PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: WOSILLEY ANDRE FERREIRA, brasileiro, solteiro, alpinista
industrial, portador do RG n° 8.810.268 SDS/PE e do CPF n° 116.561.124-42, e-mail:
ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua José Fialho, n°® 275, Casa: A, Centro,
Itapissuma/PE, CEP: 53.700-000.

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: wradvogadosip@hotmail.com, com escritério profissional
na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbd, 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 cldusula 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 sentenca, usando os recursos legais e acompanhando,
conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber citagdo, confessar,
reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o
qual se funda a 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, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor
bruto da condenagio final apurado em liquidagdo de sentenga, autorizando desde ja
a sua reten¢iio, sem prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto
através do presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 07 de dezembro de 2020

outorgante: /oAl {lgy” @iy’ V% DTN
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

WOSILLEY ANDRE FERREIRA, brasileiro, solteiro, alpinista industrial, portador do RG
n° 8.810.268 SDS/PE e do CPF n° 116.561.124-42, e-mail: ndo possui, residente e
domiciliado na Rua José Fialho, n° 275, Casa: A, Centro, Itapissuma/PE CEP: 53.700-000.
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 Cddigo de Processo Civil, obJetlvando obtencdo dos beneficios da
Justiga 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 nfo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o
presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 07 de dezembro de 2020

Declarante: U/{WQ,QO 2( QNY‘(] 0/ %y\ﬂﬁ )Y ¥Vi’s)
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Declaracao de Iseng¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e, WOSILLEY AnOoge  FeRRe RA
RG/CNH n@ %‘610 b‘g , Orgdo expedidor: 94> S5 UuR: _Pé_, CPF: .ué) t':"éi 121‘{ L{Q
enderego: QL)A 5055 F)ﬂ L 5('0  h? D:f%, ALSA= A . <6AH£O )

’

53. QOO -000 , cidade de _ 3 VA KSS()M - ‘pf , telefone(s)
(4(\&) Q%ASS’OQ% , DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) %i% A Q(\ig por ndo incorrer
em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaragdo esta 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 € LiMA-T€ | O} de DELMBEO de20D0.

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidad&o(d) esta isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrucdo 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 declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informagGes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracac-anual-de-isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp&e 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 declaragio destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio 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 declaragiio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

2 - Revogam-se as disposigdes em contrario.

-.l" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/12/2020 10:47:26 Num. 72308903 - Pé.g. 2
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hltps://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSinm...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagado Cadastral no CPF

N° do CPF: 116.561.124-42

Nome: WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Data de Nascimento: 28/10/1994
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 12/04/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:12:44 do dia 30/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cabdigo de controle do comprovante: D815.58D3.6D55.FF06

Este documento n&o substitui o0 “Comprovante de Inscricédo no CPF".

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

lofl 30/01/2020 1417
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home. .

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2aVIA

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AVJOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA

Ouvidoria 0800 282 5599
ggg'ﬁ;’f&g"‘m’“ Agéncia de Regulagdo dos Servicos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.836.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag#o Gratuita de Telefones Fixos »
INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93 Agencia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO " DATA EMISSAO DA NOTA ASCAL CONTA CONTRATO
14/07/2020 007034418033
JOSICLEIDE DA SILVA FERREIRA 21 lo7l2020
DATA DA APRESENTAGAO N°* DO CLIENTE
CPF:069.403.384-70 TOTAL A PAGAR (R$) 14/07/2020 2016895042
65.68 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 116177781 0006862171

RUA JOSE FIALHO 275 A CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
CENTRO/NTAPISSUMA Monoféasico

53700-000 ITAPISSUMA PE |RESERVADO AO FISCO ™

As condicbes gerals de fornecimento (Resolugao ANEEL| 3E9A.6821.9CE2.B59B.4715.DA33.4DE9.10F6
1414/2010), taritas, produtos, servigos prestados tributos se
a de!

@ no site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ‘oumnoms [ PRego [ VALOR (R$) | [BATE 16 DS, EXSTENTES CA CORTE.
Vencto o veer | J4 }
Consumo Atlvo(kWh)-TUSD 7400 | 044038988 ) sz,saj F - gy - e =) 170 %
Consumo Ativo(kWh)-TE 74,00 26,36| | J | ]
e - Est eriores e NAO contempla
Contrib. llum. Pdblica Municipal I 4,35 |débitos em discussdo judicial. Caso a w-mhdclom'l:nmlu p-v:'h“upov dols ciclos.
- - e e de. contrato, bém existir
ICMS Subvengao-CDE-NF 108286858-15/05/20 | 0,63 |cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agoes de|

|cobranga, bem como inclusdo nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.
e

