PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: BERIVALDO FIRMINO NERES, brasileiro, solteiro,
motorista, portador do RG n°® 7.737.759 SDS/PE e do CPF n° 074.186.404-55, e-
mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Setenta, n® 67, Apartamento: 02,
Bloco: 03, Fragoso, Olinda/PE. Cep: 53.090-500.

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: wradvogadosip@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida J oaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e 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, Instancia 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 agdo, receber, dar quitag@o, receber
alvaré junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaracdo de hipossuficiéncia economica, 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 oOu 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 honorérios 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 liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 13 de fevereiro de 2020

Outorgante: Bem AR O  fomnare 1l ez s

" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:16
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

BERIVALDO FIRMINO NERES, brasileiro, solteiro, motorista, portador do RG n°
7.737.759 SDS/PE e do CPF n° 074.186.404-55, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado
na Rua Setenta, n° 67, Apartamento: 02, Bloco: 03, Fragoso, Olinda/PE. Cep: 53.090-500.
Declaro para os devidos fins de Direito, ¢ 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 obteng&io dos beneficios da
Justi¢a Gratuita, por ndo ter condi¢des 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 ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o
presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 13 de fevereiro de 2020

Declarante: BomAUDD  frmpeln /S

Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17
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Declarag3o de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

0 BeRNUALDD ERMIND NEFES ,
RG/CNH ne T A3 A5G 6rggo expedidor: 223 Ur: Y& crr: QFU ARG HOY-SS,
endereco: QR _SEVEONA ne b ASAENALENO = 02 lELOCO: 0%,
TRAGD ,
cer: £2.090-500 , cidade de LO L OA - Pﬁ __, telefone(s)
(%1) q ggajp‘} . éq‘:/) . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) QO 1% A :)OS& por ndo incorrer

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

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

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

ARgey € -L'«Hﬂ—;:’ 13 4o YEVERL; P de 2090 .

ez AT /"" o PRI~ 7-34

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(d) estd isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB ne 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaracdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n? 7.115/83
assegura que a isengdo poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais

informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletrdnico:
http://receita.economia‘gov.br/orientacao/tributaria/dedaracoesfe-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 d4 outras providéncias.

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

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, 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 nao se aplica para fins de prova em processo penal.

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

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

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

. 52 - Revogam-se as disposi¢cbes em contrario.

Num. 58250196 - Pag. 2
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF -

N° do CPF: 074.186.404-55

Nome: BERIVALDO FIRMINO NERES
Data de Nascimento: 30/09/1986
Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 20/04/2005

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:10:39 do dia 20/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: F45F.EB46.E4C3.4562

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

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

iofl 3 20/12/2019 14:3(

14
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¥ CNPJ 09.769.035/0001-64
\eg Compesa INSC.EST. N° 18.1.001.0014398-2

ENDIMENTO: AVENIDA PRES GETULIO VARGAS - NUM. - @9895 - BA
IRRO NOVO OLINDA PE 52630 9l1a

DADOS DO CLIE 184874198 Set/2019

NTE
BERIVALDO FIRMING NERES MATRICULA:
R SETENTA, N. 00067 - BL 03 APT 802 - FRAGOSO OLINDA PE 53000-

%CRICAO:@QG. 360.785.2451.@73 GRUPO:18 DEB.AUTOMATICO: 104874198

seTHﬁﬁ%) AGUA sqt{ﬁﬁﬁa ESGOTO RES!DEIiICIAL %%AMNETA R R 08 .

IA; .
IAL PUBLICA
REFCYESSS | WARTRONTR | PAGIAEN [k o oneame e

RGURT ESUUTOT

LELT ANT: 464  CONSUMO:7 LELT ANT: VOLUME: 7 %

LEIT ATU: 471 LETT ATU: o

LEIT FAT: 471 LEIT FAT: 5
HISTORICO DE CONSUMO ez i ®
REFERENCIA CONSUMO i NUMERO DE AMOSTRAS -

ARAN S
N y EXIG. PORT.[ANALUISES| ATENDEM|®

bi/2019 @6 /06 My 2.914/ 11| REALTZ. | A LEGIS|Z
07/2015  @e /@ IRBIDEZ 132 132 128 |o
06/2019 @9 /gy OR APARENTI 132 132 25 |3
05/2019 @7 jo7 LORO RESIDUAL 132 132 123 |~
04/2019 06 /06 OLIF. TOTATS 132 132 130 |4
03/2019 06 /o6 E. Ll 132 132 130 |-
MEDIA: o7 /o7 Qualidade de Agua: www.compesa. com. br ¥
0BS. : slg){}(‘IOLIFORMES TOTALS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS |
ﬁz 05 PARAMETROS COFIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO
ESIDUAL SAD INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA 2
(3)05 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAD INDICADORES DAS CONDICOES i
ASSOCIADAS AO ASPECTO VISUAL DA AGUA i

