O(‘%S (0D

PROCURAGCAO PARTICULAR
EDILMILSON LA b O LIVEL QA , nacienalidade BRAS)LE| 0
profiss@o:_MOMTADOR. , estado civil Cpr]pBO , portador (a) da
cédula de identidade n°. 231D 52Ss5pS PE inscritc (@) no CPF sob o n°.
246.625 OF4-8F , residente e domiciliado(a) na

Rop SEPIR, Quabea DOl Mo 3o Ougo PRETC- OLIIDA - Pe RNAMBUCS |
ga¥, H5%. S90 - 230

OUTORGADA: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA, brasileira, casada, advogada inscrita
na OAB/PE n° 41.1015, com endere¢o profissional na Rua do Hospicio, 671, &, Boa Vista, Recife
- PE, CEP 50050-050, onde recebe intimagées, notificacoes e interpelagdes de praxe.

PODERES: Amplos e ilimitados para a representacéo judicial e extrajudicial do outorgante(s),
conjuntamente, perante qualquer pessoa, fisica ou juridica, publica ou privada; Juizo,
Insténcia ou Tribunal; reparticdes publicas e Autdrquicas Municipais, estaduais e federais,
inclusive perante as Sociedades de Economia Mista; podendo propor as agdes por mais
especiais que sejam e defendé-lo(s) nas que lhes forem propostas, promover quaisquer
medidas assecuratérias de seus direitos e interesses, ou preventivas, para o que outorga(m) os
poderes das clusulas ad judicia et exira, e os especiais para transigir, confessar, desistir,
renunciar go direito em que se funda a agéo, renunciar os valores que porventura excederem o
teto dos juizados especiais federais, variar de agdo, receber, dar quitagao, fazer acordos,
firmar compromissos e substabelecer.

TERMO DE AUTORIZAGAO: Pelo presente termo, autorizo o MM Juiz a Proceder & retencéo de
30% (trinta por cento) sobre o valor a ser levantado, a titulo de honorérios advocaticios, a ser

interposto por mim, através de meu representante legal, ora outorgado, perante o Juizado
Especial Civel (Estado ou Federal) de Pemmambuco.

DECLARAGAO DE POBREZA: Declaro com fundamento na Lei Federal n°. 7.115/83, para fins
de prova junto a este juizo, que sou pobre, ngo tenho condigdes financeiras para contratar um
advogado para defesa dos meus direitos, tampouco para arca com custas processuais,
declaragdo esta que fago sob as penas da lei e sob minha prépria responsabilidade.

)

eafe ,29 de TJuiLho de 2020 .

OQutorgante: Ecj,'*‘x,‘//a,— Laea ol @//'I/é«/’a

Rua do Hospicio, 671, A, Boa Vista, Recife — PE, CEP 50050-050, ve
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ON LIMA DE OLIVEIRA
DOC. IDENTIDADE / ORG. EIIISSORHJF
3715535 SDS PE ;

; CPF . DATA NASCIM
546.625.084 -a-:_.l 31/12/1970
FILIACAQ
EDSON SOARES DE OLIVEI
RA 2
RAQUEL LIMA DE OLIVEIR
1a

- vAuDA'EM TODO
VTN

o

R R PV R p———

PERMISSAQ

N° REGISTRO VALIDADE 1*HABILITAGAO
04524929162 || 04/05/2023 |[_z/1z/zooa

OBSERVAGOES
A

EAR
CMTF

ca/uu#owl ma ok i Vcira

ASSINATURA DO PORTADOR

I o

Chirles Andrews Sousa Ribeiro
.+ Diretor Presidente

ASSINATURA DO EMISSOR

EN St

PERNAMBUCO
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€2 correros

& Santander

gar em casa? Baixe, agora, 0 app Way para acompanhar
bimento da fatura por email.

@ comeos

Por que esperar a sua fatura che
suas compras em tempo real @ cadastre o rece

CTC RECIFE PE PL2 Sy

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

SEPIA 10 2

QD D 1A BULTRINS Quer avr omprs
online com mals

53370-270 OLINDA PE oninecom e

seu cartdo compras
online no app Way.

e (ITAMINUANINNIN =

7208288526 28465 15010195411
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10/03/2017 Tabe' do DPVAT coloca pregs em partes do corpo | Vida e Cidadania | Gazeta de Povo

IGATORIO

Tabela do DPVAT coloca
prego em partes do corpo

Indenizacdes por acidentes de transito serdo pagas com
base na nova tabela. Objetivo é reduzir custos com acgoes

Joao Natal Bertotti

I‘VALGRES DEFINIDOS

judiciais

[14/05/2009]  [21h06]

l A nova tabata do DRVAT estabelece quantias a sererm pagas como indenizacio por acidentes de transito
conforme a parte do corpo afetada. O teto é de RS 13.500 e os demais s&0 porcentagens desse valor.