Multa por atraso-NF 108286858 - 15/05/20 | ‘ 140 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO B
Juros por atraso-NF 108286858 - 15/05/20 0,65 kWh
84 > P SR i Consumo Ativo(kWh)-TUSD 0,31034276 JUL 20 fnm 74
MruV.AIIAz.?Io lGPM-fJf 1706258359 - 1.?05!2‘0 | = ‘ 0,151' GConsumo Atvo(kWh)-TE 026106103 || Jun 20 il 95
B6nus ITAIPU - art 21 da Lei 10.438/2002 | J 0,47-| MAL 20 (I 90

R e - i ABR 20 (NGB 220

: S| 0 MAR 20 (NIRRT 245

[ TOTAL DA FATURA I I 65,68 g PV 20 (NI 200

— JAN 20 [IIIHRIR 199

INFORMAGOES DE TRIBUTOS Qerselede Inergle; 14T TN

o Transmissie 268 442 || DEZ 19 MMM 247

ICMS PIS COFINS Distribuigio (Celpe) 13,66 23,01 || NOV 19 [IIININIMIMIIAIIN 193
BASE OE |[ ,, |[VALOR DO |[ BASE DE ||, |[VALOR DO |[ BASE DE || , || VALOR DO Somgos Setorile 28 448 [IOUT 19
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Tributos 1739 2080 |[SET 19
58,04 |[2500][ 1473 58,94 |0,80][  0.47 58,94 |[3.73) 219 SyrdmdeThargls; 48 TA8. [l.agoi 18
TOTAL 68,94 100 JuL 19

DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

DESCRIGAO " CONUNTO " VALOR |[ META VETA
e | ANTERIOR ATOAL I I APURADO || MENSAL ANUAL
MEDIDOR IFUNG uns||CONSTANTE| AJUSTE) ™y mai2020

Aol “iin ] o] [_own_Jlcerow]

CAT 1495,00 156900 29 100000 0,00 74,00 DIC-No.de horas sem Energia ITAPISSUMA 0,00 807 1016 2030
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 EE) 6AT 1206
DMIC-Duragdo méaxima de 0,00 286 000 000
interrupgdo continua
DICR-Duragdo de Limite DICRY: 1222
Interrupgdo em dia critico

[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 1410812020

fC.... [BUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 22.96

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informag&es em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Cobranga ICMS sobr: ngdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando h violagao na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. MiNiMO MAXIMO
multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetaria no préx. més

o quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. 220 202 231
de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apés 2 ciclos de
1 cobrado o custo de disponibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensio. AUTENTICAGAO MECANICA

usto médio de 4,88% vigente a partir de 01/07/2020 (Res. ANEEL 2683/20). —

CONTA CONTRATO MESIANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO ! TALAO DE PAGAMENTO
007034418033 07/2020 65,68 21/07/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.
PAGAMENTO ATRAVES DE FICHA DE COMPENSAGAO AUTENTICAGAO MECANICA
1of2 14/07/2020 10:33 *1
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MINISTERIO DO TRABALHO E EM PREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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Empregador:
CLAUDIOMAR SOUZA DO BOMFIM ME
CNPJ: 12,362 560/0001-75

Esp. Estabelecimento:

Servigos de pintura de edificios em geral
Cargo: PINTOR ALPINISTA

CBO: 718610

Bairro: CAJAZEIRAS
Municipio: SALVADOR
E
C Data de Admissio:05/02/2019

Remuneracao Especificada:

Com. Dispensa CD ne .......

Endereco: RUA DO COQUEIRD GRANDE N°.: 2003

UF: BA

Registro n°.: FolhalLivro n®.:

I R$ 1.400,00 (um mil e quatrocentos reais ) por Més,

CONTRATO DE TRABALHO

"EMP.- MAILSON CESAR DOS SANTOS SILVAEIRELI |
CNP.J: 34.335.348/0001.51

END.: DO CEMITERIO 9999 CENTRO

MUNIC.: ARAMARI  UF:BA

ESP. ESTAB.: COMERCIO

CARGO: ALPINISTA INDUSTRIAL CBO: 514315

DATA DE ADMISSAQ: 27 de Agosto de 2020
REGISTRO N°: FLS../FICHA: 19

REMUNERAGAOQ ESPECIFICADA:
(um mil e quatrocentos reais )

RS 1.400,00

Num. 72308908 - Pag. 3
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CONTRATO DE TRABALHO

RUB .cuviricdtliorin o torsssosdeientinis
Muniefpio . .1 i masiede cutiiss
Esp. do estabelecimento..