DESCRICAO DOS SERVICOS CONSUMO TOTALCRS) (%

AGUA 3

RESIDFHCTAL 1 UNIDADE(S)

CONSUMO DE AGUA 7 M3 44,08

ESGOTO 100,00 % DO VALOR DE AGUA
RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)

CONSUMO DE L SGOTO 7 M3 44,08
HULTA P/IMPONTUAL TDADE 98./2019 1,76
JUROS DE MORA ©7/2019 @,25

COMSUMO RATEIO (m3): o

TRIBUTOS BASE'DE CALCULD

Ps
COFINS

vencimento:  25/10/2019 TotaLaracar: 90,17

HERSAGEH:

IDENTIFTCAMOS A [XISTENCIA DE 7 FATURA(CS) PENDENTES, NO
TOTAL DE R$ 6G8.99. REGULARTZE SEU DEBITG E EVITE A NEGA-
TIVACAD b SUSPENSAG DO FORNECIMENTO DE AGUA.
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vock também estd obrigado a usd-los, para prevenir aci-
dentes e evitar as doengas profissionais,

Mostre 80 seu nove companheiro os perigos que o
cercam no trabalho.

Cada scidente € wma ligho que deve ser apreciada,
para evilar maiores desgragas

Todo o scidente tem wma causa que & preciso ser
pesquisada, para evitar a sua repetigho.

Se vocé for acidentado, procure logo o socorro médi-
co adequado. Nllo deixe que “éntendidos™ ¢ “curiosos”
concorram pars o agravamento de sua lesio,

Se vock nlo € cleiricista, niio sc meta a fazor servigos
de eletricidade

Procure o socorro médico imediato, se vocé for viti-
ma de um acidente, amanhd serd tarde demais

As méquinas niio respeitam ninguém: mas vocd deve
respeitd-las.

Atonda As recomendagdes dos Membros da CIPA ¢ de
seus mestres © chefes.

Conhega sempre as regras de scguranca da seqio onde
vocé trabalha.

Conversa ¢ discussiio no trabalho predispdem a acl-
dontes peln desatenglo.

Leia ¢ reflita pre 03 ons ntos contidos nos
cartazes ¢ avisos sobre prevenglio de acidentes, A

Os anéis, pulseiras, gravatas ¢ mangas compridas nio -
fazem parte do seu uniforme de trabalho o

0o
o
e

20021915551717700000057290080
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o~
-

MINISTERIO DO TRABALHOE

CARTEIRA DE TRABALHO E PRE

Mantenhn sempre as guardas protetoras das miqui-
nas nos devidos lugares,

Pare a méquina quando tiver que conserté-la ou
lubrifics-la. %

Habitue-se 2 trabalhar protegido contra os acidentes Nfhac A\
Use equip de protegho adequados & seu servigo.

Conbega 0 muncjo dos extintores o demais dispositi-
vos de combale a0 fogo exi em sen local de traba-

tho, Vocé pode ter necessidade de usé-los algum dia,

YOG L
ASSINATURA DO PORTADOR
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CONTRATO DE TRABALHO

opreenfel 0.908.192/0004-92 -
o RSO TSRS T Y

BRI i i Rua Noruaga.523: N° s

Municfpio 4&?, 7 CEP-§t m 310,
Esp. do ta ecin mo ...............................
Cargo .. wi% 3 S
.................................... CBQn
Data admissdo..Dide %C.LL.&DCJ NOde IS
i | ORI s T Fls./Ficha ..
o cificada R’E". t‘H@ ?..l...\.f.'.ﬁ‘.’..‘.'.

