s & gpf e
Ik ' “ s Ararelo,
(Desiinc: ( ).Enczrwr;mmade ae Ambuiaterie  ( } Residénois
Transferido:
Para: ) 4 : L i8S
P n\%‘” o8 % Senha___ 2%

!55 @‘?\”/ 43 440 419
“Q\ '}' e gey - povoour - & SEY ¢34

S mbo/Médico
{ Vi s, opdlU do JARQ

WM

1536930

245 5 SNI7e)
g;ﬁﬂélsuh@ao par> Ferogod s pree

wicicionists
gfa;\xa 10748
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da C!asslﬁcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIF!CACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 13/16/2018 26:30 '
Nome Paciente! MARCOS ALAN DA SILVA
S Céd. Paciente: -
Data de Nascimento; 04/02/1989 ) B
Sexo: Masculino P
{dade; 30 ahos P
~— | seune: (C30 =
Convyénio: -
Atendimento;
SAME:

Periodo: 13/106/2018 20.57 - 12/10/2018 21:0%
THALYTA MARY‘U‘X 0’)8 ANTOS CO’?EN \539753 FUNC}AO ENFERME!RO(A) CLASSIFICACAD

Prioridade: ZMERS ik g s ; . : y -5 S g
- Cor: X

Quesixa Principal: nAC. ENCAMINHADO PELA UPA DE OLINDA, COM SENHA: 5792484, VITIMA DE COLISAO
WOTCICARRO, NEGA VOMITO E DESMAIO, CONSC, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL,
NO MOMENTO SENTINDO FORTES DORES NO MID SIC.

Observagéo! NEGA ALERGIL, DV, HAS.
_ Fuxogramea sinterae: THRA SMA
Sieoriminador(es): CDOR INTENSA (3-19116)
Especialidade: ADTANS AT AL RALTA 2GIA
Sinais Vitais Lidos: s40R - REGUADE DOR: 8
. SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 =

- FREQUENCIA CARDIACA: 86.00 BPM L
. FREGUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM,-
. 5LICOS8E: 115.00 MG/DL
. PA SISTOLICA: 120,00 MMHG -
-P.A. NSTOUPA 0!3 oo MMHG -
CANLTAGAC DB O G S0 99,00 %

Acofhido(a) por: THALYTA MARVAH BOS SANTOS - COREN: 339753 - FUN(}AO: ENFERMEIRO(A)

Siata b mressoo' 13/10}20‘@ Z1: 01

istema de Acolhimento com Classificagéo de Risco ‘ 'Pégina 1de1

(28
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— - - GESTAO
. . s o
nm HOSPIAL | M 1P
¥ : HOSPITAL MIGUEL ARRAES é
. E MIEB@E&. ’ oS ) HOSPITAEAR
(Atendimento: 489219 Senha da Classificacéo:
Data e Hora: 13/10/2019  21:07
Paciente: - 130327 MARCOS ALAN DA SILVA Sexo: MASCULINO ,
Nome Social:
Data do Nascimento: 04/02/1989 |dade: 30 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: MARIA JOSE FERREIRA DA SILVA Nome do Pai: MARCOS ANTONIO BARBOSA DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA ROSA PEREIRA DA CRU: - 180 Bairro: DESTERRO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: JULIANAPP
__________ informacbes Associades a Pacientes Esfrangeiros / Visita_ntes
~ ata Entrada Brasil: )
Macionziidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacaoc: o
( RESUMO DE TRATAMENTO ‘/" o
2a50: Altura; Temperatura: Hora: T
-~ ' P p - N
Guieixa Principal _ _ TN, J "’ .
e N N B e
= e o =T ) R i — ;i = !V.rv'f :\ R b g
\ e L )
Exame Fis(f ) :

L .

=T
- .= ) ’
N ~ e ~
- ]
- l
s | !
Hipoiese Diagnostico J
gescfigéo Viédica \
. , - -

- =~ [ !