Data admissdo ...
Registre n® i S
Remuneragdo especificada.........ccooiieiennenininnccinne

18 2 bt . PR
Com. Dispensa CD n®

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador........coovvveenee

q Municipio..
Esp. do estabelecimento

J0F: 11 JNUURRR SO TRT
Data admissdo.......... B8 ciilissuissseethivini
REGISIIO N® cocuvvesivcnnianiucncnnns
Remuneragdo especificada

| Data saida..........d@erivernininneniiinn A€ s
| Ass. do empregador ou a rogo c/test.
L .. SO
Com. Dispensa CD n® ...
— —
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08/07/2020 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 031* CIRCUNSCRICAO - ITAPISSUMA - DP31*CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20E0121000277

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/07/2020 as 16:04

Complementa o BO NUmero: 20E0121000184

N M VITI - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/1/2020 as 21:08

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 1, PRACA DA CAMBOA - Bairro: CENTRO -
ITAPISSUMA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP:! 55000-000
Local do Falo: PRACA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
WOSILLEY ANDRE FERREIRA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usadao na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr{a): WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WOSILLEY ANDRE FERREIRA (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae: JOSICLEIDE DA SILVA FERREIRA
Pai XX Data de Nascimento 28/10/1994 Naturalidade ITAPISSUMA /| PERNAMBUCO / BRASIL DCocumentos. 8810268/SDS/PE

(RG). 11656112442 (CPF) Estado Cvil. SOLTEIRO(A) Escolandade. 2°, GRAU COMPLETO Profissac. QUTRAS PROFISSOES
Telefones Celulares:
- 81986557266

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 275, RUA JOSE FIALHO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
ITAPISSUMA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX A MERCEARIA DE CHAVINHO

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: Desconhecido Mae XX Palt XX Naturalidade NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade DESCONHECIDO

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

MOTO HONDA CG 125 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): WOSILLEY ANDRE FERREIRA. que estava em posse
do(a) Sr(a). WOSILLEY ANDRE FERREIRA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA'HONDA/CG 125 Objeto apreendido: Nao
Cor PRETA - Quantidade. 0,0 (UNIDADE)

Placa: KJQ7241 (PERNAMBUCO/ITAPISSUMA)
Ano Fabncacao/Modelo. 2007/2007 Combustivel GASOL/GNV Seguro/Apolice. LIDER

Complemento / Observagao

COMPACEU A ESTA DELEGACIA O SR. WOSILLEY ANDRE FERREIRA RELATANDO QUE SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO NAS IMEDIAGOES DA PRAGA CAMBOA PROXIMO A0S CORREIOS DE ITAPISSUMA. INFORMA QUE

[ /Users/SDS/ infopol-5.0.8/xmI/BOEPreview htmi 12
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08/07/2020 Bolelim de Ocorréncia

ESTAVA EM POSSE DA MOTO HONDA CG 125, PLACA KJQ 7241, DE PROPRIEDADE DO SR. CARLOS JOSE DO
NASCIMENTO, E QUE VINHA CONDUZINDO QUANDO FOI SURPREENDIDO POR UM CARRO PRENDENDO A SUA
PERNA DIREITA. AFIRMA QUE NO MOMENTO NAO PERCEBEU A GRAVIDADE DO ACIDENTE, E CONTINUOU
CONDUZINDO A MOTO, QUANDO MINUTOS DEPOIS IDENTIFICOU SUA PERNA ENSAGUENTADA COM DOIS
TENDOES QUEBRADOS. A VITIMA INFORMA QUE SEGUIU PARA O HOSPITAL PARA QUE QUE FOSSEM TOMADOS 0S
DEVIDOS CUIDADOS. NADA MAIS FOI DITO OU REGISTRADO.

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

WosSiLie LG UL,
WOSILLEY ANDRE FERREIRA
(VITIMA)

’

B.O, registrado por: MICHEL"}LE_VAVARES DOS SANTOS - Matricula: 2210851
(Liberado em 08/07/2020 as 16:05)

1 IUsers/SDS/ infopol-5 0 9/xmVBOE Praview htmi 212
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09/03/2020 Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 031* CIRCUNSCRIGAO - ITAPISSUMA - DP31°CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0121000184

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/03/2020 as 11:08

A A FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
25/2/2020 3s 21:08

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 01, PRAGA DA CAMBOA - Bairro: CENTRO -
ITAPISSUMA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato. PRACA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
WOSILLEY ANDRE FERREIRA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

WOSILLEY ANDRE FERREIRA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: JOSICLEIDE DA SILVA FERREIRA Pau
XX Data de Nascimento. 28/10/1994 Naturalidade: ITAPISSUMA /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos. 8810268/SDS/PE (RG)
11656112442 (CPF) Estado Civill SOLTEIRO(A) Escolandade: 2'. GRAU COMPLETO Profissao. OUTRAS PROFISSOES
Telefonas Celulares