Rcmuncm@o

ol fogu-cltestm

Beuiel wiiinn aront

» : “c‘a Ac‘“’ru ni adom ..................
B i misiibibing q’lg 56 Gogy "
Com. Dispensa CD N ..o

CONTRATO DE TRABALHO

Municipio
Esp. do CSIADCICCHMENLD ....vvvvcrsnressssssssesmsssessssssstiss
Cargo

Registro n° ...ccoerciensisnsnns 3
Remuneragio especificada

ri ..,g& Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn=116&i...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026* CIRCUNSCRIGAO - RIO DOCE - DP26*CIRC
DIM/T*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0116003671

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 06/12/2019 3s 12:03

1lposo (Consumado) que aconteceu no dia

27/10/2019 25 16:00

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA MEXICO, 01 - Bairro: RIO DOCE - OLINDA/PERNAMBUCO
/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO A PRAGA QQUE VAI PARA O TODO DIA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA NAO IDENFICADA ( AUTOR \ AGENTE )
BERIVALDO FIRMINO NERES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PESSOA NAO
IDENFICADA )
VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): BERIVALDO
FIRMINO NERES

Quallflcagao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)

BERIVALDO FIRMINO NERES (presente ao plantio) Sexo Masculino Mie: ELIANE FIRMINO NERES

Data de Nascimento: 30/9/1986 Naturalidade: PALMARES / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 07418640455

(CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profissdo. ASTRONOMO Telefones Celulares:
- 996976459

Enderego Residencial: RUA SETENTA, 02, BLOCO 03 APARTAMENTO 02 - GEP: 55000-000 - Bairro: RIO DOCE -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL, ARMAZEM DE SILVERIO

PESSOA NAO IDENFICADA (nio presente ao plant#o) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAQ
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Quahflcacao do(s) objeto(s) envolv:do(s)

BICICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) BERIVALDO FIRMINO NERES que estava em posse do(a)
Sr(a): BERIVALDO FIRMINO NERES

Categoria/Marca/Modelo: UTILITARIO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Ndo

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA NAO IDENFICADA, que estava em posse do(a) Sr(a):
PESSOA NAO IDENFICADA )
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. N&o

Quantidade: (UNIDADE)

I de 2 . N 06/12/2019 12:10

! Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17 Num. 58250201 - Pég 1
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Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pcmambuco/VisualizaBO.do?idUn=l 16&i...

Complemento / Observagao

VEIO A ESTA DELEGACIA INFORMAR QUE FOI VIiTIMA DE ATROPELAMENTO QUANDO ESTAVA
TRANSITANDO -RUA MEXICO COM SUA BICICLETA QUANDO DE REPENTE SURGIU UMA MOTO E LHE
ATINGIU PELAS COS -TAS CAUSANDO AVARIAS EM SUA BICICLETA NO GUIDOM E A LUVA ESQUERDA,
QUE ELE AO CAIR SOFREU -TRAUMA NO BRAGO DIREITO E NO QUEIXO, QUE FOI SOCORRIDO POR
POPULARES PARA A UPA DE OLINDA LOCAL ONDE RECEBEU OS PRIMEIROS SOCORROS E EM SEGUIDA
FOI TRANSFERIDO PARA O HSPITAL MI .GUEL ARRAES DE ALENCAR ON FOI CIRUGIADO E QUE PASSOU
05(CINCO) DIAS INTERNADO NAQUELE -HOSPITAL.SOLICITA PROVIDENCIAS
POLICIAIS.XXOOOO00OONONOOOOX!

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial
» Ber/NALPY firmide Hemes
BERIVALDO FIRMINO NERES
(VITIMA)

B.O. registrado por: ALDEMAR G atricula: 3809323

2de2 06/12/2019 12:10

-
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UPA’24 HORAS - QLINDA

Yl

Resumo da,,'ﬂ‘.'assiﬁc"agéo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data ¢ hora retirada da senha: 27/10/2019 16:55

Nome Paclante: BERIVALDO FIRMINO NEVES
Cad, Pagisnte: :
Data de Nascimento:

Baxo: Magculing
idadie: 33
Banha: 0218
Canvania: “

= Atandimanto!
SAME!

Periodo: 27/10/2019 16:56 - 27/10/2019 18:57
MARIA EUGENIA SOUSA PEREIRA - COREN: 595633 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

AMARELO

Prioridade:

Cor: bo ot
Queixa Princibal RELATO DE QUEDA DOR EM MSD
Observagio:  ©  NGALERGIA

. uxograma sintorna: ~ TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

~— Zspecialidade! . ORTOPEDIATRAU MATOL@GIA
14
M

N
Acoalhido(a) por: MARIA EUGENIA SOUSA PEREIRA - COREN: 595633 - FUNGAO; ENFERMEIRO(A)
Data impressdo: 27/10/2018 16:57
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

.

Assinadf) e!etrt?nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17
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B QESTAD

— % o PA OLINDA - OLINDA é 11
- umm:iﬁngvfinmi?s‘;«émn@ _ o FO m%%
Atendimento: 1543603
Data e Hora: 27/10/2019  17:08

Senha da Classificacao:

Paciente: 176390 BERIVALDO FIRMINO NERES Sexo: MASCULINO - T \

Nome Social : . .

