PROCURACAO “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: RICARDO GOMES DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de
produgdo I, portador do RG n° 8.391.512 SDS/PE e do CPF n° 106.944.064-73, e-
mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Maria Gaifo Passos Guerra, n° S/N,
Centro, Aragoiaba/PE, CEP: 53.690-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS,
brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do CPF n°
884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjip@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 a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad
Jjudicia 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 alvard junto a
Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e assinar declaragdo
de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no Art. 105 do Codigo de
Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto ou separadamente, podendo
ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de- iguais poderes, enfim,
praticar todos os atos processuais que ache oportuno e conveniente para o fiel
cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro, firme e valioso.

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

Abreu e Lima/PE, 04 de novembro de 2020

Outorgante: fggm ,/1{!?) CO;'()rml/) 65‘] S’,/,@/c,,

2 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110510293392600000069175950
Numero do documento: 20110510293392600000069175950
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RICARDO GOMES DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de produgdo L, portador do RG
n° 8.391.512 SDS/PE e do CPF n° 106.944.064-73, e-mail: ndo possui, residente e
domiciliado na Rua Maria Gaifo Passos Guerra, n° S/N, Centro, Aragoiaba/PE, CEP: 53.690-
000. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario especialmente para fazer
prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos
termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengfio dos beneficios da
Justica Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas e 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, 04 de novembro de 2020

Declarante: Mqam)a_@_@é/w

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:34

htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=20110510293405700000069175952
Numero do documento: 20110510293405700000069175952
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Declaracdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e, CALDD GoMES 04 SWVA .
RG/CNH n2 8381%1 o , 6rgdo expedidor: S,QS , UF: EC_, CPF: 50&9””06({’—'}—3 )
enderego: ?,J.A HARA 6',41‘,,40 Q?AQSQ(; CU(‘E?A . n? S//\/ CeNNKO.
CEP: 572 £2%0-000 | cidade de AﬁA(‘»O\AEA /1”6 _, telefone(s)
(%&) 8%959'.1333 . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declara¢do do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) Q/Oj_% A 2,01- 3 por ndo incorrer
em nenhuma das hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas InstrugBes Normativas (IN) da

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

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

ARRCY € UMA-CE | O4 de JOUE MRRO de202D.

Ko Gouod dp, st

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragio de que o(a) cidaddo(&) esta isento(a) de apresentar
a Declaracdo 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 n? 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaracdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informacdes podem ser obtidas na pagina da REB na internet, no seguinte enderego eletronico:
httg:zzreceitaeconomia.gov.br/orientacao/tributaria/dec|aracoes-e-demonst_rativos[dai—declaracao—anual»de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da 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 econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Parégrafo 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 declaragdo mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.

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

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

Num. 70550424 - 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 Situagéo Cadastral no CPF

| N° do CPF: 106.944.064-73
Nome: RICARDO GOMES DA SILVA
Data de Nascimento: 21/12/1997
Situagdo Cadastral: REGULAR
Data da Inscrigéo: 09/06/2010

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:45:15 do dia 20/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 8127.B53D.CBFF.0A1A

Este documento ndo substitui o “Comprdvante de Inscri¢&o no CPF".

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

of 1 20/12/2019 19:4¢
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EAASRE
Companhia Energélica de Pernambuco

CE LPE Av. Jofo de Barros, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-902
: CNPJ 10.835.932/0001-08 | Inse. Est 0005943-93 | www.celpa.com.br

DADOS DO CLIENTE ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
JOSE GOMES SOBRINHO RUA MARIA G PASSO GUERRA SN H
RUA VILA NOVA