- .. £ ~ i T -“

L -" - F, i e F e T g F v : et 7 T e T i f:.

it ST A AN N AR R AR ) PR

i = = g
! ;‘. ~ ‘: -
ﬁ'{%&' o |
. s
LR
2 gt
e 7"3 Sy
/"’“/."/
"

Q\ssina%ura e Carimbo/Médico

= = ~
Destino: { } Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
( } Transferido: Para _ Senha:
{ } Encaminhado ao setor de internagdo
-/
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Laudo para solicitagcdo de autorizagao de internagéo
le’ENT'lFICA’QAC"J DQ E_STA_BELECIMENTO

; 1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE i ’ ) o " 2-CNES . ot
' HOSPITAL MIGUEL ARRAES [ "{ = LI9< 2.4 % I 6431569
1 3 - ESTABELECIMENTQ EXECUTANTE ’ ] _ i o _ 4 -CNES ;
r HOSPITAL MIGUEL ARRAES hi 6431569 R
T i TDENTIFICAGAO DO PACIENTE i

'5 - Norme do Pacienfe - S j o - o . - _ 6 - N° Prontuério ]

l MARCOS ALAN DA SILVA 130327 |

] 7'~ Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento  9- Se 10 - RacaCor 10,1 - Etnia T
Hew ot 00207 235 } 04/02/1989 02 - Preta J' 0000 - Ndo Se Aplica {
: - Nome da Mae 1_2 - Telefone de Contato i

{ MARIA JOSE FERREIRA DA SILVA 8197906360 ]

45 Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato

[ANA PAULA JI 986014299 |

16 - “dereco (Rua, N°, Bairro) )

[R.  :08A PEREIRA DA CRUZ, 180 - DESTERRO |

16 - Municipio ] 17 - IBGE 18- UF 19-CEP
TABREU E LIMA | l 260005 1 PE r 53570255 1
e s Soioas Ol LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

IDOR + EDEMA. + DEFORMIDADE EM PE DIREITO HA 8N HORAS APOS CLISAO MOTOXCARRO :
N VOMITOS / DESMAIOS / ALERGIA / COMORBIDADES 1‘
b ATURA LUXAGAO 0SSOS MEIDIO/RETRO PE DIREITO : : :

21 - Condicdes que justificam a Internacéo
NECESSIDADE GIRURGICA

| 592.4

23 - Diagndstico Inicial / Cddigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secunddrio 26 - CID 10 Causas Associadas
f s
{ U CALC E
!FRAT RA DO CALCANEQ $920 ZIOOOJ {
L V2394450104 yll
= DIM SOLICITADO - - '
27 - Descricao do Procedimente Solicitado PROCE ENTO ICITAD 28 - Codigo do Procedimento
| PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA . ] | 0415020069 |
29 Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (GNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA Il 2 IEEE cpf || 181946536820009 !

| 5z me do Profissional_Solicitante/Assistente : 34 - Data da Solicitacao

GUSTAVO SAMPAIO DE SOUZA LEAO 13/10/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGIDENTES OU VIOLENCIAS P ——

<)
‘< ()
. - — - ez .
.36~ )Acidente de Transito ’39 CNPJ Seguradora !‘40 N° Bilhete B “41 Série E
! 37-( ) Acid. Trabalho Tipico | Z—rrpy TEmpiess - - 35 - ONAE [ Empresa = 4. CBOR
1 38-( )Acid. Trabalho Trajeto ’ ) )
45 - Vinculo com a Previdencla B
++ () Empregado () Empregador { )Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposeriada ... LA MEA Spatradn .. l
AUTORIZAGAQ ——m——— AiH

—
746 fissi izad 47 - Céd. Orgao Emi
1‘46 Nome do Profissional Autorizador 7 CodEzé%zooiglés‘]sor 261 91 0222786—3

P 48- Docﬁn"lento 49 - N° do Documento (CNS/GPF) do Profissional Autorizador . -
. Cyons (yorr | 7

1 750 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e Carimbo (NRegistro do Conselho) Ai H

,wa;ﬁi Selino 261910222787-4

Jﬂ"{iu iz-¢ Ortopedia
ot \M/

Cédigo do Laudo: 499219
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data
» Ficha de Cirurgia Descritiva

B 2

LA 03

Aviso de Cirurgia : 60181
Paciente : 130327 MARCOS ALAN DA SILVA Atendimento :499228
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 480 VERMELHO - EXTRA 016 ldade :30 Anos
Dt. Inicio : 13/10/2019 23:40 Dt. Fim : 14/10/2019 00:20
Cid Pré-Operatério : 8923 FRATURA DE OSSOS DO METATARSO

Cid Pos-Operatorio :

(PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia; 05 RAQUI ANESTESIA

GIRURGIAO
ANESTESISTA

Descricao Cirtirgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA-LUXACAO EXPOSTA DE MEDIOPE + FX DE CALCANEO A DIREITA
CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + RFFI COM FIOS K