Data do Nascimento: 30/09/1986 idade: 33 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mae: ELIANE FIRMINO NERES Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Enderego: SAQ MARCOS - 111 Bairro: JANGA

Cidade/lJF: PAULISTA PE Cep: 53439700 Usuaric Atendimento: DANIELEMS

RG (identidade): Data de Emissao:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:81 8768-9024 ESPOSA
@J(Cemdao de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC
Peso Altura:; Temperatura: Hora:

Qneixa Principal

- TISAAD ot frotslin? Qs ter>
: — , L Lk P O e L _

‘. N
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dor. dieorei e b2 bt O
(}? tese Diagnostice o
ipotese Liadn Frob> (Db keldh de,  (Ewh
N ; , i
o ta Terapeutica ' h
. luta Terapeu
. o & 1<
o L — ALnuoesS Qrri o> Hpdvasr> (T roowms Gm Po )
(" Prescrigdo Médica \
- - e ~ R0
T e ety tRA tan. ey
. Troes dal T 1rA fu:uu\jﬂ- SFaVTY &0 Q{8
VR N et tfA ¢ rw) v G( ci.
] —r YN Aril2 ot > TR
h y .}Ac’o £t AT~ /
5 Destino:  ( ) Encaminhado ao Ambuiatorio  ( )»Residéncia L/
Transferido:
Para: 12 Jhed Senha:

HIMANIER

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17
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*

_UPA 24 HORAS - OLINDA
_Resurno aa Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLQ CLASSIFICACAQ REDE IMIP
- Datae hora retirada da senha: 27/10/2019 19:14 ‘
Mofe Paclante! BERIVALRG FIRMING NERES
Cod, Paclenie: 176300
Data ds Nasgimento! " 30/09/1988
Boxe: Maseuling
jdads; 43 anos
Senhu: (280
Convénia: =
| Atsndimentat
SAMB:
Periodo: 27/40/2018 19:15 - 27110/2019 19:16
MIRELA DOS SANTOS SILVA - GOREN: 6472 - FUNGAC: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO
Prioridade: ' K EE
Cor: r P
Queixa Principal: RELATO DE QUEDA GOM TRAUMA EM FACE
JA ATENDIDO PELA TRAUMATO
Observagéo: ALERGIA -

.£luxograrna sintorma: TRAUMA
Discriminador(es): | - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO

~ Espedialidade: CLINICA GERAL

Acolhido(a) par: MIRELA DOS SANTOS SILVA - COREN: 6472 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 27/1 0/2G19 19:16

Sisterma de Acolhimento com Classificagdo de Risco pagina 1 de 1
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PA OLINDA - OLINDA

UHIDADE DE PEDNTRATENDIMERTO

ondimento: 1543685
ita e Hora: 27/10/2019 19:17

176380 BERIVALDO FIRMINO NERES

Senha da Classificagdo: §

s s

Sexo: MASCULINO

»aciente:
Jome Social :
Jata do Nascimento: 30/09/1986  Idade: 33 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Jome da Mae: ELIANE FIRMINO NERES Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO ' Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456
Enderego: SAQ MARCOS - 111 Rairro: JANGA
Cidade/UF: PAULISTA PE Cep; 53439700 Usuario Atendimento: ERIKATF
Data de Emissao:

RG (ldentidade):
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): R Fone:81 8768-9024 ESPOSA

CRN(Certiddo de Registro de !ﬁlgsc)-'f . |
RESUMO DE TRATAMENTC

v Data de Emissao CRN:

Peso.__ . Altura: Temperatura:

-VQ.ueixa f"ﬁnciP&! | E }\0 h "{E\‘,Q % L,‘_JL 14 L _’,

pestino:  ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

Transferido:
Senha:

NNAARER

e
» 1543685

Carimbo/Médico

"y Assinado eletronicame :
: httpg;//pje,tjpe.jUS.br-44r§71 g;)F:.r :;ESSC():/\ICJOSI? ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17
iy : onsultaDocumento/listVi = o1
Umero do documento: 200219)15551736600OOOO57290OSZSIV'ew.Sear’n?x_zooz1915551736600000057290084 . Pég ‘
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Sk

HQSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Respmo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Datd e hora retirada da senha: 28/10/2019 02:46
Nome Paciente: BERIVALDO FIRMINO NERES