CPF: 046 748 0A4-24 NIS' 16288305511 R ——

ARACOIABA PE
53690-000

FHARRUISARAR.
BAIXA RENDA COM MIS
Monofasico

2711142019

AR
220845

QUANTIDADE PREGO (R$) VALOR (RS)
Cansurno Ativo até 30 kKWh 30,0000000 019327681 5179
Consumo Ative superior a 30 até 100 kWh 70.0000000 0,33133185 2319
Consuma Ativo superior a 100 até 220 kWh 4 000oouo 049699778 1,98
Acréscimo Bandeira AMARELA 007
Acrescimo Bandeira VERMELHA 2,20
Contrib ur o wwlica Municipal 9,53
Multa por atraso-HF 079069924 - 25/09/19 088
Juros por atraso-MF 079069924 - 25/089/18 031
PRO-CRIANGA-(081)3412-BY60 0800 031 8889 0,98

Num. 70550426 - Pag. 3
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Boletim de Ocorréncia RN ATV TR 11T A AL OO '

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
) POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0332 CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP33°CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0123000258

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/02/2020 as 11:31

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
8/11/2019 as 19:50

Fato ocorrido no endereco: RUA MARIA PASSOS GUERRA, PROXIMO AUSINA SAO JOSE ,IGARASSU-PE
- ARACOIABA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE ARACOIABA, 1, RUA MARIA PASSOS
GUERRA - Bairro: CENTRO - ARACOIABA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA / PE-41,PROXIMO A USINA SAO JOSE,IGARASSU-PE

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
RICARDO GOMES DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RICARDO GOMES DA
SILVA

L ®

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RICARDO GOMES DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: MARIA LUIZA DA SILVA Pai: JOSE
GOMES SOBRINHO Data de Nascimento: 21/42/1997 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
8391512/SDS/PE (RG). 10694406473 (CPF) Estado Civi: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profiss&o:
OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 989591933

Endereco Residencial. MUNICIPIO DE ARAGOIABA, 1, RUA MARIA GAIAO PASS0S GUERRA,S/N,AVENIDA NOVA -
CEP: 0 - Bairro: CENTRO - ARACOIABA/PERNAMBUCO/BRASIL, AVENIDA NOVA

PESSOA DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)
O GOMES DA SILVA, que estavaem

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RICARD
posse do(a) Sr(a): RICARDO GOMES DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN ESD Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Fof2 12/02/2020 11:3
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letim de Ocorréncia l'lIe:/’//C:/Users/SDS,’.infopol/xmI/BOEPrevicwhlml
Placa: PEX5818 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

VEICULO CAMINHAO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDO, que estavaem posse
do(a) Sr(a): PESSOA DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: CAMINHAO/NAO |NFORMADQINAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observagao

INFORMA O SENHOR RICARDO GOMES, QUE VINHA PILOTANDO SUA MOTOCICLETA NATURALMENTE
QUANDO UM VEICULO TIPO CAMINHAO VINDO EM DIREGAO CONTRARIA LIGOU O FAROL ALTO OFUSCANDO
A SUA VISAO, VINDO ESTE A PERDER O CONTROLE DE SUA MOTOCICLETA E CAIR AO SOLO JUNTAMENTE
COM SUA MOTO ,SENDO EM SEGUIDA SOCORRIDO POR UMA UNIDADE DO SAMU ,PARA O HOSPITAL MIGUEL
ARRAES NA CIDADE DE PAULISTA-PE,PELO EXPOSTO VEIO A ESTA DELEGACIA PARA COMUNICAR O
FATO.-----CASO AFETO A DELEGACIA DE ARASSOIABA-PE

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

- (ool ) %)Wr A Sy
RICARDO GOMES DA SILVA
(VITIMA)

B.0. registrado por: JAIR GOMES DA SILVA - Matricula: 3811751

ato 12/02/2020 11:35

Num. 70550429 - Pag. 2



Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

%"3"‘3 SAMU Metropolitano lgarassu

|garassu 10 de fevereiro de 2020.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que, RlCARDO GOMES DA SILVA, R.GN° 8391512,

C.P.F. N° 106.944.064- 73, reSldente & domucnha ‘na; -Rua Mariai%l?;assg§ Guerra N°
: : METRG?O TANO DE

Dra. Rafae 34lvac de Souza
Coordenadora do SAMU |garassu

(ARASSU

PREFEITURA MUNICIPAL

Num. 70550429 - P4g. 3
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocoloc

PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 08/14/2019 22:02

Nome Paciente: RICARDO GOMES DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: -~ -
Sexo: Masculino (. (9 + WTA
jdade: 21
Senha: 0037
Convénio: -
" Atendimento:
SAME:
- 08/11/2019 22:06 - 08/11/2019 22:09
RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 -+ EN
Prioridade: EWERGENGIKVERMELHO “is
Cor:

Queixa Principal:

~—~"Observagao:
Fluxograma sintoma:
Discriminador{es):
Especialidade:

Sinais Vitais Lidos:

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE IGARASSU VITIMADE CIDENTE DE MOTO, CAIU DE
UM BARRANCO, APRESENTA ERATURA EXPOSTA EM MIE, NEGA VOMITOS E

DESMAIOS, PACIENTE ESTAVA DE CAPACETE.
ENCAMINHADO DE IMEDIATO A SALA VERMELHA.
TRAUMA

- DOR INTENSA (8-10/10)

CIRURGIA GERAL

- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

Acolhido(a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 1

Data Impress3o: 08/11/2019 22:09

2132 - : ENFERMEIRO(A)

Sistema de Acolhimento com Ciassificag@o de Risco

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:34

https://pje.tjpe.jus.br:443/1 m

jus.br: g/Processo/ConsultaDocumento/listView.s 3

. .seam?x= Num. -
Numero do documento: 20110510293460900000069175958 X20110510293460900000069175958 70550439 Pag- !
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el RRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimento: 503135 Senha da Classifica¢ao: §
[Data e Hora: 08/11/2019 22:18 :
..,/ Paciente: 131121 RICARDO GOMES DA SILVA Sexo: MASCULINO
‘| Nome Social:
Data do Nascimento: 21/12/1997 |dade: 21 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA LUIZA DA SILVA Nome do Pai: JOSE GOMES SOBRINHO
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
- 14 Bairro: CENTRO

FR

Enderego: AV NOVA
Cidade/UF: ARACOIABA CE

Usuario Atendimento: JACKELINEEFL

1

Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observagao:

: RESUMO DE TRATAMENTC
Eeso: Altura: Temperatura:

"%Eame Fisico (/72/}‘ _E?/pcb Z\(_? W @

Hipotese Diagnostico

D e oo 9%ed ), Paba B8

B el = e ) vimcan gy MY S
: ' @/\\W 1 powe N~

: “&3 P AN )

\Assinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( )} Encaminhado ao Ambutatorio  ({ ) Residéncia

( ) Transferido: Para
( } Encaminhado ao setor de internagéo

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:34

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C i
! .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=2011
Numero do documento: 20110510293460900000069175958 ' PREEsARI0nInonRatTEsee
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ESU§ ~ Laudo para solicitacido de autorizagao de internacao

IDENT.SICAGAO DO ESTABELECIMENTO .
2-CNES

SOLICITANTE

ESTABELECIMENTO
6431569

4 -CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES . ' 6431569

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE )

ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

6 - N° Prontuario

Nome do Paciente

ICARDO GOMES DA SILVA
10.1 - Etnia

10 - RagaCor
03 - Parda 0000 - Ndo Se Aplica

12 - Telefone de Contato
8199314203

14 - Telefone de Contato

8 - Data de Nascimento

Cartao Nacional do SUS
T TS

. Nome da Mae
JARIA LUIZA DA SILVA

7~ Nome Responsavel

\V NOVA, 14 - CENTRO
17 -1BGE

5 - Municipio ‘ 18 -UF 19-CEP
- LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

“clpais Sinals e Sintomas Clinicos
.{TE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO ,HA 2 HORAS, FRATURADE DSS0S DA PERNA ESQUERDA.

“LN/ ;O PELO Sf\MU.

