PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE, JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO, brasileiro, solteiro,
servente (atualmente desempregado), portador do RG n° 8.654.561 SDS/PE e do CPF n°
098.492.524-48, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua Sitio Jaguaribe, n°
29, Jaguaribe, Abreu e Lima/PE. Cep: 53.500-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS,
brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE ¢ do CPF n°® 884.647.684-
00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritério profissional na Avenida
Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu ¢ Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, até final decisdo, inclusive
cumprimento de sentenga, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe,
ainda, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, receber, dar
quitagdo, receber alvard 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
condenagdo final apurado em liquida¢do de sentenga, sem prejuizos dos honorarios de
sucumbéncia, conforme pacto através do presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 03 de margo de 2020
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAQ, brasileiro, solteiro, servente (atualmente
desempregado), portador do RG n° 8.654.561 SDS/PE e do CPF n°® 098.492.524-48, e-mail:
ndo possui, residente e domiciliado na Rua Sitio Jaguaribe, n® 29, J aguaribe, Abreu e
Lima/PE. Cep: 53.500-000. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario
especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO
DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cddigo 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 sangdes administrativas e Criminais, caso a presente no retrate a verdade. Nada
mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 03 de margo de 2020

Declarante: /\/ SHN | /%()‘Q’\CWI()J;)& Camletl s
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Declaracdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

v DasE ALEXANDRE 04 CoNCeiGad ,
RG/CNH n@ 265‘{ 56 i;, 6rgdo expedidor: 225_, UF:’?Q, CPF: 098({952911 - lf&,
endereso: K0A_ ST{i 0 DAGUARTRE h? QS OAG yAR ; RE

)

cer: 52 SO - O, cidade de ARREY € UMA - \QE , telefone(s)
31) 8 8"{293"900? _ DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s)aojg A ;Oig por ndo incorrer

em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

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

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

Aeren € LuA-(Z 03 de MA@CI,Q de 2020.

ey A st b 3 Aex Conk (5 C s

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(d) esta 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 Declaracio Anual de Isento. Ademais, a Lei n® 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletrénico:
http://receita.economia.gov4br/orientacao/tributaria/declaracoes-e~demonstrativos/dai—declaracao—anual»de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e dé outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco 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 econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo n&o se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes 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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Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF Pégina 1 de 2

BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

Ne do CPF: 098.492.524-48

Nome: JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO

Data de Nascimento: 18/01/1982

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscricdo: 12/11/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:23:43 do dia 10/01/2020 (hora e data de Brasilia).

Codigo de controle do comprovante: 80F9.B1D3.9D7E.BASB
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Ja Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~homu. :

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _ 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
COMERCIAL 116 | PRONTII
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 !
Ouvidoria 0800 :

RECIFE, PERN C
CEP mso_gozmau e Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados de
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefon

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA,

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos ¢
DADOS DO CLIENTE r DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/01/2020 001287445012
JOSEFA MARIA DA SILVA 1 6[0 1 12020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 689.552.354-53 TOTAL A PAGAR (R$) 09/01/2020 2000728412
- NUMERO DA NOTA ISCAL N° DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 1 44’61 091760224 0000053&7"\5
RUA SITIO JAGUARIBE 29 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
JAGUARIBE/ABREU E LIMA Monotasico
53500-000 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISCO
As condigBes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL D3B5-4ABE‘953E-BA57-A9TF-5C8F-4F25-5555
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram A disposigio, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
I_ DESCRIGAO lQUANT!DADE PREGO rVALOR (RG]J
Consumo Ativo(kWh)-TUSD j 154,00 |0, 42655132\ 85,69
Consumo AIVOKWH)-TE T qsape |0 35375625‘ T 524
Acréscimo Bandeira AMARELA ‘ i ' | o 2,94
Contrib. Iium Publica Munimpal ) 1‘ I ) 18,94
| Multa poratmsovNF 0“172948 13f12l19 | )
] 2 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
JurDs por atraso-NF 083172948 13#12.’19 | |
Atual:zaq.éo 1GPM NF 088172948 - 13112!19 ' | o 3 Consumo Ativo(kWh]-TUSD 0:29838000 || yany 20 |IINIINIIBIINNNIANAY
. g Consumo Ativo(kWhI-TE  0.2509%000 || pez 19 NN
1 | {
| il Nov 19 Il
: out 19 il
TOTAL DA FATURA 144,61 e S|
l_ :! A Aco 18 (il
INFORMAGOES DE TRBUTOS Beiscs e miatge a0de sam ({90 % I
\ ICMS PIS COFINS Transmisséo 445 3se || JUN 19 N
Sy ’_—T VALOR ASE == VALORDO P T Do Distribuigéo (Celpe) 2702 2181 || MAL 19 |l
1 ALCUL—O—| & mwosm CALCULO - MpOSTO | CALCULO - IMPOSTO | | 8 i st o S
ributos - . MAR 18 [l
(12387 |[25.00] 30,96 Jm- 11 125,67 | 4.15]_ 514 | |parcasdotnersa B3t 087 |lpev 19 g
kg ST 100l an 19 10N

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
—

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO CONJUNTO VALOR MET
APURADO AL TRIN
ANYER‘DR CONSTANTE AJLISTE CONSUMB
[Coata J[LaTura 0“‘3

NUMERO DO TIPO DA
nmoon__|lnaco —_—

Eﬂ

| nov/2019

1 000000003181823819 1211212019 215,00 09/01/2020 369,00 28  1,00000 0,00 154,00 DIC-No.de horas sem Energla  CRUZ DEREBOUCAS 0,76 10,44 20,8¢
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 7,59 15,1¢
DMIC-Duragdo méxima de 0,39 5,58 0,00
interrupgde continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 16.6'

interrupgdo em dia critico

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 08/02/2020 | BUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 45,96 e L
TDdu Consumidor pode selicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC DMIC e DICRI a qualque
o e e

rmronmcoes IMPORTANTES = NIVEIS DE TENSAO

|
Pague no ponto mais perto de vocel ag corre jos acajutiba: avenida duque de caxias centro/ copiadora digital: ( TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA(

av duque de caxias nr 942 _E

Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Amarela. Mais informagdes em Www. aneel.gov.br.
cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
s et e F el 220 02 |

|

Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.miLei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més
0 Cliente é compensado gquando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. r

AUTENTICAGAO MECANICA

1of3 11/01/2020 16
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CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador ... .

e YL Y i
RUR v aferoegn T O - S -
Municipig).............. v
Esp. do Estabelecimento
Cargo ....... RV E L TE.

ARF TRANSPORTES LTDA
CNPJ(MF)Ne 12.111.401/0001-06
RUA ENG? ALVES D SOUZA Ne 48
CEP 55.500-000-ESCADA/PE

ESTABELECIMENTO'TRAN
¥ SPORTE
CAGO: SERVENTE

Data admissdo 0/ de Loy
Regisron®......_______ Fis /[Ficha H

J‘l“ o
TR TSI 5.5
B . e BAD <
2 e '] : e a4 &) il
i }.AC&_&;MMMM“‘ i3 f’;«' v,
everr™* Ass. do Wﬁ&aﬁm rogo c/test. Asg, do éﬁ’fp’%g
y g . v JCRT ST