R$6.750 (s0%) RS 3.375 (z5%)
Perdaauditivatotal biateral (sudez 4t Per’s completa damobilidade deum RS13.500 (100%)
complata} ou da fonagao (muder - s2gmane da coluna vertebral, exceto o Al
completa) ou da visan de umelho. sacal *Poeci e wiers s mesrionos
superigres ou Inferinmes,
oo
« Perda comiplets da visav emambos
05 oltios (cegueia bilateral ).
$1.350 (%)
RS 3.375 {25%) R"' 9 : g s - Parda de ummiembro superior e de
Porda completa dar | \ Perdaintegral (retiradacinirgica) do bago. urnmembroinierior.
mobilidade deumdes T
ambros, cotovelos, - LesBesneuridgicas: {a) dans
punhos oudedo polegse, “““‘f'* §S 9‘450 (70%3 b cognitivo-comportamental
| Perdade ”md";;“em e . alienante; {b) impadiments do
superiores efaudeuma BB maos. | gy de orjentacao espacial e/tu
L do livie deslocamento corparal; (¢)
= perda completa do controle
R$1.350 o) persac e
R$3.375 25%) Parda coniplets de qualuerdos omprometimento de fungso vital
dedos da2 mao, exceto o pulegar, e
Perda completa da g i z ouautandmica,
mobilidade um joelho, o
tormozelo ou quadil - LesDesde frgdos e estruturas
cranio-fadlals, cervicaks, torddicos,
S ngﬁ.ﬁﬂ (70%) R abdominals, péivicos vu retro-
Perdade umdos membrusinfericres. peritoneds comptometento
fungdes vitais,
RS$1.350 qow) F
Perda completa de qualguer um das R# 675 0 {50%) - Perdade ambas as maos ou de
dedos dopé, - o - Perda de un dospés. ambosos pés.
Jorie Medids Prouaim HE OV 004 ot Gasets do P

Veja o valor de indenizagdo definido para cada parte do corpo

w.gazetadopovo.com.brfvida-&-cidadanialtabela-do-dpvat-coloca- preco-em- paitff/ __rpo-bkrOgftdhzrAliSwun6993dce 1/5
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E1 1 74004080

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/04/2018 s 11:21

?‘(‘:I;JDENTE DE TRANSITO SEM VITIMA - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 19/9/2017 as

Fato ocorrido no enderego: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 1, EM VIA PUBLICA, FRENTE AO
TERMINAL INTEGRADO DA PE-15,S/N, AV. PAN NORDESTINA - OURO PRETO, OLINDA - Bairro:
OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

IDENTIDADE DESCONHECIDA ( AUTOR \ AGENTE )
EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA ( VITIMA )
VALERIA PATRICIA DOMINGUES DE MACEDO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): IDENTIDADE DESCONHECIDA
VEICULO: (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA

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

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: RAQUEL LOURENGO DE
LIMA Pai: EDSON SOARES DE OLIVEIRA Data de Nascimento: 31/12/1970 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUGO /

BRASIL Documentos: 3715535/SDS/PE (RG), 54662508487 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU

COMPLETO Profisséo: MONTADOR Telefones Celulares:
-9843657861

Endereco Residencial: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 10, RUA SEPIA, QUADRA D01 N° 10, OURO PRETO,
OLINDA. - CEP: 55000-000 - Bairro: OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

IDENTIDADE DESCONHECIDA (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRA.'.'_;IL

VALERIA PATRICIA DOMINGUES DE MACEDO (nao presente ao plantéo) - Sexo: FemlnipoNa_tur-alidade:
OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 99848082468 (CPF) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU

COMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:
- 9843657861

Enderego Residencial: BAIRRO DE OURO PRETO (BAIRRO), 10, RUA SEPIA, QUADRA D01 N° 10, QURO PRETO,
OLINDA. - CEP: 55000-000 - Bairro: OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