- 81986557266

Endereco Resdencial MUNICIPIO DE ITAPISSUMA, 275, RUA JOSE FIALHO - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
ITAPISSUMA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROX A MERCEARIA DE CHAVINHO

DESCONHECIDO (nio presente ao plantido) - Sexo: DesconhecidoMae: xx Pai: xx Nalurakdade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civii DESCONHECIDO Escolaridade. DESCONHECIDO

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

MOTO HONDA CG 125 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) WOSILLEY ANDRE FERREIRA, que estava em posse
dola) Sr(a) WOSILLEY ANDRE FERREIRA

Categona/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 Objeto apreendido’ Nao

Cor PRETA - Quantidade. (UNIDADE)

Placa' KJQ7241 (PERNAMBUCQ/ITAPISSUMA)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2007/2007 Combustivel. GASOL/GNV Segura/Apolice: LIDER

Complemento / Observacao

COMPACEU A ESTA DELEGACIA O SR. WOSILLEY ANDRE FERREIRA RELATANDO QUE SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO NAS IMEDIAGOES DA PRAGA CAMBOA PROXIMO AOS CORREIOS DE ITAPISSUMA. INFORMA QUE
ESTAVA EM POSSE DA MOTO HONDA CG 125, PLACA KJQ 7241, DE PROPRIEDADE DO SR. CARLOS JOSE DO
NASCIMENTO, E QUE VINHA CONDUZINDO QUANDO FOI SURPREENDIDO POR UM CARRO PRENDENDO A SUA
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09/03/2020 Boletm ve Ocorréncia

PERNA REITA. AFIRMA QUE NO MOMENTO NAO PERCEBEU A GRAVIDADE DO ACIDENTE, E CONTINUOU
CONDUZINDO A MOTO, QUANDO MINUTOS DEPOIS IDENTIFICOU SUA PERNA ENSAGUENTADA COM DOIS
TENDOES QUEBRADOS. A VITIMA INFORMA QUE SEGUIU PARA O HOSPITAL PARA QUE QUE FOSSEM TOMADOS 0S
DEVIDOS CUIDADOS. NADA MAIS FOI DITO OU REGISTRADO.

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

Wos LL €7 (ol " fUAIR
WOSILLEY ANDRE FERREIRA
(VITIMA) -

B.0. registrado por: TARCIANA BA Z - Matricula: 3872432
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/01/2020 21:36

Nome Paciente: WOSILLEY ANDRE FERREIRA SIC

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 28/10/1994

Sexo: Masculino

Idade: 25 anos

Senha: 0144

Convénio: S

Atendimento:

SAME.

Periodo: 25/01/2020 21:54 - 25/01/2020 21:54
JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRO - COREN: 7955 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade URGENCIA - AMARELO

Cor [ JAMARELO
Queixa Principal LESAO LACERO CORTO EM PE DIREITO

I luxograma sintoma: - TRAUMA

Diseriminador(es) - FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
I specialidade ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: JOSE ROBSON PEREIRA CORDEIRO - COREN: 7955 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 25/01/2020 21:54

Sistema de Acothimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1
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PR eSS

Gehian
' l lPﬂZd.h UPA IGARASSU - IGARASSU IMIDP
] "~ I Ak
i L OE PRONTO ATENDIMENTO gz
Aendimento: 1178833 Senha da Classificagao: ~if W
Data e Hora: 25/01/2020 22:00 3 .
Paciente: 172451 WOSILLEY ANDRE FERREIRA Sexo: MASCULINO
Nome Social : Cor: Preta Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
Data do Nascimento: 28/10/1994 |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nom = da Mae:: JOSICLEIDE DA SILVA FERREIRA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: ELIZABETH - 44 Bairro: TRIUNFO
Cidade/UF: IGARASSU PE Cep: 53625752 Usudrio Atendimento: DIEGODFS
RG (Identidade): 8810268 SDS Data de Emisséao: CNS: 20718538891 <>
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone: 94603146 «":(\\
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdao CRN: ]
! PESO: ALTURA: TE;;’?R—ATUR_A.— ) *C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATAL: = b = . HORA I
(JUEIXA PRINCIPAL / DURAcAo / HISTORIA DA DOENGA  ATUAL
pJ
P, P 2. —
| R P A C e L(" L‘\—\“‘\ Q Q—‘e\
&7)7/1'71(4 A"/(L C‘\;‘ AR A} —
EXAME FiSICO:
7
=3 Paan ¥ Z
1A s,
F e
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S) /' 5
5% P
=== 1)1/’/; ( 2 -/1’(
SULICITAGAO DE EXAMES:
PRESCRIGAQ MEDICA: HORARIO
A = 7
ol
] > w4 \ i
{W)\Q/«\ﬂ/(w /t').- + o, 24 Zfb/'(. W/I&Y(—U%ﬁ
i RVaL 0‘*4 »
/ﬂLulwﬂuﬂa (¥ Ol rv / '
i Medicao /| Cremepe: = . 66“ 6‘3\}’: Q\Q ) CR
ENCAMINHADO: { ) Ambulatorio 9 ndtﬁa Q’erdo ( /v)/Salc Amarela { ) Sala Vermelha o
MedacolCmmepo: Q¥ { :
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