CIRURGIAO: DR. GUSTAVO SOUZA LEAO

1° AUXILIO: DR. MANOEL OLIVEIRA FERREIRA

ANESTESISTA: DRA. LOUISE

ANESTESIA: RAQU}

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID:

"~ APOSIGAQ DE CAMPOS ESTEREIS:
VISUALIZADO FERIMENTO EM FACE DORSO-MEDIAL DO PE DIREITO:

- DESBRIDAMENTO DE TECIDO DESVITALIZADO + LIMPEZA EXAUSTIVA COM 10 LITROS DE SF 0,9%;
REALIZADO REDUCAO DA LUXAGAO DO MEDIOPE E FIXACAO GOM FIOS K N° 2.0:

» - ALINHAMENTO DE FRATURA DO CALCANEO E FIXAGAO COM FIO K N° 4.0;

" CONTROLE COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

SUTURA COM NYLON 2.0
0. CURATIVO ESTERIL + OBSERVADA BOA PERFUSAO DISTAL
11. TALA BOTA EM MID

[6: N

Achados Cirlirgicos: Descrigdo Complementar

EATURADG -

& g

e SGUDA
S

DR(A) : GUSTAVO SAMPAIO DE SOUZA LEAO
CRM: 11075

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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% HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 02/11/2019
; Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 14:23

FEERE ,
Aviso de Cirurgia : 60640 Sala: 0003 SALA 03
Paciente : 130327 MARCOS ALAN DA SILVA Atendimento :
Convénio Atend. : Carteira :
© Leito: |dade :30 Anos
Dt. Inicio : 02/11/2019 09:00 Dt. Fim :02/11/2019 11:30
Cid Pre-Operatdrio : S920 FRATURA DO CALCANEO
Cid Pds-Operatério :

v R s e e
Procedimento: 0408050535 TRAT CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEOQ (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

JRGIAO 18412 GABRIEL FREIRE MONTEIRO
ANESTESISTA IDO CHIVERS

Co=rd i

CIRURGIA: RMS + LC/DC + RAF] COM FIOS K
CIRURGIAO: DR. GABRIEL MONTEIRO

1° AUXILIO: DR. JOAO PAULO NOBRE
ANESTESISTA: DR. CALYTON CHIVERS
ANESTESIA: RAQUI

. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;

. GARROTEAMENTO EM COXA DIREITA + ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID;

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS; )

RETIRADA DE 03 FIOS K + INCISAO DE PELE DE 10CM EM DORSO DO PE DIREITO:;

. DISSECCAQ POR PLANOS:

. VISUALIZADO SAIDA DE SECREGAO SEROPURULENTA;

REALIZADO DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%;

- IDENTIFIGADO FRATURA COMINUTA EM FACE MEDIAL DO TALUS E RESSECADO FRAGMENTOS;
VISUALIZADO FRATURA COMPLEXA EM ARTIGULACAO DE LISFRANC: ,
- REDUCAO FECHADA DA FRATURA DO CALCANEO + REDUGAO ABERTA DE FRATURA DA ARTICULAGAQ DE LISFRANC E

FIXAGAO COM 04 FIOS K N° 2,0 POSTERIORES ATE METATARSOS:

11, CONTROLE COM INTENS|FICADOR DE IMAGENS:;

12, LIMPEZA COM SF 0,9%:

13. COLOCADO DRENO ASPIRATIVO;

14. SUTURA POR PLANOS;

16. CURATIVO ESTERIL;

17. CGNTROLE COM RX;

DONDOH W

Achados Cirlirgicos:

Descrigdo Complementar

TURADO

B, U

TTCLAUDEVAN SOUSA
PAT R

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Fro¥ Fernando Figuens

R

GAYERND DL :57T400

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: MARCOS ALAN DA SILVA REG: 130327 ;
IDADE:30A  SEXO:M DATA DA ADMISSA0:13/10/19 DATA DA ALTA: 4/11/19
DIAGNOSTICO: 3

°  FRATURA- LUXACAO EXPOSTA DE TALUS + FRATURA DE CALCANEO DIREITO

, TRATAMENTO REALIZADO:
o 14/10/19 LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + REDUGAO FECHADA E FIXACAO CO
FIOS K
e 02/11/19 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE + LIMPEZA CIRPURGICA + DESBRIDAMENTO 3
CIRURGICO+ REDUGCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM FIOS K r

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORNO AQ AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 01 SEMANA;

CURATIVO DIARIO;

FAZER USO DE CIPROFLOXACINO E CLINDAMICINA POR 14 DIAS;

NAO PISAR. DEAMIBULAR COM PAR DE MULETAS OU ANDADOR.