20/04/2018 11:¢
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“VElCULO 04 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): IDENTIDADE DESCONHECIDA. que estava em posse do(a)

Sr(a): IDENTIDADE DESCONHECIDA , -
CategotiaMarca/Modelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrico: CAMINHAO CAGAMBA

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA, que estava em posse

do(a) Sr(a): EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA ! _
Categoria/Marca/Medelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEV2889 (PERNAMBUCO/OLINDA) Renavam: 352705361 Chassi: 9C2JC4120BR751878
Ano Fabricagio/Modelo: 2011/2011 Combustivel: GASOLINA
Descri¢io: CB125 FAN

Complemento / Observagao

SEGUNDO BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO N° J - 1740/17 DA SUBSEGAO DE
TRAFEGO E ACIDENTE DO BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA, O SR, EDMILSON LIMA DE OLIVEIRA E SUA
ESPOSA - VALERIA PATRICIA DOMINGUES DE MACEDO, FORAM VITIMAS DE UMA ACIDENTE OCORRIDO NA
PE 15, PRECISAMENTE EM VIA PUBLICA, FRENTE A0 TERMINAL INTEGRADO DA PE-15,S/N, AV. PAN
NORDESTINA - OURO PRETO, OLINDA. SEGUNDO O REFERIDO BOLETIM, O VEICULO 01, O QUAL SEGUNDO
A VITIMA E UM CAMINHAO CAGAMBA, APOS ABALROAR O VEICULO 02 ( MOTOCICLETA HONTA 125 FAN
VERMALHA, PLACA PEV2889) EM QUE TRAFEGAVAM AS VITIMAS, EVADIU-SE DO LOCAL. SEGUNDO O SR.
EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA, TRAFEGAVA EM SUA MOTOCICLETA PELA PE 15, SENTIDO PAULISTA,
QUANDO FOI TRANCADO POR UM CAMINHAO CAGAMBA QUE CAUSOU SUA QUEDA E A QUEDA DE SUA
ESPOSA DA REFERIDA MOTOCICLETA. APGS O ACIDENTE O CAMINHAO EVADIU-SE DO LOCAL DO FATO,
SENDO AS VITIMAS REMOVIDAS PELO RESGATE DOS BOMBEIROS (AR 634), COMANDADA PELO SGT
GEORGE (MAT. 798.136-8), PARA A UPA DA PE 15 E POSTERIORMENTE TRANSFERIDOS PARA O HOSPITAL
MIGUEL ARRAES. QUANDO A MOTOCIELTA, A MESMA TEVE AS SEGUINTES AVARIAS: QUEBRA DA RABETA,
RETROVISOR ESQUERDO, PARA-LAMAS DIANTEIRO, EMPENAMENTO DO GUDAO E APOIADORES. O SR.
EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA APRESENTA DOCUMENTAGAO MEDICA DA UPA DA 15 E DO HOSPITAL
MIGUEL ARRAES QUE ATESTAM TRAUMATISMO ORTOPEDICO COM FRATURA EXPOSTA DO 5°METACARPO
ESQUERDO MAIS ESCORIAGCOES; ENQUANTO SUA ESPOSA A SRA. VALERIA PATRICIA APRESENTA
ESCORIACOES NA FACE. O SR. EDIMILSON LIMA SERA ENCAMINHADO AO IML PARA EXAME.

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

Lodifoon Liims fe Oveive

EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: VLADIMIR BAR sn/oo(v jcula: 221335-4

* 2de2 ' ' T 2004018 1
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DATA DE NASCIMENTO 31/42/ J0sex0:_ M,
W_M_ ESTADO CIVIL: M
ENDERE

mn&mg Rin  teerone: Q¥4 36 S*E‘i
CIDADE: _LQ:fland.ab .