7 77 2
L anriis G8fern
P AR /4

i

[ 5788 /

J L

/v/

B EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASSICOREN)
o Mo com LM pep Oy } '
A.p Gcann’ & A GM\]\‘ a\.,.AI.(_- (wc—v& M"’M
/6-4’8'""\‘ /"M,’M“‘*—’é“"" .»Otlé'v‘" A-vvvv-Jl /\—/ésl—\'C.
Vi [ |

':Eﬁ?&"ﬁg\i}tﬂmao ‘.:/d") 02"5t7£l— /ozl A°'J(D7‘J'i 'fvtngﬁ' B I L Ry
w;ﬁ%&%ﬁﬁﬂ# @ esalivclong o I L ial DI 4
e R

Yl D "‘:';"L‘ P

' 1 T
EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

DESTINO:

ALTA; (  )Melhorada { )Com Atestado ()Com Prescrigac j@ A P g
() TRANSFERENCIA LOCAL: W Wl SENHA:

{ JOBITO  Data: | ! AS 409" )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )M

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de saude, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir

DATA: I / HORA: H

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPGAO / CARIMBOS:
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@ UPRZAN r-Y

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO IMIP

Gaeanen b RRTRRY

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA QL6
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA__\ = ﬁé‘;%'
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicllio ( ) Local de Trabalho ( )

IDENTIFICAGAO o
Nome do Paciente: |dade; <~

v WOSILLEY ANDRE FERREWRA

Sexo: M ( ) F ( ) Profissao:_ ' Fone:
‘e FEMT o st e
Enderego Residéncial:__ L UELL UL DL T Bairro:

Cidade: (g 7 172 ) =

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automével (Colisao), Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S{ ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )
Intoxicagao Exdgena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3° Grau( ) .
Quada; { ) Altura Aproximada Metros ( )QuedadaPrépn'aAltura
Agressoes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejecdo ( ) Capotamento

"’.’.

R  CAUSAS CLINICAS i .
Historia Clinica Atual; l i LAEC d/é/ e T S b L{}(_A.o o Ran
: W= & < Y o Y. N o s 4'.-&-' = LR _
e, o //4'/( e ) < /.‘— S— v [
Hipotese Diagnostica: _____~ ' = 2,
A, T If J VD7 O y i
AVALIAGCAO CLINICA
Glicemia Capilar (HGT): ___ Temperatura: F.C.: P.A.: X
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugéo Vias Agreas: S( )N( )

Sibilos Expiratorios: S(_ ) N( ) BAN™ S( )N( ) Deformidade do Torax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S( )N( )
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( )

Agitagdo Psicomotora: S( ) N( ) Lesoes de face: S( ) N( ) Retragao Xiféide: S( IN( )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( JFino( )

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

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( ) N( ) lctérico: S( IN()

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

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/12/2020 10:47:27
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. EXAME NEUROLOGICO
Avaliag@o 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 Descorticagao

Sem resposta Verbal 1 Descerebragao 2

Sem resposta motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: Classificagdo TCE pela ECG
Sinais de disfuncéio cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial PO & a AN KA
Dificuldade na fala ( ) T R NI RRAA) 8GO 9-13: TCR Moderado
Avaliagao Pupilar: Isocoricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase { ) Miose ( ) FCO Hei 3 TCE Love
NATUREZA DA LESAO

Presenca de sangramento externo: S ( )N ( )
Lesoes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( )

Lesdes Infra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Qutros{ )

Halito Alcodlico ( ) Alteragdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagdo( ) Alteragdo no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )

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

CONDUTA CLINICA/JEVOLUGAO
Imobilizagdo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopulmonar; S( ) N( )
Imobilizagao Tala Gessada: S( ) N( ) RX:S( )N( ) Analgesla: S{ ) N( )
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: ____ Infusao de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP ( ) Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragdo de Sangue e/ou secregdes: S JN( ) QOutras Condutas:
Entubagao Orotraqueal: S( ) N( )
Ventilagdo Mecanica: Modalidade Intercorréncias:

FiO2:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA

770 Eontené o

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado:
Medico Regulador:

Transferéncia com acompanhamento Médico: S{ ) N( )

S/ o1 o

Local e data

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/12/2020 10:47:27
ttps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121010472685400000070888592

Num. 72308912 - Pag. 5
h
Nimero do documento: 20121010472685400000070888592




HOSPI. “METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 26/01/2020 03:31

Nome Paciente: WOSILLEY ANDRE FERREIRA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 28/10/19%4

Sexo: Masculino

ldade: 25 anos

Senha: 0004

Convénlo: -

" Atendimento:
SAME:

Periodo: 26/01/2020 03:40 - 26/01/2020 03:43
KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN:; 7760 - FUNGAO: ENFERMEIR . CLASSIFICAGAO

Prioridade:

—

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO DA UPA DE IGARASSU COM SENHA 5868688. VITIAM DE
QUEDA DE MOTO APRESENTA DOR. FRATURA EXPOSTADE 3°E 4° PDD.

Observagao: NEGA HAS E DM
NEGA ALERGIAS

Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 71.00 BPM
. GLICOSE: 96.00 MG/DL
_PA. SISTOLICA: 149.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 68.00 MMHG o
. SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00 % 0
. TEMPERATURA(C): 36.00 °C 6 >

“MA - Hospital Miguel Arraes

Lesao de Pe
i Nao
’ F \S|m ( ) !lllll.l $°§
..oca --Dlll.l.ll.l.".'l ‘i\
.............. g;;;;;;\lé.{rlé. .i E ';

£

Acolhido(a) por: KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 26/01/2020 03:43 7
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Pagina 1 de 1

Assi i
sinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/12/2020 10:47:27

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo um. 72308912 - P

" JUs- Bt g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?: al

! h istView. = ag. 6
= Numero do documento: 201210104726854000 ?x=20121010472685400000070888592 N ' - g.




HOSPITAL MIGUEL ARRAES

E G8ITAO
" sonaasconstcnsc: [
Data e Hora: 26/01/2020 03:47

) INO
Paciente: 133664 WOSILLEY ANDRE FERREIRA Sexo: MASCUL
Dl Nu::lmonto 28/10/1984 |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Data do :
DA SILVA PEREIRA Nome do Pai: S—

mﬁn?.sggﬂg%‘* Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA . =
Enderego: OSE FIALHO - 275 Bl|n0thEsNg

. uério Atendimento: PAU i
Cidade/UF: ITAPISSUMA PE Us . :— |
Data Entrada Brasil: -
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro .

_—-———‘_—_—:'
Observagao: ==
RESUMO DE TRATAMENTC
Hora:
[ Peso: Altura: Temperatura:
Queixa Principal

ot o A (D Sl AN SN
D onlbnTe i L Lo 2> £ ) &

(MY = -
Cing (D T (e PO
i PO vy B 77 e ¥ Qg =2

; oA B ARaeS
QP WAN 7= , Lo~ lA

L ¥l'l"‘ ) ~ A NI {

Exame Fisico o o — _
(Y4 gl Oa stcutet o §rasD  smmlada
(:‘/V‘ 49{11~ — A i & 2 7
> - ¢ €L P05 x 27 ¢ N DAET ata250 \U)
&, fv’\lm‘(:\f\ j‘_i! )Cfg gii Eéé%
Pt ke LU LsusPeso ) \
L —~2
C&’f\j"t{lugjgm 29 SO 2 v b 400087
o X

. DIAOAD A0 & ) o0 &L
W a7 A DI
N’ “e (N

O B Lo <0 C//LL//I/./(,()
(oGt & s le N Qe F Loo~ 0S¥

OlANDANA  CICA W(— AQIARG F

Assinatura e Carimbo/Médico \ ! / \;
Destino: ( ) Encaminhado a0 Ambliatorio  ( ) Residéncia = ‘
{ ) Transferido: Para

( ) Encaminhado ao setor de internagdo
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+ SUS Laudo para solicitagao de autorizagdo de internagdo

IDE DO ESTABELECIMENTO
| ESTABELECMENTO SOLICITANTE B 2-CNES —_—
HOSPITAL MIGUEL ARRAES & 6431669 ]
| . ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 5 ) — 4-CNES :
B HOSPITAL MIGUEL ARRAES = eadisey
T Nome do Pac TR . = = B N' Prontuano
WOSILLEY moaz FERREIRA ) - 4_« 33¢
* - Canpo Nacional —— 8. Data de Nasomento §-Sexo 10 RacaCol 01 Ena
_‘i 2811011994 0 papss | [ 03 - Parda [ 0000 - N8 Se Aplica
M‘@L g S —______.j'_“z'-!_ ne do Conato IR
omedsMde I = RS , -
JOSICLEIDE DA SILVA PEREIRA - B - B | 8198655726 R
T L — R T (L1 B—
O MESHO - e | S
\5-Engereco (Rua N°.Bawr)) _— ——— —————— e e e ———
JOSE FIALHO, 275 - CENTRO - = R
16 - MUnIGIpR e — s 17 - IBOE = 18- UF Eo_._________________]
ITAPISSUMA —1 260776 “ PE lL. 63700000 = |

