PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JANDERSON LIMA DA SILVA, brasileiro, solteiro, vigilante,
portador do RG n° 6.188.796 SDS/PE e do CPF n° 070.268.574-79, e-mail: ndo possui,
residente e domiciliado na Rua Quinze de Novembro, n° 46, Aguas Compridas,
Olinda/PE, CEP: 53.160-760.

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; e Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS,
brasileira, divorciada, portadora do RG n® 7.742.986 SSP/PE ¢ do CPF n°® 884.647.684-
00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio profissional na Avenida
Joaquim 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 0s 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
valores e dar quitagdo, receber alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso e assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdomica. conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,
firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo contrato
que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto da
condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenca, autorizando desde ja a sua
retencdio, sem prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto através do
presente instrumento.

Abreu e Lima/PLE. 06 de julho de 2020
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JANDERSON LIMA DA SILVA, brasileiro, solteiro, vigilante, portador do RG n°
6.188.796 SDS/PE e do CPF n° 070.268.574-79, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado
na Rua Quinze de Novembro, n® 46, Aguas Compridas, Olinda/PE, CEP: 53.160-760. Declaro
para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessério especialmente para fazer prova Junto a
VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do
Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengdo dos beneficios da Justica
Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo
do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes
administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o
presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu ¢ Lima/PE, 06 de julho de 2020
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Declarag¢do de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

, DARDCESed LimA DA SiLUA ,
RG/CNH n? él%ﬁ}%jg, orgdo expedidor: SOS UF:’fé_, CPF: O}Ogégg 1"’( - }g,
endereco: R\)A Q\){U Z2E DT /UO(/E/'(BQZQ . h* A . AG A< @»‘"‘/prf‘?«")ffﬁ

’

CEP: 55. 1@0 3 }6@_, cidade de /O[ J A 974 - ﬁ? _, telefone(s)
(_f);))) 9%3(’{({ "j O% 6 . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) ;)85—% A Q-Oﬁ S por ndo incorrer

em nenhuma das hipoteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas InstrucBes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracio esta 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 informacdes acima prestadas.

Agee) € Lima-{Z o6 de DULHO  de2020.

/] -
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( / Assinatura ,.//

/

N

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracio de que o(a) cidaddo(d) esta isento(a) de apresentar
a Declaracio do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n? 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaracdo Anual de Isento. Ademais, a Lei ne 7.115/83
assegura que a isengdo poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informacdes podem ser obtidas na pagina da REB na internet, no seguinte enderego eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e—demonstrativos/dai—declaracao‘anual—de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
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 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 ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

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

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

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

.52 - Revogam-se as disposigcdes em contrario.
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

?“‘ ) o VALIDA EM TODO O TE RRITORIQ NACIONAL
{ R!:"L:Q&'-TRO ‘ ..‘[ ;
I 6.188.796 : 27/08/2009
| NOME
| Bl << JANDERSON LIMA DA SILVA »>
' FILIAGAD

f-‘« JOAQ VIANEZ LIMA DA SILVA > >

DA cewcesgﬁo SILVA >>

DATA DE NASCIMENTO

20/1 1!’!.'983
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua
H

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 070.268.574-79

Nome: JANDERSON LIMA DA SILVA
Data de Nascimento: 20/11/1983
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 30/09/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:30:24 do dia 13/03/2020 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: F810.3E73.EEE9.FF46

Este documento nao substitui 0 "Comprovante de Inscrigéo no CPF’".

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

I of 1 13/03/2020 19:3¢
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IANDERSON FATURA DE NTO PAGAR (R$]
Sy - =\ 200/02/2020 2,89
"o | co ) MINHA Emissan om 06/02/2020
n i Minnali 40 4U4/ ’4(.'1 Periodo de 032012020 a 03/02/2020

l"lll"llI"lll""l"l""lll“lll“lll”lll'
CIC RECIFE PE PL2 - 9
JANDERSON LIMA DA SILVA PRECISA DE AJ.UDA 3
RUUA RUA QUINZE DE NOVEMBRO 46 FALE COM A JOICE
AGUAS COMPRIDAS ") "QADLE
53160-760 - OLINDA - PE { PELO WHATSAPP.
A Joice ¢ a inteligéncia artificiat
| da 0i. Ela ests 24h por dia