Com. Dispensa CD N° 5. B s s e  Com. Dispensa CD N°
5
.‘
§
CONTRATO DE TRABALHO ¥ CONTRATO DE TRABALHO
EmpteRador i anmmimnnim sl g
RN (i imm b  d a
= L B Lt PR 00 e N° ;
B MUBICIDIO «..iovieiaenssiecineasnsssemmeniosns o7 e
’ Esp. do EStabelecimento ..., iissisonssvssiitasin
] (3]t R PR T N R 7 S R
B ¥ i G CHORY 5 i it
Data admissdo .,...... A€ am R R Il
REBHIO T i B Bls, (Fichl vousmaaeins 3 REDIBHO N .o e P8 fFicha ... e rsitinins
Remuneragao especificada ......cooovveveeviiiiiiniiiinnens Remuneraco espectficada ...ttt

i R L NN . e B R BoC ~-Sh c
Saem. Dispensa CD N° ............coivaninminniie
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e e GOVERNO DO ESTADO.DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: ~ POLICIACIVIL DE PERNAMBUCO
BELEGACIA DE BOLICIA DA 0272 CIRCUNSCRICAD - ABREUE LINA - DP27°CIRC DIM/E"DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN'. 19E0 117004096

Ocorréncdla regletrada nesta unidade policlat no dia 2871272018 A8 p9:20

PNk
1G/201

o (Consymade} que aconteceu no dia

T8/ ¢ a5 2220

Fato ocorride no endareco! AVEMIDA BRASIL, 01 B3O GENTRO - ABREUE
LEA/ FERHAMBUCO/BRABIL
Local do Fato: RODOYIA FEDERAL

Pesson(s) snvolvida(s] na ocorrénsiar

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
JOBE ALEXANDRE DA CONCEICAQ { VITIMA )

Chijetols) envelvido(s} na ororréncie
BRINQUEDOS / JOGOS: (Usady na geraclo da vcorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE

ALEXANDRE DA CONCEICAC
VEIGULO: {(Usado na geragdo da acorréncia} , que estave em posse dofa) Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagdc da(s} pessoa(s) envalvida(s)

IneE ALEYARDERE DA COMCEICAD {(presents o plantés) - Soxo: MasculinoMie MAREA BA corcElgAo Datade
Nasclmernt; 18171962 Nauralidade: REGIFE ( PERNAMBUCO / BRASIL

Frdereco Residencial BAIRES DE CAETES B (BEIRRO) 515 RUA GORRESC BA PRATA - GEH: 55000-000 - Balrro: CAETES
ii- ABREVE LIMAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDG (136 prasente an pluntio) - Sexor Mz soulinsNaturalidade: AG INFORMADO | PERRAMBUCO | BRASIL
Qualificagso do(g) objetn(s) envolvido(s)
vElELILY {VEISULE) da propriadads dols) Bdel DEAGHNHESIDG, que calava om pogae dols) Sr{a) DERGORHEGIDD

Caigorafarcaodok: AUTORGVEL/RAD INFORMAGO/RAD INPORIADO Objeto apreendilo: e
Huantidads; (UNITADE MAC INFORMADA)

micicLETA (BRINGUEDOS | JOGOE) de propricdade dofa) Sila) JOSE ALENANDRE DA CONCEICAD, que estava efn
posse do(a) Sr(a): JOSE ALEXANDRE DA coNcEICAD

Categoria/Merca/Modelo: BICICLETA /NAC INFORMADONAO INFORIMAD G Ohieto apreendida: Mie

Quantdade: (UNIDADE NAG INFORMADA)

Complemento / Observagéo

fite/fCUsersPdicla o 1 infopokxml/BOEPredewhim
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DECLARA O SR® JOSE ALEXANDRE QUE ESTAVA GUIANDO SUA. RICICLETA PELA BR 101 QUANDO UM ELEMENTO
NAO IDENTIFICATO GUIARDO UR VEICULO TAMBENM NAO IDERTIFK ADG VINDO EM ALTA VELICIDADE BATE HELE O
DERRUBANDO E FUGINDO SEM PRESTAR SOCORRO SENDO ELE $OUBRRINGC PELOS BOMBEIROS PARA O HOSPITAL

MEGUEL ARRAPRR DEANTE EXPOSTO REGISTRA ESTE B.O.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente resta uridade policial