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

¥

PRy T

¢ ey

e LT A

s

i - PROGRAMA APGS ALTA:

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / / ;
- i

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM £

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE !

\

i

Num. 57973839 - Pag. 8




- FICHA DE INTERNACAO

hed -
o Rua Estrada da Fazendinha, S/N coéd. Atendimento: 499228
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: 3JACKELINEEFL
WVIIGUEL SRRAES CEP. : 53.400 - 000 '
DADOS DO PACIENTE
Paciente:  MARCOS ALAN DA SILVA o ‘ Prontuério: 130327
idade: 30a8m 7d Sexo: M Estadeo Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 04/02/1988
Profiss3o Escolaridede
R.G.: 711023 C.P.F.: Telefone: 986014299 CEP 53570255
Enderec.: IUA ROSA PEREIRA DA CRUZ , 180 - DESTERRO - ABREU E LIMA - PE
Dados da Internacio
Origem:: INTERNACAO Data e Hora da Internagdo: 13/10/2019 22:00
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano:  GIRAL
yUnidade InteritagZaos VERMEL-/ - EMERGE! Acomodacao: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: \VERMELHO - EXTRA 016
sqico Internac@o: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL

' ' F DO

Nome: R.G.: C.P.E f"?.;u«jnf/\ﬁ
Enderego: - Numerg: '"cﬁu&gz;wx A ;
i : Cidade: Estado civil : : :

_efone idade / L o
- DADOGS b LISERACAO DO PACIENTE k

- e K3

Dats da Alte: Qéx )AL )4 5 Hora da Alta: :

Motivo: ‘wz]MeIhorado } 1APedido [::h'ransferéncia [:bbito DEvaséo

Condigies de Alta: oAb L,%\A'JC;Z?M cAluiea2

T P - —
Diagasstico Principale...: _TX & CohtaneO TG

Diagndsticn SecundarioBl.: ?X dz i Ozj 5 Csoy
s

Diagnéstico Secundariof2.:

e MAdico e CRM:

Reer rnsiwy pela retivada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a nternagdo do paciente acima menciorado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos

(;ntervengéo cifu'rgica, anestgsias', transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente,

Em oe de

- +
. - :

. P . - -
P . TR ~ . L
e PN T My £ e, .
Lama VLA i e SRR S mi AT

Assinatura & RG do paciente @u pessoa responsavel

Num. 57973839 - Pag. 9
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GOYERNG DO ESTADO

EVOLUGAO CLINICA

NOME:MARCOS ALAN DASILVA  REG:130327 _
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

FATA/HORA
413/10/201¢ # SERVICO DE 'ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

22h # ADMISSAO

DOR + EDEMA + DEFORMIDADE EM PE DIREITO HA 8 HORAS
APOS CoLISAO MOTOXCARRO
NEGA: VOMITOS / DESMAIOS / ALERGIA / COMORBIDADES
AO EXAME: EGB, EUPNEICO, CONSCIOENTE ORIENTADO
MID: EDEMA EM PE 2+/4+ | FERIMENTO SANGRANTE EM
REGIGAO MEDIAL PROXIMAL DE PE /
r HD: FRATURA LUXAGAO 0SSOS MEDIO/RETRO PE DIREITC

CD: INTERNAMENTO HOSPITALAR/ AO BLOCO CIRURGICO
ANTIBIOTICOTERAPIA/ ANALGESIA / PROFILAXIA ANTITETANICA
RADIOGRAFIA

P .
* o4 -7 .. =
Noa - ).(‘; It
. .- T . . — . L
i L S NS T e Lt TS T e e e g e L e
f O - Y Y
§ R I e e d e, R
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| .
i .
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g S s A Lz Roggio Meceed,
1 : . = T e e L Meacy
| A - . 5 e 02
§ z . - Xy, sf BE ’)7RZFVC§M'BA S
& . - : - : GRVET ==
¥ - [P / R .
0 \ . )
; Saae e Lt e,
B L A s e NI s, At Cosan £ 50 M 2 2T e
: ; AN R e PR e e Ll e
; BT T it SR
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| N - T Loy
9 RlGad (i e v e . VDL L = \\‘\‘?\Q%%R 3 ’(A
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; /:ism;dg elletr<.)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/02/2020 10:22:30
ps:/lpje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200214102230551000000570206 70 Num. 57973839 - Pag. 10
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Pagina; 1/1

