PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JOSE CARLOS SANTANA BARROS, brasileiro, casado,
cobrador (atualmente desempregado), portador do RG n° 1.286.139 SDS/PE e do
CPF n° 122.364.544-49, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua
Edson Regis, n° 551, Casa: A, Janga, Paulista/PE. CEP. 53.439-160.

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 escritério
profissional na Avenida J oaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o0 OUTORGANTE
confere a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenca, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agéo, receber, dar quitagd@o, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar CcOmMpromisso €
assinar declaracdo 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 honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 10 de Janeiro de 2020.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JOSE CARLOS SANTANA BARROS, brasileiro, casado, cobrador (atualmente
desempregado), portador do RG ° 1.286.139 SDS/PE e do CPF n° 122.364.544-49, e-mail:
ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua Edson Regis, n° 551, Casa: A, Janga, Paulista/PE.
CEP. 53.439-160. 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 ¢ seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando
obtengdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por no ter condigdes financeiras de suportar as custas €
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento € 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 ndo retrate a verdade. Nada
mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 10 de Janeiro de 2020

Declarante:)é’;v—/h,dj/'fﬁ/z//f C/pyﬁﬂ j?j g Azt
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e Sot CARLoS SAONVAwA BARROS .
RG/CNH ng.\Q%@iB% , orgdo expedidor:gi2> ,UF:%_,CPF: 52&’36‘1%‘("(*’49,
endereco: Q04 EDso w0 REGIS n2 651, Casa= A JUGA.

’

CEP: ‘SS‘{‘S‘? '_IGO_, cidade de §>Al) L15T;4 . \O(r ___, telefone(s)
(gi) 9‘321;2’5 'QXQg . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) QO.(S A &OJ % por ndo incorrer

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

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

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

ARzco £ LmA-fe 1O de JMERD  de20R0.

X ’-\j/M,/V" Y27 ﬁ/ﬁ S s ZZ a Boyr1p 4

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil n3o emite declaracdo de que o(a) cidaddo(d) esta isento(a) de apresentar
a Declaracgo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 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 isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informacdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
httpz//receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/decIaracoes—e—demonstrativos/dai—decIaracao—anual—de—isento

LEI N© 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.

Dispde sobre prova documental nos casos que indica e dé 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 econdémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo proéprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo unico - O dispositivo neste artigo n3o se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declarac3o, 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 disposigdes em contrario.
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https:/servicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua.

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 122.364.544-49

Nome: JOSE CARLOS SANTANA BARROS
Data de Nascimento: 25/03/1955

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: anterior a 10/11/1990

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:11:02 do dia 04/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: A2FF.EC8D.089D.2B5D

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)

1 of | 04/12/2019 17:1
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home...

L NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
COMPANHIA ENERGETICA * )
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTII
A nento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 :
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, Ouvidoria 0800
RECIFE, PER P i
CEP moso_gor;mauco Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados d¢ X
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefon £
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos ¢
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
18/1212019 002713345019
ANDREZA SANTANA BARROS 26[1 2[201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF:073.033.914-95 TOTAL A PAGAR (R$) 18/12/12019 2002769240
372 h 87 NUMERO DA NOTA RSCAL N° DA INSTALACAO
ENDEREGCO DA UNIDADE CONSUMIDORA 088865644 0002334908
RUA EDSON REGIS 551 A CLASSIFICAG'AO .
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
R AR - Monofasico
53439-160 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO
As condicdes gerais de fornecimento (Resolugio ANEEL| 37E1.8C3A.DCEF.DCF4.5903.C226.93C2.7523
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram 4 disposiglo, para consulta em nossas unidades de
|atendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO HQUANTIDADE” PREGO || VALOR (R$) |
Consumo Ativo(kWh) t 407,00 \ 0, 75727374‘ 308,21/
SR ]
Acréscimo Bandeira AMARELA ] \ j 4,23|
Acréscimo Bandeira VERMELHA l ] o | o 10,22]
Contrib. llum. Pablica Munlclpal | I | as,ss{
R i
ICMS Subvengio-CDE-NF 081206858-16/10/19 J | J 2.24J
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 084987523 - 16/11/19 \ | 6,25/ e K
Juros por atraso-NF 084987523 - 16/11/19 1 | , 1,35] | Gomsumo Alvolkih) - 0,54833000 \| pEz 49 NI 4
Atialche a0 100N RE (EASET 623 - 18ITUNY | ‘ — i NOV- 19 N 3
- v . e 1 | OouT 19 [N 3
i SET 19 [[HIGmmm 2
TOTAL DA FATURA ] ” ” COMPOSIGAO DO CONSUMO AGO 19 HHIHIIMmIN0 3
RBO% Jut 19 (NI 3
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragiode Energla 108,94 3376 || JUN 19 NN 3
ICMS PIS COFINS T Iss 12,03 373 || MAL 19 (MG 3
GASE DE VALoR 00 || BASE OE oo | RASEDE VALOR DO Dis (Colpe) 7200 22,62 || ABR 18 |{IHINIHAINIIL 3
cALcuLo || % IMPOSTO || CALCULO ” imposTo || cALcuLo i IMPOSTO | | Encargos Setoriais 17,43 §,31 || MAR 19 [IIHHIRHRHNNRNHIN 4
Tributos 88,58 2745 || FEV 19 (ININCUERAACNIRLIN 3
L anneh [is0) 80,08 2288 Jload][ TaT | sazes Jjze2] 681 Pordss da Energin 2209 743 || AN 1o [IIHEINIIAY 3
TOTAL 32286100l pez 18 WM 3
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGCOES
| DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ” CONJUNTO ” VALOR “ META " META
. I APURADO MENSAL || TRIM.
NUMERO DO reooal_antevior ][ atua [ YUm——. | Pe— o preremers
MEDIDOR FUNCAO|[ pata  |[LEmura |[ oata |[LeTura ||DIAS l kWh
000000000080555073 CAT  16/11/2019 47.691,00 18/12/2019 48.09800 32  1,00000 000 407,00 DIC-No.de horas sem Energia RIODOCE 0,00 4,95 991
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,23 6,47
DMIC-Duragao maxima de 0,00 2,7 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duracéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgdo em dia critico
iDAl'_e PREVISTA E‘??‘ﬁﬁ.".fi‘.’.’ﬁ”& LEITURA: 15/01/2020 | [B.BD-Valnr do Encargo de Uso =R$ 121,44
[todo Consumidar pode salicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC @ DICRI a qualq
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! fany pet: rua dr luiz ignacio de andrade lima 1120 box janga / milenas TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA!
papelaria e variedades: avenida doutor claudio jose gueiros leite jangaLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informag8es em www.aneel.gov.br. MINIMO MJ
Cob! ICMS sobre sub 4o CDE, 1 D to Estadual 39.459/13.
Ducllr::tg:é compensad(: veng th vi lcor: 0:’:6 "". f "s ‘In:::rldun ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202
Pagto. em atraso gera multa 2°MRns414IANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizacio monetdria no préx. més
O Cliente é compensado quando h4 descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. ‘ AUTENTICAGAO MECANICA
Lof3 ‘ 19/12/2019 09:54
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Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

.  Paracopia do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
La /consultar Informe o nimero do protocolo e o CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do

& Seguro DPVAT. Para maiores informagoes, acesse: Www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagéo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os tramites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o 6rgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricula 1069690, Policial Rodovidrio Federal, em 27/09/2019, \]
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2. de 24 de
agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N@ 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 da N\ )

- Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www. prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19051959801 e o nimero de controle 0D8017F30CD4496288B117F953CA04.