2t A astordt A Cern GiCaro

JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAG

(VITIMA)
ZGSL/ f"‘/n//cx L2

B.O. registrado por ALDEMER DEMETRIO AMORII DA SILVA - Matricula: 286.867-0
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A st S

i aeraFdisis Bl nogd i BOEPreew T

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 14:53:44
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031214534479200000058184875
Numero do documento: 20031214534479200000058184875

Num. 569165349 - Pag. 2




R SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
2 CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH001442 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAOQ, 37 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 8654561 SDS/PE, inscrito(z) na Receita Federal
sob o CPF n° 098.492.524-48, residente 8 RUA CORREGO DA PRATA, n° 515, , CAETES

- 11, ABREU E LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 18/10/2019, por volta das 22:26 hs, no enderego:
RODOVIA BR 101, S/N, TIMBO ABREU E LIMA -PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(®) JOSE
ALEXANDRE DA CONCEICAO, inscrito sob o CPF n® 098.492.524-48 e Registro Geral °
8654561, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710387-5 CASTRO. Foi transportado(a)
para 0 HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n° 500094. Ficou
a0s cuidados do médico JARBAS SILVEIRA, registro XX. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divis#o de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 10/01/2020
A autenticidade desta certidiio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

hitp://www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n° 2019APH001442

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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A Numero do documento: 20031214534479200000058184875
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumé da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 18/10/2019 23:20
Nome Paciente: JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO
Cod. Paciente:
Data de Nascimento: 18/01/1982 >(
Sexo: Masculino ~
idade: 37 anos C/ 4 /
Senha: 0031
Convénio: - )
Atendimento: 6\'
SAME:

Periodd: 18/10/2019 23:29 - 18/10/2019 23:31
THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

o

Prioridagie: E . FERMEEDT N
Gor ——— O
Queixa|Principal: PCT VITIMA DE ATRPELAMENTO EM TIMBO POR VOLTA DAS 22:25

TRAZIDO PARA ESTE SRVICO PELO CORPO DE BOMBEIRC
PCT COM ESCORIAGOES + LESAO EM MMIl COM SANGRAMNENTO ATIVO EM MIE
POUCO RESPONSIVO .

“Fluxogfama sintoma: TRAUMA
Discrimlinador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
_ PALIDEZ CUTANEA, SUDORESE, PELE FRIA
- RELATO DE PERDA DE CONSCIENCIA

- SSVV ALTERADOS
Especifﬂidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Mtais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 10

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 13

- FREQUENCIA CARDIACA: 64.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 34.00 RPM
- GLICOSE: 96.00 MG/DL

-PA. SISTOLICA: 109.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 64.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 96.00 %

4

SF N

Pl A

g
~ 3

P
M

»
[

. i

Acolhido{a) por: THALYTA MARYAH DOS SANTOS - COREN: 339753 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 18/10/2019 23:31
Sistefna de Acothimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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¥

"EUS ) Laudo para solicitagdo de autorizacédo de internagao
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ‘A 2 -CNES

,

i HOSPITAL MIGUEL ARRAES H ”) - L’-‘)OQ(( )O\@ J F 6431569

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE MR ! 4 -CNES

{ HOSPITAL MIGUEL ARRAES J g 6431569
TBENTIFICAGAO DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente 6 - N°® Prontuario

{JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO ] 66632

[7- Cartao Nakional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 - RagaCor 10.1 - Etnia

i16240642£30004 J 18/01/1982 T 1 - 03 - Parda 0000 - Ndo Se Aplica

12 - Telefone de Contato
8185446436

l11 - Nome dg Mae
!MARIA DA|CONCEICAO

13 - Nome Résponsével 14 - Telefone de Contato
ELIS REG|NA r 81-85446436
15- !Ende[gg (Rua, N°, Bairo)
ICORREGCP DA PRATA, 515 - CAETES 1l
17 - IBGE 18-UF 19-CEP