&

1M- iEDEMA FERDBITOEXTENSOD‘PED!REITO

S e ee—

2 que gUficom 8 Intemagdo I — s - —————
Ciy CIMA
W“W’ Tt B S e S
e
23 - Diagnostico inicial / COORO__ e 2 -Ci0 10 75 CiD 10 Secundénio 26- clmomu_w-x i
£x EXPOSTA DE 3 E 4° METATARSO DIREITO wioe r_
| 5923 1
N e A.9|04.08.05.046-2
— PROCEDIMENTO SOLICITADO =
————— e —— x  do Procedimes
7 Deserigho 5 Procedimento S01itado — .
o PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA ] 04150200 °
26 - Especisidede _ ao-g_;j-:_w 31 - Documento 2. wwmﬂwwum

"~ CIRURGICA =L [—cus ucvf ]['__'—— mmmrm Sala
* ‘e oo Profissinel_Soliciante/Assistente s ' 35 - Assineiura 8 Canimes fegiio 10 Con
- SORMANE DE CARVALHO BRITTO | 26012020

L=
— PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS AS (ACIDENTES

J -
ouwoi.!ic

se— o = g e 1147 - Sane
-1 . Aodente oo Transto T—Cw]—s-.ouw‘ I‘Um L _:— ) |
3l 1Al Trabalho Tipco ‘Tﬁ_wlfeﬁm__—: — —___T___—.,.‘a,.c?"i—, e :;__,_-“'cmﬂ — ‘
38 )Acd nwtm—mj o - — B A —— f_ e
‘S»Vwmw:c;;;mo!_ - i ) R ) —= S Sy [
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstetrico Deta....: 26/01/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.: 09:10

’

Aviso de Cirurgia - 62514 Sala : 0005 SALA 05
Paciente : 133664 WOSILLEY ANDRE FERREIRA Atendimento 1514365
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 340 VERMELHO - EXTRA 009 |dade 25 Anos
Dt Inicio : 26/01/2020 08:356 Dt Fim - 26/01/2020 09:20
Cid Pre-Operatorio $923 FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO
Cid Pos-Operatorio : $823 FRATURA DE 0SSOS DO METATARSO
Procedimento’ 0408020342 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA/ LESAO FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM
FIXAGAQ) (PRINCIPAL)
Convénio. 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
CIRURGIAO 18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

ANESTESISTA 14582 FELIPE CESAR LINS MENDES

Descrigdo Cirurgica : a
DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE 39 £ 4° MTT DO PE DIREITO
CIRURGIA: LIMPEZA E DEBRIDAMENTO CIRURGICOS + FIXAGAO PERCUTANEA COM FIOS K
CIRURGIAO: DR JEFFERSON CALUME

1o AUXILIO: DR PEDRO THIAGO

ANESTESISTA: DR FELIPE MENDES

ANESTESIA° RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUI ANESTESIA

2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MID;

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4 ABORDAGEM DO FERIMENTO COM HEMOSTASIA DO MESMO,

% LIMPEZA EXAUSTIVA MECANOCIRURGICA COM SF 0,9%,
DEBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS:
FIXACAO DAS FRATURAS DE 3° E4° METATARSOS COM 4 FIOS KN° 1.5

8. SUTURA DA PELE;

9 CURATIVO ESTERIL + TALA GESSADA TIPO BOTA.

Achados Cirdargicos: Descrigio Complementar
S Perena
TURADS, Dx. learo
QY 0% 12020 =
- van
S A AT TA DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIO
CRM : 18757

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

r il https:/ipje.tjpe.jus.br:443/1g/P istVi
: j g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121010472685400000070888592 Num. 72308912 - Pag. 9



i::' FICHA DE INTERNAGAO
Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 514365

HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usubrio: WESLEYFS
MAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente:  WOSILLEY ANDRE FERREIRA rortubrior 133664
I1dade: 253 2m 29d Sexot M gstado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  28/10/1994
Profissio : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: 06940338470 Telefone: CEP 53700000
Endereco: JOSE FIALHO ,275 - CENTRO - ITAPISSUMA - PE
Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internacio! 26/01/2020 04:04 |
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagho: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-36
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL )
r TURAL -
M me: R.G.: C.P.F.: / A3