AD. 00010663 | disponivel pra ajudar voceé. G
Precisa da sua conta 8
ou de um w( e técnico? 3
7200039896 00000 00000000000 10 060220 apraela K
>
ale palo V¥ 31-313 8
SERVICOS UTILIZADOS ! i g e : ®
’ i T CPE 070.268.574- 18 &
0' MAIS 52,88 NUMERO N0 GLIENTE - 2243485244 3
— NUMERO DA FATURA: 364019158 §
5 OIMOVEL N* PARA DEBITO AUTOMATICU. 40140472404- 4
TOTAL DE MENSALIDADES 52,89 _\
TOTAL DA SUA FATURA . CODIGO MINHA 0!
40140472404 4
Minhal %
Cadantr dirka O ) sald \
a
ENTENDA SEU CONSUMO
0 valor do sue faturs nos uitimos Meses g
52.89 i
Jan 20 £2.8S 2

84

( 52, 88

Qut 2018 82,86

set 2018 52,88

Figue atenty, Fletue os pagamentos em dia e
evite Cobrancs de Muite de 2% « juros de 1% ao
més pro rata dia. Suspensdo do servigo: Parcial,
16 dias apés anvio da ¥ notificacso e, com mais
30 dias, Suspansao Total. Durante o periodo de
Bloqueio Percial, & essinstura de sua linha seré
cobrada normairnents ce acordo Com 0§ Valores
contratados, pois ela continug apta a receber
chamadas. Cancelamento & inclusdo nos Orgdos
de Protecao ao Credita (SPU/Serasal, 30 cas
apbs a3 Suspensao Total

[cLEnT ' i ATURADE  VENCIMENT ALOR UEBITC AUTOMATICO

| JANDERSON LIMA DA SILVA . : 52,09 | 40140472404-

610000000-5 528801 4-1 34852440304-2 01815800100-8

A

omovsl S.A 0l MOVEL S5.A 050 e :
WP 502008V ks Ext o 508 [ l
Aoencho Fatacual 01 441506 YO Vel 30 MnCipa - 4B 15 }‘ I
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MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDEN

Convénio 'Of
5 IJRE, .

ASSINATURA DO PORTADOR b

QUALIFICACAO CIVIL
Nome .:)..AMQERSOM L/MA DA, Slbeh .

25 s T
ﬁﬂ .5 / 24' g, éS/Aﬁ/
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~ Ass. do empregador ou a TOgo c/test.
1° .54
Com. Dispensa CD N°

e LTRSS
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CONTRATO DE TRA BALHO

Empregador........... :

CNPIME ...

...... Seteseetenntnnanne,

Mumciplo

Esp. do estabelecimento .
A0 i v

S UL L L LT T T Ty O Ry

So%evesenensettsntsvrrrentasissaneny

Data admissio........ de
Registron® ........................ Fls./Ficha .
Remuneragio especificada.....

R L P P PP PP PP PP

Ass. do cm[;r;éador ou a rogo c/test.
A iibe D iavennsvsininns A

lo
Weesssavsssessannrassnssettans

DAt SRIARL B G it teisivivsssssmonisiion OE

..... .
B T L T T L LA bbb

Ass. do empregador ou a rogo c/test.

Com. Dispensa CD N° .........cooevesmmemmmunssanesnssst™

sasesssssnenurents
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.himl

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

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E1174006113

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/06/2020 s 09:54

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
22/1/2020 as 08:30

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA RUI BARBOSA, 1 - Bairro: GRACAS - RECIFE/PERNAMBUCO
/BRASIL - CEP: 52011-040 - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO COLEGIO DAMAS
Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

NAQ TEVE ( AUTOR \ AGENTE )
JANDERSON LIMA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JANDZRSON LIMA DA
SILVA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)
JANDERSON LIMA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo. Masculino Mae MARIA DA CONCEICAO
SILVA Data de Nascimento 20/11/1983 Naturalidade: RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6188796/SDS/PE
(RG) Estado Civil CASADO(A) Escolaridade’ 2. GRAU COMPLETO Profissio’ VIGILANTE Telefores Celulares

- 983441086

Reswencial RUA QUINZE DE NOVEMBRO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proxmo a' BAIRRO DE AGUAS
COMPRIDAS (BAIRRO), 46 - CEP: 55000-000 - Bairro: AGUAS COMPRIDAS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO TEVE (ndio presente ao plantio) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

V1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JANDERSON LIMA DA SILVA que estava em posse do(a) Sr(a)
JANDERSON LIMA DA SILVA

Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS ESD Objeto apreendido Nao

Cor VERMELHA - Quantidade 1,000 (UNIDADE)