Assinatura
eletrdnica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19051959801

INFORMACOES GERAIS
Data: 23/09/2019 Hora: 15:15 Municipio: ABREU E LIMA/PE
BR: 101 KM: 50,7 Sentido: Decrescente

Policial responséavel pelo atendimento: JOSUE, 1069690
ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Multipla Condigéo da Pista: Molhada
Estrutura Viaria: Reta, Retorno Regulamentado Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Nao Canteiro Central: Sim
Condigao meteorologica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia
IMAGENS PANORAMICAS

SETIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23 de Setembro de 2019 por volta das 15h15 na BR 101 no Km 50.7 no municipio de Abreu e Lima/PE
ocorreu um acidente do tipo colisdo transversal resuttando em duas vitimas lesionadas, o0s veiculos envolvidos

foram o MBenz L 608D de placa KGZ-4802-PE(V1) e a moto DAFRA/SPEED 150 de placa KGU-3620-PE(V2);Com
base na analise dos vestigios materiais identificados(marcas de coliséo e posigéo final dos veiculos), constatou-

se que V1 trafegava na faixa da esquerda de transito do sentido Igarassu/PE - Recife/PE da rodovia quando
instantes antes da interacéo acessou retorno regulamentar & esquerda sendo colidido por V2 que trafegava a

esquerda do mesmo;Com o impacto V2 tombou, parando embaixo de V1 conforme fotos anexas;A dindmica do

acidente encontra-se representada no croqui;Conforme constatagées em levantamento de local de acidente,
concluiu-se que o fator principal do acidente foi a falta de atengéo a condugao, agéo essa realizada por Ve,
Condutor e passageiro de V2 foram socorridos pelo Corpo de Bombeiros e pelo SAMU antes da chegada da
PRF:V1 e V2 encontravam-se sem licenciamento atualizado, razéo pela qual foram removidos para deposito de
patio conveniado;Condutor de V1 foi submetido a teste de etildBmetro com resultado negativo.

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricula 1069690, Policial Rodoviério Federal, em 27/09/2019, \J
. conforme horério oficial de Brasilia. com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de 24 de
agosto de 2001, no art. 69 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na afinea b do inciso {V do art. 22 da \Y

Instrugao Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http.//www.prf gov.br/novobat/autenticar, informando

o protocolo 19051959B01 e o nimero de controle 0D801 7F30CD44962888117F953CA04.

Assinatura
eletrdnica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N° 19051959801

Local preservado

* IGARASSUPE RECHENE ’
AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem _  |TipodeEvento _|Veiculos Envolvidos
1 Coliséo transversal

2 Tombamento

MARCAS NO PAVIMENTO

Arrastamento (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

C'omparecimento

V1 - VEICULO 1 - KGZ4802 - CAMINHAO

V1 - Informagbes

Placa: KGZ4802 Marca/modelo: M.BENZ/L 608 D Renavam: 00187729336
Ano fabricagdo: 1976 Chassi: 30830212245250 Tipo de veiculo: Caminh&o
Espécie: Carga Categoria: Aluguel Cor: Vermelha

Manobra no momento do acidente: Realizando retorno regular
Informagdes complementares da carga: 300 telhas quadradas

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricula 1069690, Policial Rodoviério Federal, em 27/08/2019, \
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviséria N¢ 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 da N\

Instrugao Normativa N¢ 61-DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www prt.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19051959801 e o nimerc de controle 0D8017F30CD4496288B117F953CA04.

Assinatura
eletrénica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO e
PROTOCOLO N¢ 19051959801 S FEDEREL 2

V1 - Relatério de Avarias - Resolugao n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 /M.BENZ/L 608 D Placa: KGZ4802 Ne BOAT: 19051959B01
Nome do Agente: JOSUE Matricula do Agente: 1069690 Data: 23/09/2019
tem|Descricao do item e

no-acidente.

Cabine com ave}rias na estrutura, afetando coluna(s) dianteiras ou traseira(s), painel M X
corta-fogo, soleira ou assoalho.
Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do teto (quando houver) atingindo o
compartimento de carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o X
compartimento de carga, ou afetando os componentes de unido da base da carrogaria
com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de Suspenséo. M X
5 Avaria em qualquer um dos eixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
7 Chassi com deformacéo torcional menor ou igual a altura da longarina. M X
8 Chassi com deformagéo vertical menor ou igual & altura da longarina M X
9 Chassi com deformacao lateral menor ou igual & distancia interna entre as longarinas M X
10 Chassi com deformacéo torcional maior que a altura da longarina. G X
11 Chassi com deformacao vertical maior que a altura da longarina. G X
12 Chassi com deformagcéo lateral maior que a distancia interna entre as longarinas G X
Chassi com regido termicamente afetada com dimensao menor ou igual a 2/3 do M X
comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta fixada a suspenséo M X
15 Chassi com regi&o termicamente afetada com dimenséo maior que 2/3 do comprimento G X
do chassi.
16 Air bags ( se existir) M X

Dano de Monta: Pequena

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricula 1069690, Policial Rodoviério Federal, em 27/09/2019, \]
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N© 2.200-2, de 24 de
° agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 da N\

Instrugao Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocelo 19051959B01 e 0 ndmero de controle 008017F30CD4496288B1 17F953CA04.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19051959801

V1 - Imagens Obrigatérias

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA

IMAGEM DA FRENTE

Assinatura
aletrénica

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricula 1069690, Policial Rodoviario Federal, em 27/09/2019,

conforme horaric oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisdria N2 2.200-2, de 24 de

agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N® 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 da
(-4 Instrugao Normativa N® 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hitp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19051959801 e o ndmero de controle 0D8017F30CD44962888117F953CA04.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA P oriciy

POLICIA RODOVIARIA FEDERAL
A {
BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO Ne 19051959801

V1 - Proprietério

Nome: IRALNILDO MARTINS DA SILVA CPF/CNPJ: 299.975.504-04
Email: Telefone:

Enderego: PAULISTA-PE
V1C - CONDUTOR DE V1 - URBANO RODRIGUES DE LIMA

V1C - Informagdes

Nome: URBANO RODRIGUES DE LIMA Data de Nascimento: 25/05/1947
CPF: 047.055.724-91 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: lleso

Usava cinto de seguranga: Sim
V1C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: C Primeira habilitagdo: 11/11/1965 N2 Registro: 01766052872
UF: PB Vencimento da habilitagédo: 12/02/2012 Motorista profissional: Nao

Observagoes CNH: 99

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/I

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA SANTA RITA CASA, CENTRO, ITABAIANA-PB
Telefone: Email:

V2 - VEICULO 2 - KGU3620 - MOTOCICLETA

V2 - Informagdes

Placa: KGU3620 Marca/modelo: DAFRA/SPEED 150 Renavam: 00988252325
Ano fabricagao: 2008 Chassi: 95VCA1H289M031496 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Amarela

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informagdes complementares: Avarias: guidao, painel, paralama dianteiro, farol e lanterna dianteira

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricuia 1069690, Policial Rodovidrio Federal, em 27/09/2019, @Y
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisdria N® 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da \ Y

Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

inatur;
':.5:;:6“55: o protocolo 19051959801 e o nimero de controle 0D8017F30CD4496288B1 17F953CA04.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO | o e |
&