16 - Municipip .
ABREU E LIMA J 260005 i] - r 53530545

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

IR L,JL_ _ LL_ L L

~.Prnci Sinais e Sintomas Clinicos

Y

AN v \;‘B\zd:\f‘s O P A~ kﬁ,{y\ NV A

S~ -

</\J
~ \_A \J,\,;_’K:fw\s 9 Kv&ﬁ %f_':_, [T S S S %q\_ (’%

e

21 - Condi ue justificam a Intemacao

:1R ,/Z‘}T S s N {;‘_A—»\/‘ (e

22- Princig?s Resultados de Provas Diagnésticas
\ — e

N R N A o

tico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas i

5&?;«\ VOK.‘?JF

PROCEDIMENTO SOLICITADO

23 - Diagnd:

28 - Céodigo do Procedimento

T 1104.02,05.050-O

27 - Descrigio do Procedimento Solicitado

29 - Especiglidade 30- Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Salicitante/Assistente
\_Tﬂ . X\n\\‘m _” - \-*‘Qw L J (OGNS () CPF
¥ 4o Proﬁssronal Solicitante/Assistente J 34 - Data da Solicitag@o
~
’-\/‘ PLANTONISTA CIRURCIA GERAL 18/10/2019

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

36-( )Acidente de Transito Fg - GNPJ Seguradora H“o - N° Bilnete |ﬂ- Série J

37-( )Acid. Trabalho Tipico

47 -CNPJTEmpresa 43 - CNAE / Empresa 44 - CBOR l
38-( )Acid. Trabalho Trajeto l Jr P J

45 - Vinculp com a Previdéncia

]
1

i ( ) Empregado { ) Empregador { ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposeptado. £ Y Nia Seaurado . I
AUTORIZAGAO
|4s - Nomé do Profissional Autorizador 47 - Céd. Orgdo Emissor A[ H

E260000001 261910222150-5
48 - Qocumento 49 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Autorizador

( )CNs| ()cpur 2 Ay .
L[ 50 - Datada Autorizagao 51 - Assinatura e Carimb®; ; Flﬂzgonselho) Ai H

F

7659'49/ NZ : |
[ At 261910222151-6'

L-/ Yo

Cédigo do Laudo: 500094

Num. 569165350 - Pag. 2




HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

N!V 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 19/10/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: §3-30
Aviso de Grurgia : 60314 Sala : 0001 SALA 01
P4ciente : 66632 JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO Atendimento :500096
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 777 VERMELHO EXTRAQ2 |dade ;37 Anos
Dt] Inicio : 19/10/2019 02:10 Dt. Fim :19/10/2019 03:35
>id Pré-Operatorio : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
;id Pos-Opgratorio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO. CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQEJI ANESTESIA
TﬁURGI O 16863 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

ANESTEHISTA 29543 PEDRO FILIPE DA LUZ SIQUEIRA DE O MELLO

Descrigjo Cirtrgica :

DIAGNAISTICO: FRATURA EXPOSTA DE'OSSOS DA PERNA ESQUERDA
CIRURGIA: LC + DC + FIXACAO EXTERNA

CIRURGIAO: DR FAGNER ATHAYDE

10 AUXI1O: DR IGOR ALCENOR

20 AUXILIO: DR [CARO MOLIM

ANESTHSISTA: DR PEDRO MELLO

ANESTHSIA: RAQUI ANESTESIA

RELATQ DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;:

2. ASSHPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;

3. APOICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

 ABORDAGEM DO FERIMENTO DE EXPOSICAO NO 1/3 MEDIO DISTAL DA PERNA, DESBRIDAMENTO DE SEUS BORDOS;
“AVAIGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO + DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS;

— REDUCAO CRUENTA E FIXAGAO EXTERNA DA TIBIA ESQUERDA COM FIXADOR EXTERNO LINEAR;