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 30/03/1986
Sexo: Masculino
idade: 33 anos
Senha: 0005
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Perigdo: 28/10/2019 03:14 - 28/10/2019 03:18
LAig FERREIRA COSTA - COREN: 470137 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

Priordade;

Cor [ = LHO

Queika Principal: PACIENE PROVENIENTE DA UPA DE OLINDA , RELATA ACIDENTE COM BICICLETA.
APRESENTA FRATURA EXPOSTA EM RADIO DISTAL DIREITO

Medipamento(s): FAZ USO DE METFORMINA E GLIBENCLAMIDA

Dbservacao: NEGA ALERGIAS E HAS
~ DM +

Fluxqgrama sintoma: TRAUMA

Discryminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE

Espetialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

SinaiL Vitais Lidos: -SACR -REGUA DE DOR: 8

- GLICOSE: 149.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG

- TEMPERATURA(C): 36.60 °C

-~ 100

. b ‘\wﬁmh
- HAMA = Hospital Migue AlTaes
esao de Pele

gim{ ) Nao!

) -\-g Y

sure (ﬁ& Teiro

Acolhido(a) por: LAIS FERREIRA COSTA - COREN: 470137 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)}

Data impress3o: 28/10/2019 03:18 )
Sisterpa de Acothimento com Classificagdo de Risco ’ Pagina 1 de 1

1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17 Num. 58250203 - Pég. 5
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021915551736600000057290084
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g GESTEO
i%QSﬂT,M  IMIP
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 1

[Ate#dimento: 501318 Senha da Classificagio: |

Dat3 e Hora: 28/10/2019 03:22

@ iente: 130784 BERIVALDO FIRMINO NERES Sexo: MASCULINO \
Nomne Social: .
Data do Nascimento: 30/09/1986 Idade: 33 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nomne da Mae:: ELIANE FIRMINO NERES Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA 70 - 67 Bairro: RIO DOCE
Cidpde/UF: OLINDA PE Usuario Atendimento: JULIANAPP

Dath Entrada Brasil:

Nadionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagao: /
=N
( RESUMO DE TRATAMENTQC
. _Pesp; Altura; Temperatura; Hora: f 2-2<Z
— )
. )
Qudixa Principal
’ Abnd bacgminkadae doo DS d, C»/Lmda? aAcisfa wHma dy Mwuﬁ WTW&ILé
el 2 (2w, apretnfomdo dhforviddads a4 Jypinwdw pun peoig b/wmbﬁo&om”mr)
\ib;( i Koo 'nse Aupidino = o) DMO(z M{'Q Wﬂum /Mﬁ]&/{
( Exame Fisico
L, LoTE, tuprries £ aJ,L!mL MSD ¢ Defonuiolagdy » Lo st v dottg dy puaviho B,
o N\/CM(/\VW + AR o ipodos o [gcale
N J
e R
Hipotese Diagnostico
Fk/lsx A durgo Aoted ole. naotdo D
N J

‘ngao Médica \

®res
T Sl el KX P/ Avadtarcp.
s

ndoclQ ool I J(-LWM Gl -
wmovmunte o bloca s © %L

! e
e g0 o
«z}ﬂ{; :,Aﬂna A W\m?\g&; e ﬁ,, v R
kS % % J‘
(\Q&‘\.?bn‘:l‘?\%

\Assinatura e Carimbo/Médico ' j

/
Destiho: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio ( ) Residéncia
( ) Transfe.rido: Para Senha:
( Encaminhado ao setor de internagio '
N
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17 Num. 58250203 - Pég. 6
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina.: 0001

MV2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 28/10/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso dg¢ Cirurgia : 60520 Sala : 0002 SALA 02
Paciente : 130784 BERIVALDO FIRMINO NERES Atendimento :501321
Convénlo Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 744 VERD2-45 Idade :33 Anos
Dt. Inicio : 28/10/2019 16:40 Dt. Fim :28/10/2019 18:10 )
Cid Pré-Operatorio : 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0SSOS |
ANTEBRAGO (PRINCIPAL)

onvénio: 8US - INTERNACAO
Anestesia:

CIRURJAO 16863 FAGNER FONSECA DE ATHAYDE
STHSISTA 11469 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS SILVA

Descrigdo Cirdrgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO
CIRUREIA: RFFE COM FIXADOR EXTERNO DE COLLES
CIRURBIAO: DR. FAGNER ATHAYDE