Placa. OYW8703 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagdo/Modelo 2014/2014

Complemento / Observacao

A VITIMA INFORMA QUE CONDUZIA A SUA MOTOCICLETA DE PLACA OYWS8703, QUANDO AO FREIAR A SUA
MOTOCICLETA PARA NAO COLIDIR UM VEICULO QUE ESTAVA A SUA FRENTE QUE FREIOU

- 200672020 10:10
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.htm|

BRUSCAMENTE, PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA E CAIU NA VIA QUE ESTAVA MOLHADA, ONDE
FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU PARA A UPA DA CAXANGA E POSTERIORMENTE FOI
TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES, ONDE FOI SUBMETIDO A
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA NO TORNOZELO ESQUERDO E DA CONTUSAO EM OMBRO
ESQUERDO, POR I1SSO A VITIMA COMPARECEU A ESTA DP NA DATA DE HOJE PARA PRESTAR QUEIXA DO
FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS POLICIAIS. CASO AFETO DP DO ESPINHEIRO.

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

JANDERSON LIMA DA SILVA _
(VITIMA) /

/

/1 g or: / A 5 -
X eerprion //) SO FJlslt2e,
/ > - e 4 /

§.0.fegistrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Matricula: 3849031

Uberado em 21/06/2020 as 10:07 '

( 198/ - ) P LAy
e -

21062020 10:10
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2020-01-22 09:46:15
Nome Paciente: JANDERSON LIMA DA SILVA
Caod. Paciente: 491680
Data de Nascimento: 20/11/1983
Sexo: Masculino
Idade: 36
Senha: CG009%4
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1393123 {{ERANAA O
SAME:

Periodo: 2020-01-22 09:46:15 - 2020-01-22 09:47:50

Prioridade: URGENCIA ;

Cor: | ]AMARELO

Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU, APOS QUEDA DE MOTO HOJE (SIC), COM TRAUMA EM
OMBRO ESQUERDO + MIE. NEGA TCE OU TRAUMA EM REGIAO TORACICA;

Observagao: HAS-
DM-

ALERGIAS-NEGA

OCORRENCIA- 738729
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA: 98.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 68.00 BPM
- GLICOSE: 99.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 36.50 C°

Acolhido(a) por: KLEYTON ASSIS BARROS DE ARAUJO - COREN: 466089 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 2020-03-23 08:51:24

Sistema de Acolhimento com Classificacao de Risco

i 3
=1 “E
5 1.:5:':_.__:1“1_
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AN A eapital Ifoet?
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
Pernambice CAXANGA P s BRI R
Nome: 1dade: Nascimento: Data do Atendimento: ~ 22/01/2020
491680-JANDERSON LIMA DA SILVA 36a4m2d  20/11/1983 e wa
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-83441086 N° Atendimento: 01393123
e Sdirice: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA DA CONCEICAQ SILVA QUINZE DE NOVEMBRO , 46 - AGUAS Médico: SILVIO SANTIAGO CRM: NO 9756
COMPRIDAS - OLINDA/ fE - CEP:
5 0

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA
DATA: QUARTA-FEIRA, 22 DE JANEIRO DE 2020

TIPO: RESUMO DE ALTA ACOMPANHAMENTO MEDICO:  SIM

UNIDADE: hospital miguel arraes SENHA: 5866037

QP:

paciente trazido pelo samu com historia de acidente de moto ha 40 min , refere dor em ombro esq + tornozelo esquerdo, em: 22/01/20
10:12

EVOLUGAO:

hd fratura de maleolo peroneiro esquerdo

‘ MEDICO: SILVIO SANTIAGO CRM: N°© 9756

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28
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UPA2h

epital Tefantil
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Mono Luclnda

,Zk/m/wﬁ/w CAXANGA Fundogao Nanoe! da 516 Almeida
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 22/01/2020
491680-JANDERSON LIMA DA SILVA 36a4m 2d 20/11/1983 Prontudrio: 00491680
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-83441086 N Atendimento: 01393123
Mée: Enderego: Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARTA DA CONCEICAO SILVA QUINZE DE NOVEMBRO , 46 - AGUAS Médico: SILVIO SANTIAGO CRM: N© 9756

COMPRIDAS - OLINDA/ PE - CEP:

53200670

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

fratura do maleolo peroneiro esquerdo + contusdo de ombro esq, em: 22/01/20 10:12

CID PRINCIPAL:
CONDUTA:

, em: 22/01/20 10:12 encaminhado ao hospital miguel arraes ao servico de cirurgia do pe senha 5866037

s 827 fratura de tornozelo esquerdo

" MEDICO: SILVIO SANTIAGO CRM: NO 9756
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2007071704282160000006311556 1
Numero do documento: 20070717042821600000063115561
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UPR XN

Mogpital Infantil

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucin da
/Zk/' s 0/4/6'0 CAXANGA Frindaehe Manes! e Sie AloRdn
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 22/01/2020
491680-JANDERSON LIMA DA SILVA 36a4m2d  20/11/1983 brerbinkiion s SBAUEEES
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-83441086 NO Atendimento: 01393123
M3 Endereo: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
e .
MARIA DA CONCEICAO SILVA QUINZE DE NOVEMBRO , 46 - AGUAS Médico: SILVIO SANTIAGO CRM: N° 9756
COMPRIDAS - OLINDA/ PE - CEP:

53200670

REGISTRO CLENICO

QPD/HDA:

paciente trazido pelo samu com historia de acidente de moto ha 40 min , refere dor em ombro esq + tornozelo esquerdo

EXAME FISICO:

egr,consciente sme dor a palpagao de ombro esquerdo + tornozelo esquerdo

DIAGNOSTICO:

fratura do maleolo peroneiro esquerdo + contusao de ombro esq

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

% Nimero do documento: 20070717042821600000063115561

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070717042821600000063115561
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ZEi

Mogpital Tefantil

® UPR2h

s UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO aria Luclnda
/‘Z?/'/{ﬂ 0/516'0 CAXANGA FiindotBs Monoa! da Siva Almeida
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 22/01/2020
491680-JANDERSON LIMA DA SILVA 36a4m2d 20/11/1983 Prontudrio: 00491680
Sexo: Contatos:
MASCULINO 5 / 81-83441086 N Atendimento: 01393123
Mie: Enderego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
MARIA DA CONCEICAQ SILVA QUINZE DE NOVEMBRO , 46 - AGUAS Médico: SILVIO SANTIAGO CRM: N° 9756
COMPRIDAS - OLINDA/ PE - CEP:
53200670
Conduta:

“." SILVIO SANTIAGO CRM: N© 9756

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRQO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

R
.';gﬁ"-.i"' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28 Num. 64306698 - Pég. 5
H @ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070717042821600000063115561

% Nimero do documento: 20070717042821600000063115561




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES W&io "

Resumo da Classiflcacdo de Risco - Protocolo _ PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE |
Data e hora retirada da senha: 22/01/2020 11:23
Nome Paciente: JANDERSON LIMA DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 20/11/1983
Sexo: Masculino
Idade: 36 anos
Senha: 0025 |
Convénio: - ‘
Atendimento:
SAME:

Periodo: 22/01/2020 12:46 - 22/01/2020 12:53
FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: EEERETRE

Cor:

Queixa Principal: QUEDA DE MOTOCICLETA NA AV. RUI BARBOSA. HD: FRATURA DO MALEOLO
PERONEIRO ESQUERDO+ CONTUSAO OMBRO ESQUERDO. 1

Observagéo: PROCEDENTE DA UPA DA CAXANGA COM SENHA: 5866037. NEGA HAS, DM E ALERGIA
MEDICAMENTOSA.

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 9
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA GARDIACA: 68.00 BPM £
- GLICOSE: 99.00 MG/DL Zuih ?, »
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG r T aN "
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG o .2¢
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 % PR
A
o

FIMA - Hospital Miguel Arraes
Lesdo de Pele ‘
Simy( ). Nao(\j "

bt -

armeira

e

"

Acolhido(a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressé&o: 22/01/2020 12:53
Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1

;

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28 Num. 64306698 Pé.g 6

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070717042821600000063115561
Numero do documento: 20070717042821600000063115561




GEST

AO

™ e 3 :

w'% HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6 IMIDP

E £ HOSPITALAR
Senha da Classificagao:

13:00

Atendimento: 513862
Data e Hora: 22/01/2020

@ciente: 133552 JANDERSON LIMA DA SILVA Sexo: MASCULINO

Nome Social:
Data do Nascimento: 20/11/1983 Idade: 36 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: MARIA DA CONCEICAO SILVA Nome do Pai: JOAO VIANEZ LIMA DA SILVA

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO 48 Bairro: AGUAS COMPRIDAS
Cidade/UF: OLINDA Usuario Atendimento: MONICABSL

PE

CRM: 12346

_Informacées Associadas a Pacientes Estrangeiros | Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: /
=
RESUMO DE TRATAMENTC 12;36 J
; L Peso: Altura: Temperatura: Hora !