TR

que justificam a Internacao
OSTA DE OSSC.DAR ERNA

nosticas
DIAFISE DE TIBIA EF

22 - Principais Resultados de Provas Dia
RS = FRATURA DE PARTE DISTAL DA

24 -CID 10 Principal 25 - CID 70 Secundério 26 - cID 10 Causas Associadas

23 - Diagnostico Inicial / Codigo
FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

PROCEDIMENTO SOLICITADO 5 Codias do Procedimento

0408050500

do Procedimento Solicitado
TRATAM

RATURA DA DIAFISE DA TiBIA

ENTO CIRURGICO DEF
32 - N° do Documento icitante/Assistente

(CNSI/CP! do Profissional Sol
20432297345@07

2g Fgpecialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento
A 3+ -
i o “ne do Profissional Solictante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo

|

fVAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

1a36-( ) Acidente de Transito
l. 37-( )Acid. Trabalho Tipico
38-( )Acid. Trabalho Trajeto

45 - Vinculo com @ Previdéncia

( )Empregador () Autbnomo { )Desempregado

Al
e e 2619102242229
| AlH
261910224223-0

AlH
261910224224-0

) Empregado

46 - Nome do Profissional Autorizador

49 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Autorizador

48 - Documento
‘ ( JCNS ( YCPF

50 - Data da Autorizagdo

51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselh

S

Assinado eletronicam :
o o e br4(1?;/(3.g/o'::.r(;’i\:Iz:SOl/\lCJOSFI ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:34
! .br: o/ConsultaDocumento/listVi = )51
Numero do documento: 201105102934609000000691759SE;Stv'ew.Seam?x_zm.10510293460900000069175958 e Pég i




Pagina.: 0001

HOSPITAL MIGUEL ARRAES
MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico & Obstétrico Data.....: 09/11/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 01:22°

wiso de Cirurgia : 60792 Sala : 0002 SALA 02
*Paciente : 131121 RICARDO GOMES DA SILVA Atendimento ;503140
Sonvénio Atend. : 1 " SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 228 VERMELHO - LEITO 001 Idade :21 Anos
Dt. Infcio : 09/11/2019 00:30 Dt. Fim :09/11/2019 01:10
d Pré-Operatorio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
bl Pés—Operétério . 6822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Procedimento: 0408050500
‘Gonvénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQU!I ANESTESIA

17460 JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO

CrweJRGIAO ;
ANESTESISTA 5759 MARIA DO CARMO GOMES VALENTE

Descrigdo Cirargica :
DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE DOS OSSOS DA PERNA ESQ (Gll)
CIRURGIA: LC +DC + FIXACAO EXTERNA LINEAR

CIRURGIAO: DR JARBAS SILVEIRA
10 AUXILIO: DR ICARO MOLIM
ANESTESISTA: DRA MARIA DO CARMO VALENTE
ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA .

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUI ANESTESIA;
2. ASSEPSIAE ANTISEPSIA DO MIE;
3. APOSICAO DE CAMPOS CJRURGICOQ ESTEREIS EM MIE;
4. AMPLIACAO DE EXPOSIGAO DE PERNA ESQ ATRAVES DE INCISAO DE FACE ANTEROMEDIAL DE PERNA ESQ DE CERCA DE
M; H . P
N AVAGEM MECANOCIRURGICA EXAUSTIVA COM SF0,9% + DEBRIDAMENTO + REGULARIZAQAO DE BORDAS DE PELE DE

- >OSICAO EM REGIAO ANTERO-MEDIAL;
6. REDUCAO COM ALINHAMENTO DA FRATURA DA TiBIA E APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO LINEAR COM 4 PINOS DE

SCHANZ 4,8 E DUAS BARRAS NA MESMA;
7. SUTURA DA FERIDA C/ NYLON; :
8. CURATIVO ESTERIL.