1° AUX|LIO: DR. PEDRO CUNHA

2° AUXJLIO: DR. ICARO

ANESTESIA: DRA. CONCEICAQ

RELATD DE INTERVENCAO

1. PACENTE EM DDH SOB ANESTESIA;

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

3. APO$ICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

4. REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DISTAL DO RADIO DIREITO;

5. APOBICAO DE FIXADOR EXTERNO DE COLLES COM 2 PINOS DISTAIS E 2 PINOS PROXIMAIS

4. CONTROLE COM RX; .
CURATIVO /

~8. BOA PERFUSAO DISTAL

AN
Achadgs Cirtdrgicos: Descrigao Complementar ‘;\, Q'f’\t\
A A%,

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

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17 Num. 58250203 - Pég. 7
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 31/10/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso d¢ Cirurgia : 60596 ‘ Sala : 0002 SALA 02
iPaciente : 130784 BERIVALDO FIRMINO NERES Atendimento :
Convéngo Atend. : Carteira :

Leito : Idade :33 Anos
Pt. Inicio : 31/10/2019 09:50 Dt. Fim :31/10/2019 11:20
Cid Pré-Operatério ; $525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO
Cid Pés-Operatdrio : S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Progedimento: 0408020407 TRAT CIR FRAT EXTRE META DISTAL OSSOS AN (PRINCIPAL)

onvénio: 001 SUS - INTERNACAO
dnestesia: 74 BLOQUEIOC DE NERVOS DE MMSS

e

L_JRAIAC 10605 FABIO HENRIQUE DO COUTO SOARES

Descrigdo Cirtirgica :

DIAGNPSTICO: FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO

CIRURBIA: REDUCAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA 3,5MM E FIOS DE KIRSGHNER
CIRUR{IAO: DR FABIO COUTO .

1° AUXILIO: DR PEDRO /DR LIVIO (RESIDENTES CIR. MAO)

INSTRUMENTADOR (A): PIERLA

ANESTESISTA: DR GENESIO

ANESTESIA: BLOQUEIO

1. PACENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA
3. GARROTEAMENTO EM MSD
4. APO$ICAO DE CAMPOS ESTEREIS:
5 INCI3AO VOLAR (HENRY) DE 10CM
DISSECCAO POR PLANOS;
VISURLIZADA FRATURA FRAGMENTO GRANDE DA COLUNA RADIAL COM CISALHAMENTO + FRAGMENTO VOLAR-ULNAR
~+REDYCAO CRUENTA DE FRATURA + FIXAGAO GOM FIOS K 1,5MM
9. APO$ICAO DE PLACA 3,5MM EM T 5X4 FIXADA COM 3 PARAFUSOS PROXIMAIS (N° 18)
10. OB§ERVADA BOA REDUCAO:
11. SUTIURA POR PLANOS
12. RETJRADA DE GARROTE, BOA PERFUSAO DISTAL

Achaddgs Cirargicos: Descrigao Complementar /—’\ 1)
/alls)
- e .
A o 77"350 ]

SOU 1S3 1
? - C&,ﬁf/rap% d Umg,

L2,

25,

DR(A) : FABIO HENRIQUE DO COUTO SOARES
CRM : 10605

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17 Num. 58250203 - Pég. 8
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R iy ﬁgﬁ Insrituto da M‘eéﬁdn&i Trugegral
Prof. Pernando Figuelya

GBOYERKO DO ESTAODC

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: BERIVALDO FIRMINO NERES REG: 130784
IDADE: 33 SEXO: MASCULINO DATA DA ADMISSAO: 28/10/19 DATA DA ALTA: 1/11/19
DIAGNOSTICO:

¢ FRATURA DE RADIO DISTAL A DIREITA

TRATAMENTO REALIZADO:
e 28/10/19 RFFE COM FIXADOR EXTERNO DE COLLES
e 31/10/19 REDUGAO CRUENTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA 3,5 MM E FIOS DE K

ORIENTACOES:

2> AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE LIBERACAO MEDICA;;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES 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.

v oy

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

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

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

Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 19/02/2020 15:55:17
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20021915551736600000057290084
Numero do documento: 20021915551736600000057290084
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| FICHA DE INTERNACAO

-~ -=.=. Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 501321
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: JULIANAPP

MiIGUEL ARRAE CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE
PaCi'Lnt& BERIVALDO FIRMINO NERES Prontuario: 130784

Idadp: 33a Om 28d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  30/09/1986

Profigs3o : Escolaridade : .