Declaro para os devidos fins as reposias prestadas nesta
WMMrunmwtﬂ-mnmmmnl::m":hnm -

oeat Koenf e, oundD 44 142
e

Geisy Godelho
Faloterapeuts Crefitg 2249185

Digitalizada com CamScanner

"} Assinado eletronicamente por: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA - 29/07/2020 22:14:18 Num. 65487379 - Pég. 2

wn https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072922141846800000064259481
Numero do documento: 20072922141846800000064259481




a : -
| 4 ’
S /1 :
_d_? y ;' L
1943 /13
23 712773 [pl o o]
.a.i./_u.fiL st S
‘Jg {1.3.. 13 ¥ y
GBIQ‘! 13 a1 }' o
L]
01/ -
/ " o
L ik
' ] fa—
.' [/ —

ﬁ'rm

Digitalizada com CamScanner

o Lo,
:_l" Assinado eletronicamente por: FLAVIA ROBERTA DA SILVA PEREIRA - 29/07/2020 22:14:18 Num. 65487379 - Pég. 3
rn hittps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20072922141846800000064259481
=i Numero do documento: 20072922141846800000064259481




Gelsy Godelha
Flloterapeuts Crefito 734938-F - CPF: 0460666477
Av. Norte 7205 macaxeira, Recife PE - TELEFONE: 081986755984/ 081595957857

VALOR: o2 Yelo, 0O

RECIBO
Recebl (emos) de_ Tdd yvilnon. Boinnmr, AR
N nseisa o Si6 628 O3Y )

A importdncia de RS 2.720,00 (dois mil, setecentos e vinte reals), referente a 40
(quarenta) sessBes de fisloterapla.

tocal: Paﬁ’u oY s 04 A8
_ (.

Gelsy Gadelha
Flloterapeuta Crefito 234938-F
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N°/ANO
J-1740/17

§p!§§ ECAO DE TRAFEGO E ACIDENTE

BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTE DE TRANSITO

| - LocAL E DATA

[COMANEXO | X | SEMANEXO | |

Municipio OLINDA | Rodovia [ PE-015 Rm
Ponto de Referéncia EM FRENTE AO TERMINAL INTEGRADO DE OLINDA Data [19/19/2017
Dia da Semana TERGA-FEIRA | HORA/OCORRENCIA I 14:20 | Hora/Cheg./Pr 14:50

II - TIPO DE ACIDENTE

ATROPELAMENTO ABALROAMENTO COLISAO CHOQUE CAPOTAMENTO
Pedestre Longitudinal Frontal Poste,Arvore Tombamento
Animal Transversal Traseira Muro,Casa Saida da Pista
| Veiculo Parado Outros
111 - CONSEQUENCIA
SEM VITIMA [ | COM VITIMA X MORTOS FERIDOS
N°*/VEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE 01 IDENT. | 01 | NAOIDENT 01 TOTAL 02

1V — CONDICOES CIRCUNSTANCIAIS

ACID. VERIFICADO CONDICOES/VIA CONDICOES/TEMPO PERIODO/DIA SEMAFORO
Longo da Via X Seca X Bom X Manha S/Defeito
Cruzamento Molhada Chuva Tarde X C/Defeito
Outros Enlameada Neblina Noite Desligado
Oleada Garoa Madrugada N/Existe X

V- CONTROLE DO TRAFEGQ

Policial Placa “Parc” MAQ DE DIRECAO DIVISAO DA VIA
F.Pedestre Placa”Déa Pref” Unica X Faixa Continua
F.Retengdo Nio ha Placas X Dupla Canteiro Central
e Blocos
Qutros X
VI - CONDICOES DOS CONDUTORES
EXAME DE EMBRIAGUEZ ALCOOLICA - V1/V2 COMPORTAMENTO - Vi/V2
Realizado no Local Permaneceu no local
" Enc. Para Exame Socorrido Vi
. Nio foi Realizado Vi Evadiu-se