PROTOCOLO N¢ 19051959801

V2 - Relatério de Avarias - Resolugao n? 544/2015-CONTRAN

Vejculo: V2 /DAFRA/SPEED 150 Placa: KGU3620 N2 BOAT: 19051959B01
Nome do Agente: JOSUE Matricula do Agente: 1069690 Data: 23/09/2019

Descrigao do item
sm ] Nao | NA__

X

X

X

X

X

X

1 Garfo dianteiro X
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspensao dianteira
4 Coluna de diregéo
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)

Dano de Monta: Média

V2 - Imagens Obrigatérias

. S Sy
IMAGEM DA LATERAL DIREITA

e

IMAGEM DA TRASEIRA

“xA

IMAGEM DA LATERAL ESQUERDA IMAGEM DA FRENTE

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricula 1089690, Policial Rodoviario Federal, em 27/09/2019, @Y
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N® 2.200-2, de 24 de
N\

agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 29 da

o Instrugao Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
Assinatura A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http /iwww.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
eletronica o protocolo 19051959801 e o nimero de controle 00801 7F30CD4496288B117F953CA04
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO

PROTOCOLO N9 19051959801
V2 - Proprietério
Nome: JOSE CARLOS SANTANA BARROS CPF/CNPJ: 122.364.544-49
Email: Telefone:

Enderego: PAULISTA-PE

V2C - CONDUTOR DE V2 - JOSE CARLOS SANTANA BARROS

V2C - Informagdes

Nome: JOSE CARLOS SANTANA BARROS Data de Nascimento: 25/03/1955
CPF: 122.364.544-49 Estado civil: Nao Informado
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves

Usava capacete: Ignorado
V2C - Dados da Habilitagao para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: A Primeira habilitagdo: 29/12/2016 N2 Registro: 06771198925
UF: PE Vencimento da habilitagao: 05/01/2021 Motorista profissional: Nao
Observagoes CNH: A

V2C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: N&ao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Nao Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

V2C - Dados do Contato

Enderego: Rua Getulio Vargas, 718, CASA, JANGA, PAULISTA-PE
Telefone: Email:

V2P1 - PASSAGEIRO 1 DO V2 - EDILSON LICIO DOS SANTOS

V2P1 - Informagdes

Nome: EDILSON LICIO DOS SANTOS Data de Nascimento: 18/04/1989
CPF: 081.520.684-46 Sexo: Masculino
Estado fisico: Lesdes Leves Usava capacete: Ignorado

V2P1 - Dados do Contato

Endereco: RUA SAO JOAO BATISTA, 45, CASA, JANGA, PAULISTA-PE
Telefone: Email:

Instrugao Normativa N¢ 61-DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www. prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19051959801 & o numero de controle 0DB017F30CD4496288B117F953CA04

Documento assinado eletronicamente por JOSUE, matricula 1069690, Policial Rodoviario Federal, em 27/09/2019. \]
conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de 24 de
o agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N¢ 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 da N\ Y
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PREFEITURA DE

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SAMU 192 - GOIANA

DECLARAGCAOQ DE ATENDIMENTO

Atendendo reguerimento do YA (a):
. lotme” ‘2%‘*&,@;9@ a9 DBovrnots - i
RG: M{_ﬁ@ 1359 L, PR D0 369 52?"!? 4y constam em  nossos .

argulvos 2 ocorréngia de n® CFE-JF6 . do dia &2.3 de { @g%&w@m de
8204%  onde o mesmo fol atendido paio nosse Servico de Atendimento Mdvel de Urg@ncaa'

SAMU/GOIANA  por - volta das horas e J&  minutes, vitima  de
Colibas &‘%?‘?‘z!?‘?Q‘ﬁ Cadd 3 H@ 3, A Ocotréncia  aconteceu  ne (3

?‘*’3‘ ® - J 01 , onde apds os cuidados, a

vitima ramovida : para

Hx@bizz%g Haﬁema@ ﬁwmeb
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T HOSPITAL METROP."NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Class-rﬁcagéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
. ,Data e hora retirada da senha: 23/09/2019 16:30
Nome Paciente: JOSE CARLOS SANTANA BARROS

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 25/03/1955

Sexo: Masculino
Idade; 64 anos

Senha: 0040

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/09/2019 16:44 - 23/09/2019 16:51
CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE CORFN 350963 FUNGAO: ENFERMEIRO(A) CLASSIFlCA(}AO

Prioridade: =MERGEN SIANERMELHOY - S
cor l—IVERMELHO
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE GOIANA, VITIMA DE ACIDENTE ENTRE CARRO E

MOTO, APRESENTANDO POSSIVEL TRAUMA - EM ANTEBRAGO DIREITO EXPOSTA E
LUXAGAO DE JOELHO E ESCORIAGOES PELO CORPO, SENDO ENCAMINHADO DIRETO
- PARA SALA VERMELHA PARA ESTABILIZGAO DO QUADRO CLfNICO APRESENTADO.
T AGUARDO FAMILIARES PARA MAIORES iINFORMACOES. NAG SENDO' POSSIVEL
VERIFICAR OS SINAIS VITAIS

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAQ®: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 23/09/2019 16:51 ) :
Sistema. de Acolhlmento .com Classificagao de Risco , . . - .7 .Pagina A:des

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/02/2020 09:19:38 Num. 57286447 - Pag. 1
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HOSNTAL V, : ..
u'& M358 HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Aten,d,imento: 496414 Senha da Classificacao:
Data e Hora: 23/09/2019  16:55 B

@cieﬂh’te: : T T SAME: 116348 T - 0! MASCULINO" " . - IR \ '
_Nome Social: . Paciente i JOSE CARLOS SANTANA BARROS : ’ T
Nome Social .. ‘
Data do Nasci., DtNascnmento

25034955° . Registro : 129881 SUS - EXTERNO:/ URGENCIA

Nome da Mie Mae.. { MARIA DE LOURDES SANTANA DE BARROS SE ANDRE DE LiMA BARROS
Estado Civil: P2 : JOSE ANDRE DE LIMA BARROS o -
stado Civik: Endere;o RUA EDSON REGIS N sy OPEDIA CRM: 12346
. Baijrro .. t JANGA i .
Endereco: RU cigade s : PAULISTA Bairro: JANGA
Cidade/UF: P/ mento: JOSAFAXA

Déta'Entrada Brasil: :
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Informacées Associadas a Pacientes Estrangeiros [ Visitantes ’ ‘

Qbsewagéo: : ‘ ' j
( RESUMO DE TRATAMENTO R ' )
L éso; — Altura:____ Temperatura:, » - " Hora: /.é’ - §0

<

Quelxa Prlncupal
Pagiwnhz tha @in M/Aa S A s prancha pigide 4 colon mmca/( 1% !"MM(L

Olirde _ pote ¥ cameito el G0) winudpd | amung fondo defpensdadbe (om
| it Acvqromhiasnn ankifuaco U % difornd®acle tom ul&ltvo D, Uagen borpithechoddy j

Lléi?alme Fls?go -

AT oA adnied pividh, el PnBilan, gan A firmmidledin W—d*‘fﬁ«“wxx mm ol f?rMXu (/duku
Bz ﬂuqu‘cm colinds g o O ool , Lo fonok ufriedd e, cow g & padpesio .
/Ue..é‘\‘lJ condip o A i Sghak E (. ,Sa,.,w;n mm\L@ KJ'\M Lu.., [mew/"b /A i ¢4 Cyﬁc«_f@

F, /,uwmr}wyl ’MHAMC&'{ I3 L/L(AC‘IJ ]t:(_,hCA _‘U u/\.c(/;w,u [b 6 .,W‘fv"l.vwvv{_ngw Wxﬂ

Hlthese Dlagnostlco

i s, N/CXS Thewma t wvvcuﬁg Frofras aé«.p{z;}b %vA;‘a(ﬁ,, (a/fu,‘u«j/y}%ﬁ/](%g_
i Md,c;_a»wf;(on@ 97) '

==

escrigao Médica

) Sedsde RE +YC di ot z9,</b.cc L gra
(ool o avaliacEo da CloNn s Gencil
K‘\é) NP M. g7

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:
() Encaminhado ao setor de internagao » .