Descrigao Complementar / g

| O m%%iwa

ATURAD e Traumatologid
ﬁdZ/_jj. O%EMEPE 26560
7

CLAUDE VAN SOUSA
EAT RIS
: DR(A) : JARBAS SIZENANDO SILVEIRA FILHO

CRM : 17460

Achados Cirdrgicos:

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:34

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/C i
! .jus.br: onsultaDocumento/listView.seam?x=201105
Numero do documento: 20110510293460900000069175958 1ORSA00I0000n09TTSESE
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.; 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 21/11/2019
4 Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 15:14
Aviso de Cirurgia : 61044 Sala : 0002 -SALA 02
Paciente : 131121 RICARDO GOMES DA SILVA Atendimento :503140
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 201 ORTO-503-LEITO 001 |dade :21 Anos
Dt. Inicio : 21/11/2019 14:20 Dt Fim:21/1 1/2019 15:04
5id Pré-Operatorio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

id Pos-Operatério : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

x5
Procedimento: 0415040035
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia:

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS (PRINCIPAL)

s

14313 CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA
10487 SYLVIA MARIA VILELA LEITE

GIRURGIAO
ANESTESISTA

Descrigao Cirurgica :
DIAGNOSTICO: ABSCESSO EM PERNA ESQUERDA

CIRURGIA: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + CULTURA
CIRURGIAO: DR CRYSTIAN PEDROSA

19 AUXILIO: DR IAN LACERDA

ANESTESISTA: DRA SYLVIA VILELA

ANESTESIA: RAQU!

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
> ASSEPSIA E ANTISSEPSIADEMIE

3. APOSIGAO CAMPOS ESTEREIS
4. INCISAO POR ACESSO PREVIO EM FAGE ANTERIOR DE 1/3 MEDIO DE PERNA ESQUERDA

5. DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

IMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9%
e REALIZADO COLETA DE MATERIAL PARA CULTURA

8. APROXIMAGAO DAS BORDAS DA FERIDA COM FIOS NYLON
9. CURATIVO ESTERIL

Descrigio Complementar yay

Achados Cirtrgicos:

TURAD 1896
_ﬁ/ﬁ/ﬂ 2352 %
o~

CULAUDEVAN SOUSA
FATURISTA
DR(A) : CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA

CRM: 14313

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.; 0001
MV 2000- Sistema de Centro Cirargico Obstétrico Data...... 04/12/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 18:28

Aviso de Cirurgia : 61325 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 131121 RICARDO GOMES DA SILVA Atendimento :503140
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 201 ORTO-503-LEITO 001 |dade :21 Anos
Dt. Inicio ; 04/12/2019 17:42 Dt. Fim : 04/12/2019 18:42
id Pré-Operatorio : $822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

id Pés-Operatorio : 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

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

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQU! ANESTESIA

B
CIRURGIAO
'STESISTA

15483 HUGO FREITAS DE ARAUJO
2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

Descrigdo Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: DESICENCIA DE FERIDA OPERATORIA EM AREA DE EXPOSIGAO DE FRATURA NA PERNA ESQUERDA
PROCEDIMENTO: RECONSTRUGAO COM RETALHO MUSCULAR HEMISOLEAR

CIRURGIAO: DR HUGO FREITAS

AUXILIAR(ES): DR LIVIO COSTA E DR fCARO MOLIM

INSTRUMENTADORA: GABRIELA MORAES

ANESTESIA: RAQU! ANESTESIA

ANESTESISTA: DR GENESIO GOMES

DESCRICAO OPERATORIA

1- ANTISEPSIA DAPELEE APOSICAO DOS CAMPOS ESTEREIS;

2- DESBRIDLAMENTO DE BORDAS DA FERIDA;
3- MARCAGAO DO RETALHO HEMISOLEAR EM FACE MEDIAL DA PERNA ESQUERDA; N
4- DISSECCAO DO RETALHO, POR ABERTURA POR PLANOS SOBRE MARCAGAQ PREVIA COM LAMINA DE BISTURI E TESOURA,

I ©VANTAMENTO DO MESMO E IDENTIFICAGAO DE SEU PEDICULO VASCULAR; ~
©OSICIONAMENTO DO RETALHO SOBRE O LEITO DO FERIMENTO A SER RECONSTRUIDO, E FIXAGAO COM NYLON 3-0;

5 CURATIVO DA AREA DOADORA COM: GASE A ATADURA;
=" CURATIVO DA AREA RECEPTORA COM: ADAPTIC, GASE E ATADURA;
- __A SALA DE RECUPERAGAO POS ANESTESICA.