V11 - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS

Propri&irio | : | Tomou Conhecimento * |
Natureza das Avarias |

]
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VI - VEICULOS

QUANTO A TRACAO - VI/V2 ESPECIE- VI/V2 "CATEGORIA - VI/V2
Automotor Vi Passageiro Vi1 Oficial - 1e4
De Propulsio Humana Carga Particular Vi
D¢ ragho amimal Tragdo Aluguel S J
IX — IDENTIFICACAQ DAS PARTES |
VEICULO-01
Marca HONDA | Modclo | CGI25FAN [ Ano | 2011 | Renavam 352705361 | Placa PEV-2889
. Mumcipio OLINDA N° do Chassis 9C2JC4120BR751878 Veiculo de Carga n” de Eixo 02
Carregado [ Apreendido | Liberado | Evadiu-sc
| Proprictario EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
Residéncia Bairro
Municipio [ Re ] | Org Exp. | CPF
Condutor EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA
| Residéncia RUA CERPIA, N° 10 Bairro OURO PRETO
Municipio OLINDA Rg | 3715535 | Org Exp. | SDS/PE | CPF 546.625.084-87
CNH/Pront / N° 04524929162 Catcgorin. |  AB | Validade | Hora/Dir. |
VEICULO-02
Marca | Modclo Ano | | Renavam | Placa
Municipio N° do Chassis Veiculo de Carga n° de Eixo
Carregado [ Apreendido | Liberado | Evadiu-se
Proprietirio
Residéncia Bairro
Municipio [ Re. | | Org. Exp. | CPF
Condutor
Residéncia Bairro
Municipio Re. | | Org. Exp. | CPF
CNH/Pront./ N° Categoria__| | Validade | HoraDir. |
TESTEMUNHA - 01
Nome Idade [ Sexo | l Profissio |
Residéncia Bairro
Municipio | UF. ] [ Re. | | O Exp. | | CPF |
TESTE_M_UNHA - 02
Nome Idade [ Sexo ] | Profissio [
Residéncia Bairro
Municipio JUF. | [ Re. | | Org.Exp. | [ CPF |
ViTIMA-01 | Naturcza dos Ferimentos | Leve X | Graves Mortais
Nome | EDIMILSON LIMA DE OLIVEIRA Motorista X ‘ Passageiro Pedestre
Estado Civil CASADO Idide | 46 | Sexo M Nacionalidade BRAS | Naoturalidede | OLINDA
Profissio MONTADOR Residéncia I RUA CERPIA,N° 10 Bairro OURO PRETO
Municipio OLINDA UF | PE [Rg | 3715535 [ OrgExp. | SDS/PE CPF 546.625.084-87
Socorrido | Municipio
Dados Fornecidos Por CARLOS EDUARDO DE LIMA
Residéncia RUA PEIXE AGULHA, N° 08 Bairro OURO PRETO
Municipio | OLINDA [UF] PE [Rg. | 3953690 [ OrgExp. | SSP/PE CPF 756.347.244-49
VITIMA - 02 [ Naturcza dos Ferimentos | Leve X [ Graves Mortais
Nome | VALERIA PATRICIA DOMINGUES DE MACEDO Motorista | Passageiro X Pedestre
Estado Civil CASADA ldade | 43 [ Sexo F Nacionalidade BRAS | Naturalidade | OLINDA
Profissio PODOLOGA Residéncia | RUA CERPIA, N° 10 Bairro OURO PRETO
Mumicipio UF | [Re | [ Org.Exp. | CPF 998.480.824-68
Socorrido | Municipio
Dados Fornecidos Por CARLOS EDUARDO DE LIMA
Residéncia RUA PEIXE AGULHA, N° 08 Bairro OUROQ PRETO
Municipio | OLINDA [ UF] [Re. [ 3953690 | OrgExp. | SSP/PE CPF 756.347.244-49
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Deixar de Remover Veic. Qdo Determ. ( Art 176 IV CTB ) Outras
XV -AVARIAS APARENTES
VEICULO - 01 VEICULO - 02

EM ANEXO

XVI- DADOS NECESSARIOS

1. Rebogue Efetuado | _Policia Militar | | Particular | | Nfo Efetuado |

2. Comunicado & Delegaciade | Hora |

Nome do Recebedor da Ocorréncia | Matricula

XVII - Responsavel Pelo BAT | Posto/Grad. | SGTPM | Matricula 30481-6 NOME | NASCIMENTO
XVIII - Digitador da SSTA | SD PM IZABELA MONTE Of Chefe da SSTA TEN PM MIGUEL

lConfere com o original que nu.
t il apresentado.
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1V - SIMBOLOGIA

Automovel ¢ Outros Veiculos de 04 Rodas [:H Incéndio - m
Onibus, Caminhio ou Trator - I—_—H Marcha a frente - 7
ﬂ]m]E Marcha aRé - E E E
Trem - .
"7 Derrapagem - W
Veiculo de 2 ou 3 Rodas - _‘Q
B_‘_< Capotamento ou Tombamento -
Pedestre
E: Local da colisiio - E 1 E
Animal - Depois da Colisdo - —
Objeto Fixo E