@natdmeCarimbolMédico /
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: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020309193855100000056348480
% Ntmero do documento: 20020309193855100000056348480




‘Laudo para solicitagdo de a‘utorizagéd de internagao..

Cidade ...“.............: PAULISTA 7 -18GE 38-UF 19-CEP

. 1 -
" O
) ) , 53439791
cipais Sinals e Sinfomas Clinicos

B LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
'__&__/‘___—,

NTE TRAZ!DO PELO SAMU EM PRANCHA RIGIDA E TOLAR CERVICAL, VITIMA OE COLISAO MOTO X CARRO HA 2H40 APRESENTANDO DEFORMIDADE
{ERIMENTO SANGRANTE EM ANTEBRAGO DIREITO + DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO, ALEM DISSO REFERE DOR EM HEMITORAX ESQUERDO. NEGA
~ —‘\RBIDADES OU ALERGIAS MEDICAMENTOSAS

~—r

D IDENTIFICAGAO DO ESTABELECI '
1 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE _ « CIMENTO "2-CNES
i - HOSPITAL MIGUEL ARRAES — —
! | = Qzﬁ 2 :? ] 6431569 , :
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE H u q TeNES : - J
I : HOSPITAL MIGUEL ARRAES \ ; | i 6431569 ]
T IDENTIFICAGAO DO PACIENTE B R
5 - Nome do Paciente > ) ) : : 6 .- N° Prontuario —
|Joss CARLOS SANTANA BARROS TH20601 - . - J
7~ Gariao Nacional do SUS B - Dai de Nascimento 9 - Sexo 40 - RacaCor. 10.1 - Etnia’ - -
[7014096_1 12639131 . | 2510311985 | i‘“‘f”““f 99 - Sem Informagao Fooo ~Nao Se Aplica J
- ‘ SAME: 11 6348 12 - Telefone de Contato”_~ "
{ Paciente wuwiimni JOSE CARLOS SANTANA BARROS , T 8131819859 J
* Nome Social . ’ -
. Dt Nascimento ....: 25/03/1855 Registro : 129604 __ 14 Telefone de-Contalo
! ; ARIA DE LOURDES SANTANA DE BARROS - J
1 OSE ANDRE DE LIMA BARROS , -
i Endereqn "RUA EDSON REGIS N* 551 -
! Bairro .. i JANGA . J

21 - Gondicbes qu
RATAMENTO, CIRURGICO

27 - Principals Resdllados de Provas Diagnésticas
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

23 - Diagnéstico Inicial / Codigo 24 - CID 10 Principal 25 -CID 10 Secundaro 26 -CID 10 Causas Associadas

FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIREITO + FRATURA EXPOSTA ‘ ‘
PROCEDIMENTO SOLICITADO

DIAFISARIA DE ULNA DIREITA
127 - Descricgo do Procedlmento Solicitado : . : 28 "Codigo do Procedimento
oo c TRATAMEU £0. CIRURGICO DE FRATURA DO PLARALYO TIBIAL 'v ‘ 0608050551

___________.__..—’ﬂ

AN Es pecialidade ol 30 - Carater de Atendimento 34 . Documento 32 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional SolidtanlelAss\stente
K . CIRBURGICA H -2 l (X)CNS () CPF 204324792650006
onwdo sa-dg Profisgiopal I_Solicitante/Assistente
i ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
s

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIO

0- ele 41 - Série 1
36- (¢ )Actdeme de Transito § - CNPJ Seguradora 4 .
37-( )Acid. Trabalho Tipico i

mpresa 43 CNAE | Empresa 44 - CBOR
{38~ ~{ JAdd. TrabalhoTra)eto

45 = Vinculo,com a Previdéncia + s et +

~
" { )Empregado ( ) Empregador { }Auténomo { )Desempreg'édo ( )Apose

AlH
261910222147-2

AUTORIZAGAQ ———
47 - C6d, Orgdo Emissor
£260000001

46 - Nome.do Profisslonat Autorizador

e

"48 -Documento 49 -N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Autorizador ! . A‘ H

[Oows e J[ 261910222148-.

50 - Data da Autorizag3o

AIH
2619102221494
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES - T Paglna ‘0001

MV 2000.- - Sistema de-Centro Cirdrgico e ObStétrlCO . Data. 23/09/2019
g Flcha de erurgxa Desormva _ _ S U Horau . 931540

Sala: 0001 = - SALAOY

Aviso de Cirurgia : 59708 \ e e T :
Paciente : 129691 JOSE.CARLOS SANTANA BARROS. - Atendimento -:'496,42"‘}
Convénio Atend.: 1~ -~ SUS - INTERNACAO - Carteira :-
" Leito : 228 VERMELHO - LEITO 001 - . idade::64 Anos
Dt, Inicio” 23/09/2019-22;11 Dt. Fim :24/09/2019 00:12 : R -
Cid Pré-Operatorio :-5522 FRATURA DA DIAFISE DO CUBITO [ULNAJ -

© Cid-Pés-Operatorié.: $522. FRATURA DA DIAFISE DO CUBITO [ULNA]

Piocedinientor 0408020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO: RADIO /o DA ULNA (PRINCIPAL

- Convenio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

CliuRGIAD.

Descngao Clrurglca T A

DIAGNOSTICO: FRATURA SEGMENTAR DA ULNA A DIREITA
INTERVENGAO: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO + OSTEOSSINTESE COM PLACAS DCP
- OPERADOR: DR. ALEXANDRE ANDRADE
10 AUXILIAR: PEDRO CUNHA (MR3)

20 AUXILIAR: DANJEL CABRAL (MR3)
INSTRUMENTADOR: ROSEMARY
ANESTESISTA: DR. LEONARDO
ANESTESIA: GERAL

RELATO DE INTERVENGAO

"1.PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

© 2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA-

3. APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. OBSERVO FOCO DE EXPOSICAO PUNTIFORME EM REGIAO DORSAL DO ANTEBRACO

5. - REALIZADO ACESSO LATERAL DA ULNA

6 DISSECCAO POR PLANOS

* ’ VISUALIZADO FRATURA SEGMENTAR

REALIZADO FIXAGAQ DAS FRATURAS COM 02 PLACAS ORTOGONAIS DCP 3,5MM:

~FrOXIMAL = 7. FUROS E FlXAQAO COM 06 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM . B RN

DISTAL: = 8 FURAOS E FIXAGAO.COM 06 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM - ' Lt BT
- 9. OBSERVADO BOA REDUGAQ.E’ FIXAQAO DAS FRATURAS A FLUOROSCOPIA ‘ ‘