7. SUTURA DA PELE COM NYLON 2.0;

8. CURATIVO ESTERIL. <l

Achadgs Cirdrgicos: Descrigdo Complementa_b( kﬂfO M%

ngumatologia

~~CREMEPE 26560

34040 A

DR(A) : FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
CRM : 16863

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 59165350 - Pag. 3




HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data...... 27/10/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 19:50

Aviso de Girurgia : 60495 Sala : 0003 SALA 03
P3ciente : 66632 JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO Atendimento :500096
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 68 ORTL-510-LEITO 004 ldade :37 Anos
DY inicio : 27/10/2019 17:10 Dt. Fim :27/10/2018 19:45
5id Pré-Opgratério : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
ratorio :

id Pos-Opg

Proceffimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Cpnvénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia:

CIRURGIRO 13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
ANESTESISTA 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

Descrigo Cirtrgica :

DIAGN}STICO: FRATURA DE OSSOS DA PERNA BILATERAL

CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO EM PERNA ESQUERDA + RFFI COM HIM DE TIBIA BILATERAL
CIRURGIAO: DR. LUIZ CARVALHO

19 AUXILIO: DR. JOAO BOSCO

ANESTESISTA: DRA. NATHALIA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
5  RETIRADO FIXADOR EXTERNO LINEAR DE PERNA ESQUERDA + ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MIE;
3. APOBICAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE;
4 INCIEAO DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO ESQUERDO;
5. DISYECCAO VIA TRANSTENDAO PATELAR;
4. ABERTO CANAL MEDULAR DA TIBIA;
_PASBADO FIO GUIA APOS REDUCAO DA FRATURA DA TIBIA:
5. FREBAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESA INICIAL
9. COLDCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 11 X 330;
10. FEfrO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS
11 INGISAO DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO DIREITO;
1:_DI§SECGAO VIA TRANSTENDAO PATELAR;
13 ABERTO CANAL MEDULAR DA TIBIA;
14. PAESADO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA TIBIA;
15. FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESA INICIAL
16. CALOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 11 X 310;
17 FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 3 PARAFUSOS CORTICAIS E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS
18. LINIPEZA COM SF 0,9%;
19. FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANOS COM VYCRIL 1-0 E NYLON 3-0;
20. CURATIVO; '
21. CANTROLE COM RX;

Achadlos Cirtirgicos: Descrigio Complementar oty {13

- A4
?’\%0\0‘),%;(‘{03«5;@ )

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 569165350 - Pag. 4




IDADE: 37 SEXO: MAS DATA DA ADMISSAO: 18/10/19 DATA DA ALTA: 28/10/19

DIAGNOSTICO:
« FRATURA DIAFISARIA TIBIA DIREITA E ESQUERDA

N
TRATAMENTO REALIZADO:
e RFFICOMHIMDETIBIADeE
ORIENTACOES: _
AGENDAR RETORNO AO AM BULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

PERNAMBUCQ 2et" MIGUEL ARRAES 1oy by
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO
NOQME: JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO REG: 66632

7

SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS;

DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;

GEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

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

HROGRAMA APOS ALTA: ’
AMBULATORIO DE EGRESSO SIM( x) NAO( )
ATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /
ad
N NS
qj\\'6 \e‘:‘i\&?‘;:‘%
-~ v"%e&\?’\ 75"
0\\(%9\\5'
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM
Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