XIII - CROQUI

EM ANEXO
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e —————

.‘ U@&lﬁﬁ UPA OLINDA - OLINDA ] MIP

UNRDATTO MRONT) ATENDIENTO Mot

;::d.i?:l::?‘. ‘11 ;;2:;13:; Senha da Classlﬂcagﬁo' ¥ fq .1D3d0

e . 15:16 " gt ;t {

/Paclente: 453008 EDMILSON LIMA Sexo: MASCULINO ?
Nome Social : lﬁ
Data do Nascimento: 31/12/1970  |dade: 46 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO 3
Nome da Mae: RAQUEL LIMA DE OLIVEIRA Noma do Pak: J
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: SERFIA - 10 Bairro: OURO PRETO
Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53370321 Usuério Atendimento: ALESSANDRACS
RG (identidade): Data de Emisséo:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:57453180

\ CRN(Certidio de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC
{Pa&u Altura: Temperatura: ‘ Hora

Quelxa Pringipal __@)Ucd ) O£/\—\ L/':'-Agé’_j’]

- /L*_A_*JL

Exame Fisico
( L A M p0 6 B
. e — /I\ , ok
:_,-—-‘ —\> U = \\L\Jh‘—\l\ ¥
L'—__ S —J\
Hipotese Diagnostico '{: j w " $h A c .
1
\ J
rCam:lma Terapeutica =
['2?( i.sJ\ ke Lrn /P_\
% ' !/ ! =
(“Prescricas Médica = ﬁw o % J
L " [ i i W)
@AY O S/
a fﬂ i) J - y
g ALY WS I D S I '(‘
. T T 4 f
Fsﬂno: { ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
L ;':r:'.sfeﬁdo: Q =% ﬁ‘/’n‘ j\'\, £~ bWy Senha; 14
ST
Carimbo/Médico ‘( 1194174
OVavzingow
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PR2h

UNIDADE OF PRONTO ATENDIMENTO IMIP

Protocolo de Encaminhamento N- A~ A

TIPO DE OCORRENCIA

Causa Externa: Acidenta/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA P)- ]\? é :L.
Em caso de violéncia/acidente: Via Pahli=~) Domicilio ( ) Local de Trabalho { )

Fac, 453008 - EDMILAON LIMA

. IDENTIFICAGAO '
AAGU= OUVERA
Nome do Paﬁ..nifl?ﬂlimmﬂlﬁ-:mmm' Idade: ™ &
1108174

Sexo: M()F A4 o1 twnadal.

Fone:

Enderego Residengal: Bairra:
DE ¢ ‘ :
Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidenle de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio { ) Motocicleta ( )
L Atropelamento: Pedestre ( ) Cidlista ()
Automével (Coliszo): Passageiro () Motorista ( ) Banca de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S IN()
Motocicleta: Motaciclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )

Semi-Afogamento/Submersso ( ) Soterramento { )

Intoxicagdo Exbgena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador:
Exposicio ao: Fogo/Fumaga/Chogue Elétrico ( )
Queimaduras:1°® Grau { ) 2°Grau ( ) 3°Grau( )

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros

Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Qutros ( ) Citar:
Mecanisma do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto

( ) Queda da Prépria Altura
( )Arma Branca/Tipo:

Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Eiegdo ( )Cépotamento

CAUMCAS (‘\
" LY
Histéra Clinica Alual: r ,-.._Qk "'\

P—

- Py
Hipétese Diagnastica: A v TR S oy &

AVALIACAO CLiNICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: __ FC.: PA.:
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N{ ) Tiragem Intercostais S({ )N( ) Obstrugao Vias Aéreas: S( IN( )
Sibilos Expiratérios: S( ) N( ) BAN*: §( IN( ) Deformidade do Térax: S ) N( ) Gemido/Estridor: S( IN( )
Distirbio Fala/Choro: S( IN( )
Agitagdo Psicomotora: S( )N( ) Lesdes de face: §( YN( ) Retrag3o Xifoide: S( IN()
Perfuséo Periférica; Boa ( ) Lentificada(") Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme { ) Fino ( )
Colocagio da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudarese: S{ JN( ) Desidratado: S( ) N( ) Ictérico: S( )N()