10. LIMPEZA COM SF 0,8%

11.  SUTURA POR PLANOS

12, CURATIVO

13. ASR

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
v CRM: 13344

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR-
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES : o © . Pagina;0001-
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico. . ) © " - Data.....'28/09/2019
7 Ficha-de Cirurgia. Descritiva : 7 T Horaw..: 93:48

Aviso de Cirurgia : 59707 Sala: 0001 = SALA 0.];

Paciente : 129691 ' JOSE CARLOS-SANTANA BARROS . Atendimento, :496421
Convénio Atend, : 1 o SUS - INTERNACAO ) . Carteita.. -, :
~Leito : 228 ' VERMELHO.- LEITO 001 ,, . ldade 64 Anos
" Dt. Inicio : 23/09/2019 22:08 :Di. Fim :23/09/2019 23:07 R
Cid Pré-Operatério : $821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
:Cid Pés-Operatério : $821 FRATURA DA EXTREMIDADE' PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: 0408050551 ~  TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA oo PLANALTO TIBIAL (PRINC!PAL) S
~ .Convénio:-001 SUS - INTERNACAO ' Sl R

. ‘-,An@a‘g‘lesia;

_ol,v_rzGIAo' 13344 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLATO TIBIAL A DIREITA dae
INTERVENCAO: POSICIONAMENTO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO A DIREITA

OPERADOR: ALEXANDRE ANDRADE

1> AUXILIAR: DANIEL CABRAL (MRB)

INSTRUMENTADOR: WILMA

ANESTESISTA: DR. LEONARDO ha

ANESTESlA: GERAL

- - RELATO.DE. INTERVENQAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL

2, ASSEPSIA+ANTISSEPSIA

3. APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. POSICIOANDO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO A DIRE]TA

5. OBSERVADO BOA REDUCAO A FLUOROSCOPRIA

6. CURATIVO - . -

T ASR T
B ';"gc‘hadqs C?.r.tflr_gicos: o L ’ Descrigao Complementar .

S I KO
‘ B DR(A) : ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
. : CRM: 13344
HOSPITAL METROPOLITANO NORTEMIGUEL ARRAES DE ALENCAR

; Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/02/2020 09:19:38 Num. 57286447 - Pag. 5

W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020309193855100000056348480
Numero do documento: 20020309193855100000056348480




HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Pagina,: 0091
MV 2000 - ‘Sistema de.Centro Cirtrgico e Obstetrlco : : S Datan.iq3)
Ficha de Cirurgia Descritiva : ‘ Hora

* Aviso de Cirurgia : 60143 Sala: 0001 ' "SALA01
Paciente : 129691 JOSE CARLOS'SANTANA BARROS Atendlmento 496421
Convénio Atend. : 1 . SUS - INTERNACAQ Cartenra
Leito : 61 ORTL-509-LEITO 004

Idade 64Anos
Dt Inicio = 13/10/2019 10:00 Dt Fim' 13/10/2019 12:20 :

Cid Pré- Operatorlo : 8821
Cid Pos-Operatério ;

FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

~ Procédimento: 0408050551

TRATAMENTO CIRURG!CO DE FRATURA bo PLANALTO TIBIAL {PRINCIPAL)

_Convénio; 001 - SUS-INTERNACAO
Anestesiag -

CIRURGIAD 20818 FELIPE N,UYN'ES DA_§ILVA'

- Descrl;ao Cirdrgica :

DIAGNOSTICO : FRATURA DO PLANALTO TIBIALLATERALEE MEDIAL DO JOELHO DIRE1TO POS OP DE FIXADOR EXTERNO
CIRURGIA : RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO DE MID + RAFI DE.0

2'PLACAS E PARAFUSOS
CIRURGIAQ : DR FELIPE NUNES ‘
01 AUXILIO < DR IGOR ALCENOR
ANESTESIA : RAQUIANESTESIA
ANESTESISTA : DRA NATALIA

- DESCRIGAO: )
1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA

. 2.RETIRADA DE FIXADOR EXTERNG TRANSARTICULAR DE JOELHO DIREITO -
3. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID
4. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

5.INCISAO EM REGIAQ MEDIAL DO JOELHO DIREITO + DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS + REDUGCAO CRUENTA DE
ATURA E FIXACAO DE PLACA 4.5 M EM T + 4 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AQ FOCO
* INCISAO.-EM REGIAO LATERAL-DO JOELHO DIRE[TO+ DIVULSAO-POR'PLANOS ANATOMICOS + REDUCAO CRUENTA E

~AAGAO-INTERNA DE PLACA 4.5MM L + 3 PARAFUSOS ESPONJOSOS E- 3 PARAFUSOS CORTICA[S
-OBSERVADA BOA CONGRUENCIA ARTICULAR

—-.CONFERIDO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS: . ; ‘ . :'— e
. LIMPEZA CIRURGICA COM SF.0,9% - - ‘ c , DR PR RERE
10..SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL E NYLON . i - S

“11. OBSERVO BOA PERFUSAOQ DISTAL EM MID

Sangue e Derivados:

Qt. Solicitada

2 CONCENTRADO DE HEMACIAS 2

Achados Cirdrgicos: Descrigdo Complementar

o | ey
3440734 --vp/é’ ,
OR(A): ﬁé‘?@uﬁ@ ﬂN@LVA
. CRM :20818 -

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ‘ARRAESVDE’ALENCAR-' B
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"HOSPITAL MIGUEL ARRAES . . Pagina: 0001,
MV.2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstetnco ‘ - Data.....: 26/1 0/2019
v Ficha de Cirtirgia. Descritiva , . T Horani.: 11:40

Awso de Cirurgia : 60464 * sala: 0002 “'sALADZ T B : .
Pamente '1'2969'] ' JOSE CARLOS SANTANA BARROS ; . Atendlmemo ’496421 :

* Convénio Atend. : 1 .. SUS-INTERNACAO - _ I ‘Carteira: o
o Leito: 61 : ORTL-509-LEITO 001 o ‘ e Idade 64Anos :
.Dt. Iniclo : 26/10/2019 09:40 Dt. Fim :26/10/2019.11:40
Cid Pré-Operatorio : 5823 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DA TIBIA

Cid Pos Operatono :

Proced!mento 0408050608 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TIBIA (PRINCIPAL)
i AConvenlo «001 ) SUS - INTERNACAO i T

' Anestesia: 05 - RAQUI ANESTESIA

a’RURG]AO 19797 ANTONIO JOSE OL!VEIRA DE A QUEIROZ

ANE_SIESISTA . 5759 MAR!A DO CARMO GOMES VALENTE

: Descngao C|rurg|ca

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLATO TIBIAL , M&0, TRATURA W5 1184 Vﬁ’\‘t)L D\R=TH -
INTERVENGAO: RAFI COM PLACA BLOQUEADA ANTEROLATERAL DE TIBIA DISTAL A
OPERADOR: DR ANTONIO QUEIROZ , Nt
1° AUXILIAR: DR MANOEL FERREIRA oneR
INSTRUMENTADOR: SALOME :
- ANESTESIA: RAQUIANESTESIA
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2. ASSEPSIA # ANTISSEPSIA EM MID
3. APOSICAC. DE. CAMPOS ESTEREIS
4, INCISAOQ PELA VIA'/ANTEROLATERAL DISTAL DO TORNOZELO, DIVULSAQ POR. PLANOS ANATOMICOSSUPERFIG!AIS E
PROFUNDOS ATE VISUALIZACAO DA FRATURA
5, HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO;
6. VISUALIZADO GRANDE AREA DE FIBROSE NO LOCAL DA FRATURA SEM MOVIMENTAGAQ DO FOCO
7. DISCRETO ANTECURVATO RESIDUAL NO PERFIL
APOSICAQ DE PLACA ANTEROILATERAL DISTAL DE TIBIAL - E FIXACAO PROVISORIA COM 03 FK 1.5MM |
VERIFICADA BOA REDUGAQ COM CORRECAO DO ANTECURVATO E POSICIONAMENTO.DA PLACA SOB _
~vrSUALIZACAOD RADIOSCOPICA
-10. FIXACAO DEFINITIVA COM 04 PARAFUSOS BLOQUEADOS DISTAIS + 02 BLOQUEADOS PROXIMAIS E 1. CORTICAL 3,5MM