WNM do U4 Ao (axonas, roun it Jote de
he oAU Ndwos Lo, cotowcdo

Wéa,ééc .

GIA/: taar oAl @ COvr I , L G br O
£ S i
Cob L0 tupico £ affrdl hoD veohilizaces aftue ol pubic
& panim Wode.. & . Forna2tlo €. Auidacic sl

Hipotese Diagnostico

o
Prescrigido Médica

@Gk
),

0

vy s QUAL et da ﬂl&h‘h&i\

<,
L P&u@&/

& 7 (&10\ 59’("(_, Lo me 2
M [ torsd.
KAssinatura e Carimbo/Médico J
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia + M. Moo uisnm 3
( ) Transferido: Para Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internacao

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070717042821600000063115561
Numero do documento: 20070717042821600000063115561

Num. 64306698 - Pag. 7



UPA2Xh

e 2 cp\:az ;’R‘;‘m'.'.
7 st UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Marl LUClndG
f Lrvtasbuco CAXANGA Fundaceo Manos da S50 A
— - i Data do Atendimento:  22/01/2020 l
191680-JANDERSON LIMA DA SILVA 36a2m2d  20/11/1983 Prontusrio: 00491680
Sexo: Contatos: 1
MASCULINO - / 81-83441086 Ne Atendimento: 01393123 1
i — Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA|
ae; . {
MARIA DA CONCEICAO SILVA UINZE DE NOVEMBRO , 46 - AGUAS Médico: SILVIO SANTIAGO CRM: NO 9756
OMPRIDAS - OLINDA/ PE - CEP: |

53200670

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

1

_

fratura do maleolo peroneiro esquerdo + contusdo de ombro esq, em: 22/01/20 10:12 1

CID PRINCIPAL: s 827 fratura de tornozelo esquerdo

CONDUTA:

"em: 22/01/20 10:12 encaminhado ao hospital miguel arraes ao

servico de cirurgia do pe senha 5866037

MEDICO: SILVIO SANTIAGO CR
ORTOPEDIA/T RAUMATOL!

3 PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31

Ndmero do documento: 20070717042821600000063115561

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070717042821600000063115561

e
"
L

844366 /CGC: 9767633000609

SRR S S = S SER

Num. 64306698 - Pag. 8
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Péagina: 1/1

MV2000 .- Sistema de Gerenciamento Ambulatorial. -

Emitido por: ROBERTAMB ,
Em; 22/01/2020 21:10 ‘

Relatério de Diagnéstico de Atendimento oS 1

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... : 513862 Prontuario: 133552 SAME: 120138 Hora Atend: 13:00 Data Atend:22/01/2020
Paciente.......cceceeunen : JANDERSON LIMA DA SILVA Idade: 36 a
Enderego.. - RUA QUINZE DE NOVEMBRO :
BRIPTO: s esassisssonses : AGUAS COMPRIDAS
od [17- [ . :OLINDA UF..: PE CEP: 53200670
Convénio :SUS - EXTERNO / URGENCIA ~ Plano...: PLANO UNICO
CID Principal..c......... : :
CID's Secundarios. : )
Resultado.......ccceeueest "
Data Saida Hora Saida : 19:00
L . ; 0

DIAGNOSTICO

ENF ISABELE

- EFE= =

"
PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346 "
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
£
-_:l:': AssinadF) eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28
L hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20070717042821600000063115561 Num. 64306698 - Pag. 9
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RS, HOSATAL
. u} MIGUEL ARRAES K
PERNAMBUCT INEZIF
évowclﬂo cifnica ‘:
' Nome: ;V/v[,,{ 2/ 4 Py L a7 Registro:
Clinica: Enfermaria: Leito:

[ Data/Hora \

] 9 /
(;'3' // i),/"] 10 77 | W
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A | 1
‘; . ’ ’3 )
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¥ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28

Num. 64306698 - Pag. 10
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Numero do documento: 20070717042821600000063115561



SINISTRO 3200223760 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JANDERSON LIMA DA SILVA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JANDERSON LIMA DA SILVA
CPF/CNPJ: 07026857479

Posicio em 26-06-2020 08:47:11
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o beneficiario.

W Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 07/07/2020 17:04:28
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