X

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 80-100
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| SN Bs - i Tk i
! o <8 Micric o f
| PERNAMBUBU BE_LE OVRGUEL &RFRRES 3 ; ;‘
‘ teverwe 17 CEVITS . l
: l'? !5
j ATENDIMENTO: 400807 REGISTRO:A07488 * § . 1 4
J PACIENTE.......: EDMILSON LIMA DE OLIVEIRA SAME:95171 VESCLARECIMENTO ié‘
NASCIMENTO..: 31/42/1870  IDADE: : 1
E......oee..: RAQUEL LIMA DE ou.rvé:;n — igf
PAL...c...ni EDSON SOARES DE OLIVEIRA
ENDEREGQ.....: RUA SEPIA W 40 i
BAIRROD..........: OURD PRETO ]EZ
fy CIDADE........; OLINDA b
-— _— REG:_gpm2¢ 29 :
IDADE:_4€ snps \Oigagce, DATADAADMISSAC 4y /(G /13 DATADAALTAZs [oc | i b
EIAGN&STECO: = s igad e 3 woapgnibacla : g
s P — 7 i 2 2
al
%
d
|
) 2
TRATAMENTO REALIZADO: ‘i
.'IE hQ"l o ppf/ur:~ J ffn' y.?)r‘:ﬁ st Te 7 o5 F 5‘
|
b
5
H
?

ORIENTACEO:

e Al Ay )

=g, Ao adn” pt borns pon b Mo dena]
- Lederno Soabo ted ol soves 35Ut

Y- pop v v b ¢ J7y eds

PROGRAMA APGS ALTA: : -
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( NAO( ) .
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: '

: lcanti
Mariana ,g?n?a\oio gia

Ortopedia &2 Jiente
agiof Fesis:

AsstNA'ruafz’no MEDICO, CARIMBO E CRM

ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS
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& HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001
mé Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data...... 19/09/2017
irurgia Descritiva Hora....: 23.23
Aviso o« Cirurgia : 45228 ~ Sala: 0002 7 D N ——
Caciente: 10746 o owEnto: 400807 REGisTRO:orss  SAME:95181  Atendimento :396085
ConviasAtend. : 1 PACIENTE........ EDMILSON LIMA DE OLIVEIRA Carteira :
Leito: 709 \asciMENTO.: 31M2H870  IDADE: 45 SEXO: MASCULIND Idade :46 Anos 19 Dias 23 Horas
Ot. Inicio : 19/09/ mAg_.._.......: RAQUEL LIMA DE OLIVEIRA
Cid Pré-Cperatdrio : P : EDSON SOARES DE OLIVEIRA
P N ENDEREGO....: RUA SEPIA n% 10
Zid Pés-Cperatério - BARRD..

Procedimento: 04080zva iv

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 74 BLOQUEIO DE NERVOS DE MMSS

-, URGIAO
i .

Descricdo Cinirgica : \

DIAGOSTICO: FRATURAEXPOSTA DE QUINTO METACARPO ESQUERDO

CIRU”GIA: REDUCAO + FIXAGAO

CIRUASIAQ: DR FABIO KAUFFMAN

1° AUZILIO: DR FRANCISCO
ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO E

14368 FABIO NEUMANN KAUFFMAN

ren SLJEBSEEICAD . i g

DESCRICAD CIRURGICA

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%

5. REDUCAO DA FRATURA

6. FIXACAO CO 02 FIOS DE K

7. LIMPEZA COM SF 0,9%;

8. SUTURA COM NYLON 3.0

3. CURATIVO;

—

Achados Cinirgicos: Descrigio Complementar [\/n-\

' V im
TURAD gy 1O
. ;52 S:'Zi é * CR"{E:;SE*‘F

CLAUDEVAN SOUSA
FATURISTA

DR(A) : FABIO NEUMANN KAUFFMAN
CRM: 14368

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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it s g

Instinuro de Medicina Integral

PERNAMW _ “ cisilbuth il 23 ool Py Prof. Fernando Figucira

i\mm ‘400207  REGISTRO:107469 ;‘:AME 195181
PACENTE........ EDMILSON LIMA DE OLIVEIRA

mmrc 3421970 IDADE: 46 ', SEXO: MASCULINO ' BA

MAE. oo reicasrens : RAQUEL LIMA DE OLIVEIRA i

PAL.......o....i EDSON SOARES DE OLIVEIRA i e
NOM} : ENDERECO....: RUASEPIA n*: 10 REG: ] 37‘?@ ;’I‘?

amn::.:..:-—mmw e vt
CL[NI(JM < OLINDA - i s L ' :

| DATA/HORA | #NOTA DE ADMISSAO#

I 19/09/17 | VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +/- 6 HORAS
| 22H APRESENTANDO FERIMENTO EM MAO E
COTOVELO ESQUERDO

AP: NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

EF: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO

MSE: FERIMENTO CONTUSO EM MAO ESQ
E COTOVELO

NV OK

HD: FRATURA EXPOSTA DO SMTC ESQ
A

g 1‘\1‘;‘-‘

I/ |
/

20 (091 #SOT &

Hy EHD: A2 plo gl t‘-:’dv(ﬁa 4 .&mﬁﬂ Lo gros je 2L e
u/mﬁs . S'”m;éq—oﬂmo &

Fun vno : o Lityolena (paz49/09)

lavieinit /waa o lavel pema gotixnt Mo vnonnto.