»ereco: - Numero: CLay v, svsﬁuﬁ»
l _sfone: Cidade: Estado civil : -
DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE 3
Data da Alta: _ 2/ </ / 26 e Hora da Alta: ___4C
Motivo: [ ) |Melhorado [ pedido [_Itransferéncia [Poito [ vasdo !
Condicbes de Alta: ___ D00~ & \
Y
Diagnéstico Principal.....: ErsX . 2 x:\m’v— S X \&t" MITT @
A 37
Diagnéstico Secundario01.: 7 \‘2\
Sae O‘
ey

r -gnéstico Secundario02.:

}.ocedimento......: e ~ O ~ AFEL o Ao K

Dra. Lugjane Moser ‘
T 8
wr 171

Médico e CRM:

nsével pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 0s tratamentos clinicos e cirGrgicos
(Intervengdo cirdrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que 5@
fizerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura e 0 bem estar do paciente.

Em de de

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsével

i Num. 72308912 - P4
= Numero do documento: 20121010472685400000070888592 Pag. 10



HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 11
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: ANACS1
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 30/01/2020 15:15

Atendimento: 514365

Dt Atendimento: 26/01/2020 - 04:04 Dt Alta: 27/01/2020 - 15119
Paciente: 133664 WOSILLEY ANDRE FERREIRA
Servigo: 37 ORTOP23EDIAE TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 200 ORTO-502-LEITO 004 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: MANOELASTC
ClD:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observagao de Alta

ANA CAROLINE DA SILVA

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes soclais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 72308912 - Pag. 11




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: PAULAFSC
Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 26/01/2020 05:37

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 514363 Prontudrio: 133664 SAME: 120248 Hora Atend: 03:47 Data Atend:26/01/2020
Paciente........ ... : WOSILLEY ANDRE FERREIRA \dade: 25a

Enderego... .re : JOSE FIALHO
Bairro.....coouumrmrarersaes : CENTRO
Cidade... . :ITAPISSUMA UF..: PE CEP: 53700000

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

CID Principal..... P
CID's Secundarios. :
Resultado.......ccoovnves . ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAO
: 26/01/2020 Hora Saida :04:02

e ——————————

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346

— S

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 72308912 - Pag. 12



UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
IGARASSY

Protocolo de Encaminhamento

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SEN
Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicllio ( ) Local de Trabalho ( )

TIPO DE OCORRENCIA Sb

WOSLLEY ANDRE F ERRERA

IDENTIFICAGAQ
Nome do Paciente: Idade: __/_f)’

Sexo: M ( )F () Profissa - o . Fone: B
(AR _

Enderego Residéncial: Bairro: |

Cidade: eI 255~ B

CAUSA EXTERNA (ACIDENTENIOLQNCIA)

‘1 Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento; Pedestre ( ) Ciclista ( )

Motocicieta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submers&o ( ) Soterramento ( )

Intoxicago Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposicao ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau( ) 3° Grau( )

Quada’ ( ) Altura Aproximada __ Metros ( ) Queda da Propria Altura
Agressoes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agressdo Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar

1

Automével (Colisio); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S ) I

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejegéo ( ) Capotamento

A CAUSAS CLINICAS
Historia Clin Mual"(% o 4‘./( L }y\_o = s 3‘1.1:;._.&*

Sibilos Expiratérios: S{ ) N( ) BAN™: S( )N() Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S()N(
Disturbio Fala/Choro: S ) N{ ) B

Agitagao Psicomotora: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragdo Xifoide: S( )N( ) ‘

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Aritmico ( ) Filiforme ( ) Fino { )

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

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S( )N( ) Ictérico: S( )N( )

[ 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

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/12/2020 10:47:27

htEps://pje.tjpe.jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20121010472685400000070888592
Numero do documento: 20121010472685400000070888592

Hipotese Diagnostica: __ & > P i 2 l
- ——ﬁwvw O X B o 4 ol 5 L G- /- =
AVALIAGAO CLINICA
Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. P.A. X )
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostals S( ) N( ) Obstrugéo Vias Adreas: S{ ) N( |

)

Num. 72308912 - Pag. 13



SINISTRO 3200262436 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WOSILLEY ANDRE FERREIRA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO WOSILLEY ANDRE FERREIRA

CPF/CNPJ: 11656112442

Posicédo em 08-12-2020 11:42:49

O pedido de indenizacéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do pagamento para a conta
indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/ XX/XXXX

Valor da Indenizacdo: R$00.000,00

Juros e Correcéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Jurose Correcdo Valor Total

31/07/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 10/12/2020 10:47:27 Num. 72308913 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121010472731500000070888593
Numero do documento: 20121010472731500000070888593