11, ©~ 'BOM PSICIONAMENTO DOS IMPLANTES E BOA REDUCAOQ.
12. “ RETIRADO FIOS K B
13. LAVAGEM COM SF 0,9% 3.000 ML

14. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1,3-0 EDA PELE COM NYLON 3-0
15. CURATIVO ESTERIL

16 .~ ASRPA

Ortese e Prétese:

PLACA BLOQUEADA ANTEROLATERAL DE TIBIA DISTAL DIREITA - 08 FUROS
PARAFUSOS BLOQUEADOS 3,5MM - 06

PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM - 01

FIO’ DE. KIRSCHNER 1.5-03

: Achados Cirdrgicos: S Descrigdo Complementar

34045 A

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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BOYERNO BD £5TADD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JOSE CARLOS SANTANA DE BARROS REG: 129691

IDADE: 64 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 23/09/19 ' DATA DA ALTA: 28/10/19
DIAGNOSTICO:

e FRATURA EXPOSTA DE ULNA DIREITA

e FRATURA DE PLATO TIBIAL DIREITO

e FRATURA DE TiBIA DISTAL DIREITA .

e LESAO DE LIGAMENTO COLATERAL MEDIAL DO JOELHO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO: v
e 23/09: LIPEZA E DESBRIDAMENTO CIRURGICO + REDUCAO ABERTA E FIXAGAQ INTERNA EM ULNA
* 23/09: APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO TRASARTICULAR DE JOELHO DIREITO
* 13/10: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACAS
EM PLATO TIBIAL DIREITO
s Zb/ 10: REDUGAO ABERTA E FIXAGAO INTERNA COM PLACA BLOQUEADA EM TiBIA DISTAL DIREITA

ORIENTAGOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR. FRANCISCO COUTO (SETOR DE AMBULATORIOS, NO
TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS- -FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

MANTER TALA AXILO-PALMAR, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR;

MEXER OMBRO, COTOVELO, PUNHO E DEDOS DA MAO DIREITA CONFORME ORIENTA(;AO MEDICA;
NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE LIBERAGAO MEDICA;

MANTER TALA EM JOELHO DIREITO E PROVIDENCIAR BRACE DE JOELHO

DEAMBULAR COM CARGA PARCIAL EM MEMBRO OPERADO CONFORME DOR

FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;

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 QUANTIPADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

v

L A A A A AR

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

;-

ASSINATURA DO MEDICO, C?FilMB’O E CRM

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

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/02/2020 09:19:38 Num. 57286447 - Pag. 8
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o

FICHA. DE INTERNACAO

e “.‘=v.:‘- : Rua Estrada da Fazendinha, S/N° . Cod. Atendlmento 49 6421
- HOSPITAL - Jaguaribe ~ Paullsta - PE : . Usuario" JOSAFAXA
MIGUEL ARRAES . CEP.: 53.400 - 000

e DADOS DQ PACIENTE : :
Paciente:. JOSE CARLOS SANTANA BARROS . ' ' - Prontudrio: - 129691

Idade: 64a5m30d = Sexo: M Estado Civil: ~SOLTEIRO .| et © 25/03/195
) Proflssao . i __ Escolaridadé:. - - . PN T
RG: 187 T T SAMET 116348 » S " CEP 53439791
| Enderec PACIeNte urusnsiinsi. JOSE CARLOS SANTANA BARROS : . . - PAULISTA :
77 T Nome Social X Registro : 12961 . o- S :
¥ y 1stro @ o -
|- Origem: - M omente: :ﬁggf)?munoss SANTANA DE BARROS Internagdo:. = 23/09/2019 '18:41
nvéni JOSE ANDRE DE LIMA BARROS : '
Convénic RUA EDSON REGIS . N 551 . e
Unidade } JANGA . DE OBSERVACA 'Leito: VERMELHO - LEITO,001 =
T cidade . PAULISTA. KA SRR ERE R R
Médico'I . ) ) B ’ )
e DADOS DO RESPONSAVEL . - - 0
Nome: " : v : R.G.: C.P.F.: R R
E-ereco: - Numero: 3/} ’ '1 = 40‘
}:‘ ‘one: Cidade: Estado civil : C AV AN
K ‘ DADOS DA LIBERA(,‘AO DO PACIENTE ' BT R
Data da Altai’ <& 7 /LO /M ' o " Hora da Alta: :

Motivo: ,BMelhorado [ Pedido [__ITransferéncia ‘:pbito [ Jevasso

Crondig‘(“)e,s dev Alta: ;BCMS

'Dlagnostlco Prmcnpal ..... P ’\F }lx)l@"Hh r(D\///l‘F“ ‘k‘b‘k QL\?'F»(Y (D\J;JVW@(QXF)H

;o

Diagnéstico Secundario01,: —— ,.J X
. N - La A?
. PR N ""“5‘}\m-,‘gh" .
Diagno,stico Secundario02,: N S N ")K“"
\é A\ N Kl I~

o sdimento.i..c 2/ - Lotvs BE g N5 /oen oo o wmmm L
- 2"7‘6 Rart y?kcg J)lng.c‘:L o B Jo.dlw(@
3/c —~ Prul' “\sz»o{o"—f 7 /?l“ Q_}Zark 503 o a

S Médico e CRM:
X\uo, @lm()&fy\d& @fm+Mw ’ / ’

L B.Jsponsavel pela retirada do paciente Assinatura e.RG.

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a mternagao do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAE
(Intervencdo CIFUFQICB anestesias, transfusdes, exames de sangue,
.fizerem neceSSanos para o diagndstico, tratamento curaeobeme

S bem como os tratamentos clinicos e drurglcos
ou gualquer outro tipo de exame médico e laboratorial), que se !
star do paciente.-

Em_:_ .""de de j %
Vel ¢ mify Ll
Assinatura e RG do pacuente ou pe’ssoa sponsa\fel
h 0
Lr |.-|'. -
-.l" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/02/2020 09:19:38 Num. 57286447 - Pag. 9

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20020309193855100000056348480
% Ntmero do documento: 20020309193855100000056348480



:‘,_;i;'-ii- L EIESY --At _ IMIP

& " <
PERNAMBUCU g% MIGUELARRAES J‘“8:3?:"3351:3:5’{’;5‘:.‘%’”"