© MV2000 - Sistena de @erenclamento Ambulatorial  Emitido por: JACKELINEEFL
Relatoric de Diagnéstico de Atendimento ‘ B 18/40/2048 21:37

DIAGNOSTICO DO ATEND]MENTO

ALNAHTERIO e T 499218 Prontuério: 130327 SAME; ‘1"16951 21107 Data Atend:13/1 /2019

Paciente..... . MARCOS ALAN-DA SILVA »3_,0¢a~

ERGEreno. .. ...t RUA ROSA PEREIRA DA CRUZ
BaHTOw e srererrrereersrene § DESFERRO )

Cidade..... . tABREU E LIMA ; GEPR; 53570255
Convénio.... :8US - EXTERNO / URGENCIA NO-UNIGO

CID Prinsipah. et -
CiD's Secundarios.’:

: ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNAGAQ

Resuitado . :
Da%E BaitEammmmmsrnemns 1 13410/2019 Hora Salda :21:68

- [ Bresiatior daEvohinio Medica: _ T ELANTONISTA OF

DIAGNOSTICO
EMF ANDREA

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NOE

Num. 57973839 - Pag. 12




HOSPITAL METROP. NORTE:

JMV2060 -Sistema de Gerend
Comprovante da Alta-Hospitalar do

e Internagdo
aclente

0719 07:3!

Atendimento: 499228

Dt Atendimento: 13/10/2019 - 12-2:,_0,0 DtAlta: 041112018 - 16:34
Paciente: . 130327 MARCOS ALAN DA SILVA '
Servigo: 3 CIRURGIA GERAL -'Convénio: : 7/‘1 SUSINTERACAO
Lefo: 68 ORTLS11LETO 001 Plano: 1 GERAL |
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: EVAIROD
CID:

 0SE1060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENBIMENTO DE URGENGIA A CIRURGICA

Procedimento de Alta

Observagdo de Alta

EVAR OLVEIRADIAS

£,

Num. 57973839 - Pag. 13




PERUGD UNIDADE DE

T SRR ATRR AT

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( Y Psiquiatrico ( ) ~ SENHA
Em caso de violéncia/acidente: Via Plblica ( ) Domicllio ( ) Local de Trabalho( )

IDENTIFICAGAO
Nome do Paciente: TIAFCES  Beas dos kel WA |dade: So €77
Sexo: M (x) F () Profiss@o: Fone:
- Enderego Residencial: Bairro:
Cidade: LFrze Lo Liwe TF

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

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S{ YN()
Semi-Afogamento/Submersdo ( ) Scterramento ( )

Intoxicagédo Exdgena { ) Animais Pegonhentos ( )Agente Causador:
Exposiggo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

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

Agressdes: () Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:

Automével (Colisao): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S(YN()

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros { ) Queda da Propria Altura

Agressao Sexual ( ) Maus Tratos () Outros ( } Citar:

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

CAUSAS CLINICAS )
istdr i . T e e e Aed 2 Yol HOET o fnputs P S I
Historia Clinica Atual S CAet S LLhm
=T (R i T SR S domi B ep o B5 Crp N ST
S e L OSTTONG.
Hipdtese Diagnostica: _ .
Trag A e Acos | Ex podds e LOTRme Cedew i

AVALIAGAO CLINICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. PA.: X

Disttrbio Fala/Choro: $( ) N( )

Agitagao Psicomotora: S( ) N( ) LesBes de face: S( ) N( ) Retraggo Xifoide: S( ) N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( )

Colocaggo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) letérico: $( ) N( )

FR: RN 35-50 FG: RN 120-160
<1 ano 30-50 < 1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100

Vias Aéreas: FR Dispnéla S( ) N( ) Tiragem intercostais S( YN( ) Obstruggo Vias Aéreas: S( IN()
Sibilos Expiratorios: S( ) N( ) BAN® 8( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N{ ) Gemido/Estridor: S( ) N( )

Num. 57973839 - Pag. 14
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SINISTRO 3200006322 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS ALAN DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MARCOS ALAN DA SILVA

CPF/CNPJ: 07315218467

Posi¢io em 09-01-2020 11:15:42 .
O pedido de indenizagio do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 14/02/2020 10:22:30 N 5
2w hitps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200214102230735000000570206 71 um. 57973840 - Pag. 1
" Numero do documento: 20021410223073500000057020671