R.G.:| 7737759 C.P.F.: 07418640455 Telefone: CEP 53040970

End?’eco: RUA 70 ,67 - RIO DOCE - OLINDA - PE
Dados da Internacio

Origﬁ m: INTERNACAO Data e Hora da Internacgdo: 28/10/2019 04:41

Coniﬂio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-29

Médi¢o Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

LA
Nomej - R.G.: C.P.F.: AU‘
Endergco: - Numero: A\’\

fohe: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
Data dp Alta: 04 / ’f A/ LY Hora da Alta: 47, 190

Motivé: @Melhorado DAPedido [ Jrransferéncia [ Dvito [ Jevasso

Condigbes de Alta: Hoaos

Diagngstico Principal.....: T A 0/0 Dr x> (o zZloe | 52
Diagngstico Secundario01.: o Fi‘g) o
APl A

- '-,::‘ § i ‘x;“i?‘;"iv
Diagngstico Secundario02.: AdT v et
| 10 S
s } A i - z K p D T o LLe
L »cedimento......: :}f? ) WEFc Com~ T/ txpnno o5

2AUND AL AR e~ Ta F T 37005~ TG T g0 ©LATCeN 35

Médico e CRM:

AIuiorizo zNintefn’agz?o do pacien_te acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 0s tratamentos clinicos e cirlirgicos
(_ ntervento Cirdrgica, anest_esnag, t_ransfusoes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem n FCessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

e P 14

55: . 58250203 - P4g. 10
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PERNAMBUCO

)
. )
Ingtituso de Mcdzcim Ingegral
“Prof. Feroando Figaeira

CLINICA:

GOYERNDG DO ESTADD

EVOLUCAO CLIiNICA -

NOME:BERIVALDO FIRMINO NERES REG:130784

ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

28/10/201¢

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA T

|

# ADMISSAO

04:00

PACIENTE ENCAMINHADA DA UPA DE OLINDA, CICLISTA VIiTIMA
DE ATROPELAMENTO POR MOTOCICLETA HA CERCA DE 12H,
APRESENTANDO DEFORMIDADE + FERIMENTO COM
SANGRAMENTO INATIVO EM PUNHO DIREITO (MEMBRO
DOMINANTE). DIABETICO NAO INSULINO-DEPENDENTE, NEGA
ALERGIAS. 1

EGR, LOTE, EUPNEICO E AFEBRIL. MSD: DEFORMIDADE +
FERIMENTO NAO SANGRANTE EM DORSO DE PUNHO DIR, COM
NVC PRESERVADO.

RX: FX LX DE TERGO DISTAL DO RADIO DIREITO

FX LX DE TERGCO DISTAL DO RADIO DIREITO

CD:

ORIENTADO POR DR. JEFFERSON CALUME
INTERNAMENTO AO BLOCO AS 7H

-

DIETA ZERO

AO EXAME:
25 ioffa

4 S
: : : D, Luiz Rogério Maceg#Gomes |
‘ _ Még)
i : ERMPE 27636 KAT B 33028

M% | i

Hb: /l”z//JzL v‘m clatad A notitin
40, /ZX//Oj RKFFE com Lovedn satzime ol Lollig

T

2V 2 v AW a f,uJ Lo guiscad. 5 I &;»mgkm sk

worecloade éuq mwhcz L s b iz ineo Lm@& Ao

TS mé(,*g%am/l/ M/ﬁ?//kmié»@a M@ WA
ﬂé% ME? J/‘/\#MLQ 2. 0\&

% 0094&1%9 /41%!4*)0 (oAl V/mmai &2 Pugo

(M/Wf%oo : BREE
H ,Q@f ;,Zk ' mx\\\ﬁm‘:\‘r‘? )

U A wistoo [BO:Q  typie  care™

B
E@! e
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Péagina: 1/1
MV2000 {Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: EVAIROD
Comprovjinte da Alta Hospitalar do Paciente ) Em: 05/11/2019 07:28

Atendimento: 501321

Dt Atpndimento: 28/10/2013 - 04:41 Dt Alta: 01/11/2019 - 16:12
Paciente: 130784 BERIVALDO FIRMINO NERES
Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 70 ORTL-511-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ALYNEKLB
CID:
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HQSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
- MM2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANAPP
" Rplatério de Diagnéstico de Atendimento . Em:28/10/2019 04:17

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Afendimento........... : 501318 Prontuario: 130784 SAME: 117402 Hora Atend: 03:22 Data Atend:28/10/2019
P4ciente.................. : BERIVALDO FIRMINO NERES ) Idade: 33 a

Enderego................. :RUA 70

Bdirro...... :RIO DOCE

Cifade............... . :OLINDA UF..: PE CEP:53040970

. :SUS - EXTERNO / URGENCIA ' Plano...: PLANO UNICO

Cdnvénio...........