VoY vv by

Num. 569165350 - Pag. 5



=

4

o
. gy oEm FICHA DE INTERNACAO
- Rua Estrada da Fazendinha, S/N cod. Atendlmento. 500096
HOEPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrios MAYARAAM
MIGUEL ARF AES CEP. : 53.400 - 000
. DADOS DO PACIENTE
Paciente3 JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO Prontuario: 66632
Idade: [37a 8m 30d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 18/01/1982
Profissdo|: Escolaridade :
R.G.: 85f 4561 C.P.F.; Telefone: 81-85446436 CEP 53530545
Enderecd: CORREGO DA PRATA , 515 - CAETES II - ABREU E LIMA - PE
Dados da Internacdo
Origem: | URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagao: 18/10/2019 23:44
Convénid: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagao: MELHA - EMERGE|I Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRAO2
Mé&?u y Ipternacgdo: ‘=57 'IRCIA GERAL
DADOS DO RESPONSAVEL
Nrme: R.G.: C.P.F.: 34 ’ /) O ko‘
sereca; - Numero: ' ~CY) .
',fone: Cidade: . Estado civil : N
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE \
' . 70
Data da flta: =3/ __ /6 | _<7 Hora da Alta: __ &
Motivo: Melhorado DA pedido |__|Transferéncia [ Pbito [ Jevasdo
Condicdles de Alta: %’@
Diagnéstico Principal.....: f.f/ﬁ G A Wﬂ Lo f=
£ Y nad
- —_ ‘-‘9{6.‘\}:“ \-} o T
Diagnéstico Secundario01.: :2,533 : ;.\:f}: :

,

Di=aqnéstico Secundario02.:

ls.\,:ed'l'mento......:

Respdnsavel pela retirada do paciente

M (n //ia/éa%vz//

£

Médico e CRM:

-~

Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo
(Interve
fizerem

a |nternac_:ao do pacxente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
hcdo cxrurglca anestesias, transfusfes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
hecessarios para o diagndéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

(\O

o0

Em “x

ggé&/s MQ Ralinle. da S; Jos
Assinatura e RG dY paciente ou pessoa responsavel

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 14:53:44
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031214534485500000058184876
% Numero do documento: 20031214534485500000058184876

Num. 59165350 - Pag. 6




PERW U PUAIATAES Trloh Tostitate de Medicina Lnregral

LIV Prof, Fernando Rigueira
GOVERND BU ESTADD

EVOLUGAO CLINICA

NOME: JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO REG: 66632
CUiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

19/10/201¢ # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

00:30 PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMENTO HA 40 MINUTOS COM
RELATO DE USO DE BEBIDA ALCOOLICA CHEGA A ESTA UNIDA-
DE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS. POUCO COLABORATIVO. AO
EXAME NAO SABE RELATAR PERDA DE CONSCIENCIA OuU EPI-
sODIOS EMETICOS.

EF: REG, CONSCIENTE, POUCO COLABORATIVO, ACIANOTICO,
DEFORMIDADE EM MMII (PERNAS) COM FRATURA EXPOSTA DA
PERNA ESQUERDA. NVC +

i

HD: FRATURA DIAFISARIA DE TiBIAS, SENDO EXPOSTA A
ESQUERDA + FERIMENTO NO PE ESQUERDO

3

CD: INTERNO AO BLOCO CIRURGICO PARA REALIZAR FIXAGAO
EXTERNA E LIMPEZA COM DEBRIDAMENTO

Ao Yp/1o
N30

29 110 LCHDE p Frdagsn woxatons
CLe Uy B, CT (it 5 1 QU e/

<5

L Assinadg elletr<l)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 14:53:44
httlps://pJeAthe.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20031214534485500000058184876 Num. 59165350 - Pag. 7
Numero do documento: 20031214534485500000058184876
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3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 14:53:44
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031214534485500000058184876
NUmero do documento: 20031214534485500000058184876
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11/03/2020 ’ Ségﬁradé'fa Lide‘r-D‘P“VAT Acompani{e\ o%r;';gdeéso

VITIMA JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO
COBERTURA Invalidez B
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO JOSE ALEXANDRE DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 09849252448

Posigdao em 11-03-2020 19:58:48

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da indenizacao Juros e Correcio Valor Total
21/02/2020 R$ 7.087,50 R$ 0,00 R$ 7.087,50

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe—o-Processo-de—Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 14:53:44
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031214534493700000058184877
NUmero do documento: 20031214534493700000058184877
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