Bo ¢ypme 668 r.om;aomzr Onﬁ,_m;LWdO lu()/n%fﬂﬁlo & iy
ﬁ.ﬂbé‘n/ Lsﬂ‘m{O

£0: acdu 281 4.

#@ /V/)é‘ MmMﬂ‘r fovu rbtgary Mév/mls'ﬂﬁ ;.091 l
0?1544’%(?}0 Ax Dr Svrpapive B o Mnnaga GUO|C0ﬂtI |

malologia
édica ﬁ‘&enle
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8 MicueL A " @IMIP
ta wa MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES e VI

Atendimento: 396079 Senha da Classificago: 003 3
Data e Hora: 19109/2017  20:15
Paciente; ATENOMENTO: Jesess, . AEGiSTRO:074s  SAME:95181 Sexo: MASCULINO
f Nome Soci ‘wassmento - 321070 m:?:ng-‘. "
| Data do Na MAE-....cc:... RAQUEL LIMADE OLIVERK = MASCULINO ' SUS - EXTERNO / URGENCIA
PAL.o....:;, EDSON SOARES DE
{ Nomeda M et EL m o
CO._: RUASEPA i . s
, Estado Civ’ B-I-HD"...'...'... oumaengre 1SOMe do N n% .10 {TOPEDIA CRM: 12346
Endereqo. (CIDADE........: OLINDA - [ Bairro: OURC PRETO
Cidade/UF: 0N L - /1. adimento: WESLEYFS
it __Informagbes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes i
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observacao: J
f RESUMO DE TRATAMENTO St o

! Tosm . Altura:______ Temperatura;

Queixa Principal ; . -
- Dol + Foperoro Corrvis & MMF e Cototo

B) AP  [ltira v MMaro Ha Ob Honur

i, N

Exame Fisico

]
z
(

{-@L COrMC e 5T l DA A 22

JJ —

P i § AT PDOovr + Fornme o o M5 2 roins @-;J
-

Hipotese Diagnostico ™ -
Friswag  xéosra S5 M &

e

T —— . e ——

[ Prescrigao Médica

0 Jfr—flm,u.a M AT

Y

Thee
! ~
| \
} |
P [
| T C
g L d i
.\\LAssianﬁl)(e Cafimbo/Médico /
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia )

Senha:

( ) Transferido: Para
) ( ) Encaminhado ao setor de internacéio
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PITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES

dn Classlficagiio de Risco - Protocola PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
(1909201720010
. : 396085 ., -REGISTRO:07458  SAME:95181
EDMILSON LIMA DE OLIVEIRA

31121870 _ IDADE:; 48 SEXQ: MASCULINO
RAQUEL LIMA DE DLIVEIRA

Sexo: PAL.. : EDSOMN SOARES DE OLIVEIRA

|d!d¢: ENDEREGO.....: RUASEPIA n*: 10
Senha; BARRO........: OURDPRETQ

Convéni st OLINDA
- Atendimioo o na R

SAME: 95181

Periodo: 19/09/2017 20:43 - 19/09/2017 20:45 _ )
KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNGAQO: ENFERMEIRO(A) - Classlﬂr_:a;ao

Prioridade: J Ao
Cor: [ T TR R _“._lAMAHELO
Queixa Principal: DOR, FERIMENTO EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HA 6 HORAS

NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS
NEGA HAS, DM E ALERGIAS

. Observagao: ENCAMINHADA DA UPA OLINDA GOM SENHA 5258623
| Fh “-ograma sintoma: TRAUMA
' . ‘iminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
N - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO .
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 79.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %

e
Acolhido(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impressdo: 19/09/2017 20:45
Sistema de Acolhimento com Classificag8o de Risco Pagina 1 de 1
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