B0 VERNG DO ESTADO

| :-'LNOME (ssurdelod UM/% (Sunf»’}'f’v“‘ Bowa

- EVOLUCAO CLINICA

| REG:(Categoria] |27 69l - -

'1,'CLINICA (CZ ENFERMAGEM:: 509 . tero: B
DATA/HORA fﬂlﬂﬁ _ : '
i 22/10/201€ . Hb P spen o oawwwwim% wmwaw
1328 pile ,MWJZ) Fx oawm tasfos € SRR
@70 Zf/OCH L.C"H‘)C* AAFL (_/ p {ace, }CPL WWVW
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Wg@wéuo\ C’Q‘M/\/ boa porfurdio- ()(JA f’&j
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| Blefiw #Sor¥
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S 7 Pwﬂm M’mzd AL s s R AL 4 agﬂh(ouw é\ﬁv 5‘075’&5;
\ {L(‘Qgﬂwlé {Umw(/v(/OA &#@[9%/1 7
Qbs .- bWM i b Ynevecineo Lo T mmuzs 4&77@,
QAL V’{Am M@cwo@a/ \(»0«/ ovuados 2 C[«V%Aa i ‘th dL/li’LL
o Wi
2K Jm(ﬂ& Ll A ﬁmxav#w& A aWM /uj”w{
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TSR Ldege )
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astituro. de "\fcdldm lmq@ml )
Prof. l"e..mnncl() I';gumm :

PERNAMBUCO -a.n- M'G"ﬂ

—— e
nnvinno 0o ESTADO

- EVOLUGAO CLIiNICA

*NOME:JOSE CARLOS SANTANA DE BARROS REG:129691

‘ CLINICA ) ENFERMAGEM i . . _LE!TQ:
o DATA/HORA _ T s Lo
P «g:;/ggzojg “# SERVIGO DE omopenm E TRAUMATOLOGIA
' h # ADMISSAO .
18:45 PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU EM PRANCHA RIGIDA E COLAF
' ' | CERVICAL, VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO HA 2H40MIN, |
e ) ~ | APRESENTANDO DEFORMIDADE COM FERIMENTO SANGRANTE.-_" -

| ANTEBRAGO DIREITO + DEFORMIDADE EM. JOELHO DIREITO:"
ALEM DISSO, REFERE DOR EM HEMITORAX ESQUERDO NEGA |

_ | COMORBIDADES OU ALERGIAS MEDICAMENTOSAS.

AO EXAME: | A: VIAS AEREAS PERVIAS, CERVICAL INDOLOR, SEM

DEFORMIDADES OU DISFUN(;GES. EPISTAXE DE BAIXO FLUXO; (Il -

B: RESPIRAGAO CLAMA EM AR AMBIENTE, COM TéRAxmsgr—k\f_ o .

"| POREM COM DOR A PALPAt;Ao DE REGIAO ANTERIOR D"i:f‘r’l "“L B

HEMITORAX ESQ; SR

C: SANGRAMENTO ATIVO EM FERIMENTO DE ANTEBRAGO DIR,

POREM APRESENTA PULSOS RITMICOS E CHEIOS.E TEC = =283

D: GLASGOW 15;

E: DEFORMIDADE EM JOELHO. DIREITO .

, RX: FX DE PLANALTO TIBIAL DIR (SCHATZKER Vl)

| FX DIAFISARIA DE ULNA DIR

|| TC DE TORAX: FX DE 72 ARCO. COSTAL A ESQ + SEGMENTO

OSTEOGONDRAL E GSSEO DE 8°. ARCO.COSTAL. ESQ - -

TC DE GRANIO: FX DE ARCO zncomAnco DIREITO (ANTIGA)

HD: . = | FXEXPOSTA DIAFISARIA DE:ULNA DIR |
o FX DE PLANALTO TIBIAL DIR (SCHATZKER Vi) , .
‘ FX DE ARCOS GOSTAIS A ESQ , R
| CD: ORIENTADO POR DR. ALEXANDRE ANDRADE:
~ ~ | INTERNAMENTO A0 BLOCO! SEM BANHO
DIETA zERo ' , - L
Te}v{wi N s i
3 . ",
7 f |
' ig‘&\\\%?‘ : i —
~J* -
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A Sim

. _HOSPII‘AL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES o " Dttt 13/11/2019
* 'CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA ‘ - Hora..i.. s 153441
*" Eniissdo de Laudo  SAME..ci.... 116348 ..
" Pedido de Exames....... 363003 ‘ Cod. Atendimenta,: 496414 Idade.. ;... " 644 {7'rh‘,2~ld o
Paciente......couricwrens : 129691-JOSE CARLOS SANTANA-BARROS Séx'o S M ;.' S
‘Médico Solicitante... 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA ‘ ' SR
~ Datada Sollcltacao 123/09/2019 Hora....ocmnes, o 17:41:02 R 'Dt Reahz e -73/09/2019
" Convénio........ eerirenent SUS - EXTERNO / " Origem da Solicitagdo......,...; -URGENCIA/EMERGENCIA
‘ - URGENCIA )
Ustidade Internaggo...: VERMELHA - Enfermaria....; VERM-25 Leito..: VERM-25
: EMERGENCIA ' : ] .

. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX = ., ... -
INDICACAO:
- Epistaxe p6s-TCE.

"TECNICA

' Os cortes tomograficos. computadorlzados do térax foram ObtldOS sem & mfusao endovenosa de-’ N
_contraste iodado hidrossoltvel.

ACHADOS:

Fratura de 7° arco costal a esquerda, e segmento osseo e em regido costocondral e no 8° arco a’
i Aesquel da (segmento condral) ..

Materlal amorfo, heterogeneo, medindo 1 4cm, em bronco fonte dlrexto podendo corresponder a
coagulo : :

Nzo h4 evidéncia de derrame pleural.
. As estruturas vasculares mediastinais tém.calibre e disposi¢do habituais.

Nao visualizamos lmfonodomegahas ou outras lesdes ocupando espagos nos compartimentos
mediastinais.

- Traquéia, carina e brénguios principais de calibre e contornos normais.
Hilos pulmonares anatémicos.
Parénquima pulmonar com transparéncia e desenho vasculo-brénquico preservados.
Dr. Bruno Pernmbuco
CRM 18107

Dra. Luiza Mendonga v ‘ -
CRM 24001
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: 'HOSPITAL IV[ETROPOLII‘ANO NORTE MIGUEL ARRAES | > 13/1 l/"019

CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA

_ 15:34:26
- . Bmissdo de Laudo , 116348 .
Pedido de Exames......: 363003 . . Cod.Atendimento.: 496414 64&_.7m-2‘1d
Paciente, .. reerereen? 129691 JOSE CARLOS SANTANA BARROS M
Médico Soligitante..... = 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA - N 5 T '
* Data.da Solicitagdo.... ~ 23/092019 - - Horassnt, 17:41:02 Dt. Reallz..:.';: 93/09/2019
L ‘Convemo......‘.'..-.....,...: - SUS = EXTERNO/ . - Origem da Solicitd¢do........, S URGENCIA/EMERGENCIA
Lo URGENCIA R ,
Umdade Internag@o...: VERMELHA - Enfermaria....: V'ERM-QS Leito..; o VERM
EMERGENCIA ks : ‘
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E FACE
o ]NDICACAO : S e I RPTPE
AEplstaxepos TCE s - o o R
.TECNICA T

Cortes ‘tomograficos computadorizados do crénio obtldos sem a mfusao endovenosa de contraste
lodado hldrossoluvel ‘

~ ACHADOS:

" Fratura do-arco.zigomdtico dlre1t0 e da parede ateral da 6rb1ta 1p51lateral (antlgo7) Correlaaonar
.com antecedentes

Smals de manipulagdo cirdrgica prévia caracterizados por material metallco No processo frontal da
maxila direita.

e

Cisto de reten¢do/polipo no seio maxilar esquerdo. ..