CID Principal............: -

CIP's Secunddrios. :

Repultado.................: ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida............... :28/10/2019 Hora Saida : 04:39

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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UNKDAE DE PRONT ATENDIMENTO

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA
e/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( )  SENHA 5801 35T

)sa Externa: Acident
caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio () Local de Trabalho ( )

IDENTIFICAGAO 33
ime do Paciente: e RS /Am e |dade:

Fone:

o: M () F () Profissao:

T T
1543608 Bairro:

dereco Residencial:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLENCIA)

Adidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( )Carro de passeio ( ) Motocicleta ()

1 Atfopelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Adtomove! (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista ( )
Mbtocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( YUsode Capacete: S{ ) N( )

Seami-Afogamento/Submerséo () Soterramento ()
ntoxicacgo Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:

Exposigéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
| |eimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3°Grau ()
( ) Quedada Propria Altura

Q

Qleda: ( )Altura Aproximada Metros

Apressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( YAmma Branca/Tipo:

A
M

Banco de Tras ( ) Banco da Frente () Usode cinto S( YN( )

ress&o Sexual () Maus Tratos ( ) Qutros ( ) Citar:

-
ecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegdo ( ) Capotamento

' CAUSAS CLINICAS
Historia Clinica Atualzw

Hipotese Diagnostica:
Fracora e 4 rlo TRt o (Rewprd)

~
AVALIAGAO CLINICA
CS]icemja Capilar (HGT):_ - - Temperatura: __FC. PA.: X
ias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S( ) N( )

$ibilos Expiratérios: S ) N( YBAN™ S( )N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/Estridor: S(IN()
Distarbio Fata/Choro: S{ ) N( ) :

Agitaggo Psicomotora: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retrag&o Xifoide: S( YN( )

perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardfacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ()

Pulso: Ritmico () Arritmico ( } Filiforme ( ) Fino ()

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

budorese: S( ) N( ) Desidratado: S( YN( ) letérico: S( YN()

FR: RN 35-50 . FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 < 1 ano 90-140

Criangas 20-30 - Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100
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EXAME REUROLOGICO
Avaliagdo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo ()

Escala de Coma de Glasgow (ECG) .
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA

Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado 5
Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticacdo 3
Sem resposta verbal 1 Descerebraczo 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG: 1~
- Classificagiio TCE pela ECG

ECG 3-8: TCE Grave
ECG 9-13: TCE Moderado
ECG 14-15: TCE Leve

Sinais de disfungdo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( )
Dificuidade na fala ( )
Avaliaggo Pupilar: Isocéricas () Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ()

NATUREZA DA LESAO
Presenca de sangramento externo: S (IN()
LesGes Intra-Toracica: S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( IN()
Lesdes Intra-abdominais: S( )N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOLE OUTRAS DROGAS

Usou &lcool: S( ) N( ) Informante: Vitima () Outros ( )

Halito Alcoolico () Alteragio na Marcha () Sonoléncia/Agitacdo ( ) Alteragso no Humor ()
Usou outras drogas: S( ) N( ) informante: Vitima( ) Outros( )

Lold( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

Imobilizagdo da Coluna Cervical: S( )N() Reanimag&o Cardiopulmonar: S( )N()
Imobilizagdo Tala Gessada: S N() RX:S(¢)N( )  Analgesia: S(IN()
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi (YCPAP () Volume de Fluidos Infundido:

Aspiracdo de Sangue e/ou secregdes: S( )N() Outras Condutas:

Entubag&o Orotraqueal: S( ) N( ) .

Ventilagdo Mecanica: Modalidade . Intercorréncias:

Fio2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

Frvons  GRADIS & oL dotol du.

-

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

Hospital para onde foi encaminhado: KHA
Médico Regulador: Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S( ) N( )} )
. Pheulp\og“a
. Séfg?v'a“
2t 10 i' ? fnaoeé\?a-galz
_ Local e data O e eoTMedico Rssistente
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SINISTRO 3260057338— Resultado de consulta por beneficiario

- VITIMA BERIVALDO FIRMINO NERES

COBERT URA Invalidez

-~ PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO BERIVALDO FIRMINO NERES . -

CPF/CNPJ: 07418640455

Posi¢iio em 11-02- 2020 0&14 51

O pedido de indenizagho estd'em fase final de anélise na Seguradora Lider- DPVAT Em breve, o pagamento
da indenizacdo serd liberado,

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregio Va;lor Total

12/02/2020 - R$ 1.687,50 RS 0,00 RS 1.687,50
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