Achados Cirtrgicos: Descrigdo Complementar

CLAUDEVAN SOUSA
EATURIBTA

DR(A) : HUGO FREITAS DE ARAUJO
CRM : 15483

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES ’ Pagina.. 0061
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 11/12/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 09:11

Aviso de Cirurgia : 61500 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 131121 RICARDO GOMES DA SILVA . Atendimento :503140
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 201 ORTO-503-LEITO 001 |dade :21 Anos
Dt. Inicio : 11/12/2019 08:10 Dt. Fim :11/12/2019 09:00
sid Pré-Operatorio : 5818 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA

id P6s-Operatorio : S818 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DA PERNA

Procedimento: 0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

15483 HUGO FREITAS DE ARAUJO

‘Descrigéo Cirdrgica : 7
DIAGNOSTICO: AREA CRUENTA EM FACE ANTERIOR DA PERNA ESQUERDA (RETALHO MUSCULAR)

PROCEDIMENTO: ENXERTO DE PELE PARCIAL
AREA DOADORA: COXA ESQUERDA

CIRURGIAO: DR HUGO
AUXILIAR(ES): DR PEDRO
INSTRUMENTADORA: REBECA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA
ANESTESISTA: MARIA DO CARMO
DESCRICAO OPERATORIA

1- ANTISEPSIA + CAMPOS . )
3 BSERVADA AREA DE EXPOSIGAO DE MUSCULO (RETALHO MUSCULAR) COM BOA VITALIDADE E SEM SINAIS DE

INFECGAO OU NECROSE -
3. RETIRADA DE ENXERTO DE PELE DA REGIAO ANTERIOR DA COXA ESQ COM UTILIZACAO DE FACA DE BLAIR

4- APOSICAO DA PELE NA AREA RECEPTORA + FIXAGAQO COM NYLON 4-0
SURATIVO DA AREA DOADORA COM ADAPTIC
YURATIVO DA AREA RECEPTORA COM GURATIVO "TIE OVER"

—
Achados Cirurgicos: Descrigdo Comp‘@\;r' \\\
‘ oo 25 7
T D
B ayVais
CLAUDEVAN i_CiUSA
FaTORIS DR(A) : HUGO FREITAS DE ARAUJO

CRM : 15483

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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& -y o IMIP
PERNAMBUCQ™22* MIS! E5 tosgono de Medico T

GOYERNG ©OD. ESTADTD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: RICARDO GOMES DA SILVA DATANASC.: 21/12/97

NOME SOCIAL: REG:131121

IDADE: 21 SEXO: M DATA DA ADMISSAOQ: 09/11/19 DATA DA ALTA: 12/12/19
DIAGNOSTICO: '

e FRATURAEXPOSTA DIAFISARIA DA TiBIA ESQUERDA
o DEISCENCIA DE FERIDA OPERATORIA COM PERDA DE COBERTURA CUTANEA EM PERNA ESQUERDA

-~ TRATAMENTO REALIZADO:
e 09/11: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + REDUCAO ABERTA E FIXACAO
EXTERNA COM FIXADOR LINEAR DE TiBIA
e 21/11: LIMPEZA CIRURGICA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO + CULTURA
e 04/12: RECONSTRUGAO COM RETALHO MUSCULAR HEMISOLEAR EM PERNA ESQUERDA
e 11/12: ENXERTO DE PELE PARCIAL EM RETALHO DE PERNA ESQUERDA

ORIENTAGOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR HUGO FREITAS (SETOR DE AMBULATORIOS, NO
TERREO DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 01 SEMANA;

2

3 MANTER CURATIVO, CUIDADO PARA NAO DANIFICAR , NAO MOLHAR E NEM SUJAR O CURATIVO.

S FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS;

3 DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;

3 DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS SEM PISAR COM O MEMBRO OPERADO CONFORME
ORIENTAGAO MEDICA;

3 PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

m > RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.
EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICOM, CORADO, AFEBRIL
FERIDA OPERATORIA: CU RATIVO OCLUSIVO ESTERIL LIMPO.

MEMBROACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO. ,

ra,
Tra, L'UC

iang Mo
38
- Orto ea:f

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

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

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:34
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“

£=a FICHA DE INTERNAGAO

’

@ mE

Eu un

“Enn Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 503 140

HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Ususrios .
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 subrio: WESLEYFS

DADOS DO PACIENTE

Prontuario: 131121

paciente: RICARDO GOMES DA SILVA
Idade: 21a 10m 18d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 21/12/1997
>rofissdo : Escolaridade :

CEP 62750000

R.G.: 8391512 C.P.F.: Telefone:
- CENTRO : - ARACOIABA - CE

Endereco: AV NOVA , 14

Dados da Internagéo
Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internagao: 08/11/2019 23:19

Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL .

Unidade Internagdo: VERMELHA - EMERGE! Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEITO 001

Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL ]

R.G.: C.P.F.: t g -;U; z 3 29

Nome:
. areco: : - Numero: CLAUDZMNM S_TOUSA
‘ LETA
Tegfone: Cidade: Estado civil :

.

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

A @

Hora da Alta:

Data da Alta:. AR/ _ARL /A2
DA pedido | |Transferéncia [ Poito [ [Evasdo

‘Motivo: mMelhorado

.Condigbes de Alta: > eenn

'Diagnéstico principal....i _(A) Eae D
Diagnéstico Secundario01l.: @ Ll a [ PE IV OV R .o Eo AY
&

Diagnéstico secundario02.: @ (Q\/\/\‘,\,Q L@\,S

@(/L/@@C &ﬁe\ﬂkw\mwdlﬁ é\:v\,w

—~ .
Procedimento......i

€

- R £ S
e Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

T
it TERMO DE RESPONSABILIDADE

mo os tratamentos clinicos e cirlirgicos

cima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem co
meédico e laboratorial) que se

transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame

CAutorizo a internacdo do paciente a
tratamento, cura e o bem estar do paciente.

"(Intervengéo cirdrgica, anestesias,
fizerem necessarios para o diagnéstico,

de de
¢ .
chpnd) ANy DA S/
Assinatura’e RG do paciente ou pessoa responsavel J
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/11/2020 10:29:34
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OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: ANACS1
»mprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 13/12/2018 11:47

Atendimento: 503140

Dt Atendimento: 08/11/2019 - 23:18 Dt Alta: 12/12/2018 - 16:47
Paciente: 131121 RICARDO GOMES DA SILVA
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 201 ORTO-503-LEITO 001 ’ Piano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA " Usuario: MANOELASTC
QID:
Procedimento de Alta 10301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacdo de Alta

ANA CAROLINE DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 = Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: WESLEYFS
- R'e!atério de Diagnostico de Atendimento Em: 08/11/2018 22:56

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... - 5031356 Prontuario: 131121 SAME: 117727 Hora Atend: 22:18 Data Atend:08/11/2019
Paciente ...« RICARDO GOMES DA SILVA Idade: 21 a

Enderego....c.voeuerens : AV NOVA

BairrO..ccocueessersseeseers : CENTRO

Cidade...cc.ccoerenn .. :ARACOIABA ) UF..: CE CEP: 62750000
Convenio.........- _:SUS - EXTERNO/ URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal -

CID's Secundarios. :

Resultado....ccoormmmenast ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida......ceccecee - 08/11/2019 Hora Saida :23:18

VAN MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA / 14501
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SINISTRO 3200113033 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA RICARDO GOMES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RICARDO GOMES DA SILVA

CPF/CNPJ: 10694406473

Posi¢io em 03-11-2020 20:27:13

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberag8io do pagamento para a
conta indicada pelo beneficidrio.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizag¢dio: R$00.000,00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcio Valor Total

23/03/2020 R$2.362,50 R$ 0,00 R$2.362,50
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