.Smals -de redugio volumétrica encefélica caracterizados por acentuagao de qucos cortlcals e de;
flssuras bem como alargamento de cisternas basais. o

Léve aumento compensatério de volume dos ventriculos laterais e do terceiro ventrl’culo..

Area de encefalomaldcia na cortical do hemisfério cerebelar direito, de aspecto ‘sé;quelar, ~
CalcificagBes nas porgdes distais das artérias carétidas, sobretudo aesquerda.
Dr. Bruno Pernambuco
CRM 18107

* Joao Dehon
CRM 22874
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137112019
15:34:26
i 1]6348

' HOSPI”‘AL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAEb ’
" CENTRO DIAGNOSTICO - TOMOGRAFIA
- Emiss#o de Laudo -

" Pedido de Exames:.....: 363003 - Cod. Atendimento.:: 496414 648 Tm 21d
~ Paciente.......... 129691 JOSE CARLOS SANTANA BARROS Mo
" Médico Solicitante....; 734 PLANTONISTA ORTOPEDIA : R
Datd da Solicitagdo...:  23/09/2019° 7 ' Hord......... v 17:41:02 " ‘Dt Realiz,..... 23/09/2019
" Convénio......... el SUS-- EXTERNO./ Origem da Sohcltagao.....“...: * "URGENCIA/EMERGENCIA
o URGENCIA _ _ S e
* Unidade Internagfio.... ~ VERMELHA - "Enfermaria....: VERM»QS Leito..: :VERM25
' EMERGENCIA ; S o

. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO E FACE

- INDICAGAO:
. Epistaxe p6s-TCE

TECNICA .

Cortes tomograhcos computadorlzados do crénio obtidos sem a mfusao endovenosa de contraste i
10dado hldrossoluvel

_ ACHADOS:

‘Fratura do arco: zigomdtico direito e da parede laterd] da orblta ipsilateral (ant1go7) Correlac:lonar.
com antecedentes :

: Smals de mampula(;ao c1rurg1ca prev1a caractel Izados por. material metahco no processo frontal da '
max1la dlrelta :

~ Cisto de retengéo/pélipo no seio maxilar esquerdo.

-Sinais de redugdo. volumétrica encefilica caracterizados por acentuagdo de su]cos cortlcals e de
f1ssuras, bem como alargamento de cisternas basais.

Leve aumento compensatério de volume dos ventriculos laterais e do terceiro ventriculo: "~ -

- Area de encefalomal4cia na cortical do hemisfério cerebelar _direit’,o, de aspecto sequelar.
CalcificacBes nas.pbrgﬁes distais das‘artérias carétidas, sobretudo 2 esquerda.
Dr. Bruno Pernambuco
CRM 18107

Joao Dehon
CRM 22874
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H OSPI’I‘AL I\/IETROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES . ID,atzi.- .......... 13151;1/20 19 L
CENTRO DIAGNOSTICO - ULTRA?SONOGRAI‘IA He v 153351 0
~  Emissio de Laudo

: o r . 116348.
- Pedido de Exames......: 364645 - Cod. Atendimento..: 496421 10 644 Tm 21d-
Paciente..eecnieen, i 129691 JOSE CARLOS SANTANA BARROS - NURIER NS Y G
. .7 MeédigoSolicitante....: 104 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE ST
- Ditada Sohcxtagao..;.: "06/10/2019 "Hora..eeoveeit 10131255 - Dt Redliz...... = 07/0/2019
" CONVENIOuurresierrenins? SUS - INTERNACAO Origem. da Solicitagdo.....i..: - -URGENCIA/EMERGENCIA
Unidade Internacgfo.... 5 AND - ORTOPEDIA Erfermaria..... ORTL 509" ° Leito.; .. ORTL509 - ;.
LESTE : ' R R T

ULTRASSONOGRAFIA DAS VIAS URINARIAS E PROSTATA - .+

: w Exame realizado com aparelho ultrassonografico com transdutor. convexo bidimensional . .
- multi-frequencial, e eventual complemento do transdutor linear bidimensional de alta-resolugdo ".:
+ multi-frequencial. ' : : ST e

- 'ACHADOS DE IMAGEM:

'Rms de’ dlmensoes normais ‘e d|feren0|a(;ao cortlcomedular preservada. Ausenma de dllatagao do
S|stema pielocaliciano. .

- RIM DIREITO: 11,3 cm
Espessura parénquima: 1,4 cm -

RIMESQUERDO: 9,6cm
' ‘Espessura parénquima: 1,3

Bexiga hipérdistendida e contetido anecobico.
. Préstata de textura homogénea/heterogénea, com volume aproximado de 61 cm®.

Dr. BRUNO MOTA
; " Radiologia Intervencionista
PR . Neurorradiologia Intervencionista
R Radiologia e Diagndstico por Imagem
CRM-PE:20.874
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradorallder.com,br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
? L‘ DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Ao adoc d Soguea OPYAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficléncla audltiva, ligue para 0800 022 12 06,
Tenha em mdos o niimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 07 de Janeiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT; 3190715004 Vitima: JOSE CARLOS SANTANA BARROS

Data do Acidente; 23/09/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS

Assunto: PEDIDO DO SEGURO DPVAT NEGADO
Senhor(a), JOSE CARLOS SANTANA BARROS

Apés a andlise dos documentos apresentados no pedido do Seguro DPVAT, a indenizagdo fol negada,
conforme esclarecemos:

Foi verificado que ofa) senhor(a) é proprietdrio(a) do vefculo envolvido no acidente e, por ndo ter efetuado
o pagamento do prémio do Seguro DPVAT até o vencimento, ndo tera direito & indenizagdo, conforme
Resolugdo CNSP n2 332, de 2015.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

HI m M“ Pag. 01749/01750 - carta_11 - INVALIDEZ
i
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SINTSTROV'3190.719OQ§‘ - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JOSE CARLOS SANTANA BARROS

COBERTURA Invalidez = .

PONTO DE ATEND’IMENTO RECEPTOR DO PE,DIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA SIA T

BENEFICIARIO JOSE CARLOS SANTANA BARROS

CPF/CNPJ: 12236454449

Posi¢ip em 31-01-2020 17:26:59

Desculpe. No motriento, nio consegulmos localizar 1nf01:mag:oes com os dados que vocé forneceu. Por
gentileza, Clique aqui e reglstre uma solicitagfio para que possamos checar mais detalhes sobre seu caso. Em -
até 72 horas, entraremos em contato,
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Assunto; JOSE CARLOS' SANTANA BARROS R |
Data: 15:22°
De: dpvat. pe@genteseguradora coml, br _

Boa tarde

MOtIVO Vitima Pr@prletarlo Inadlmplente

Sinistro cancelado tendo em vista tratar- se de vntlma/benef"aarla proprletarla
inadimplente, ndo havendo dll’eltO a mdemzagao pelo Seguro DPVAT conforme Resolugdo
CNSP 332/15. - :

VENCIMENTO: 28/@2/2@19

PAGAMENTO: 26/ ,79/2019

Marta’ Marmho dos Santos da Sllva
< Atendimente DRVAT T :
Telefone: +55 81 3049-0788
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