PROCURACA O“AD JUDICIA”

GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA. brasileira, solteira, entregadora
(atualmente desempregada), portadora do RG n.° 8.239.099 SDS/PE e do CPF n°
096.684.584-60, residente € domiciliada na Rua 07 de Setembro, n° 552, Casa: B,

Bairro dos Estados, Camaragibe/PE, CEP 53.750-000.

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: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando 0s recursos legais
¢ acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
cita¢do, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ac#o, receber, dar quitagdo, receber
alvara 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 0 fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom. verdadeiro, firme e valioso.

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

instrumento.
Abreu ¢ Lima/PE, 28 de novembro de 2018.
Outorgante: intion Datoces S = Ne S~ .

E . :

ORr=lew
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA. brasileira, solteira, entregadora
(atualmente desempregada), portadora do RG n.° 8.239.099 SDS/PE e do CPF n°
096.684.584-60, residente ¢ domiciliada na Rua 07 de Setembro, n° 552, Casa: B,
Bairro dos Estados, Camaragibe/PE, CEP 53.750-000. 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, objetivando obtengdo dos beneficios da
Justica Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas € 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 sangoes 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, 28 de novembro de 2018.

Declarante: g/gl : DS a6 e Py g&;g .
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05/11/2018 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

ggg;ﬁ::ﬁBEuNcEgGETICA ) ) COMEBCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Cel e Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RECIFE, PERNAMBUCO ) . . Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Grypo Neoeriergia Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 : de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 ) www. Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMlssKoooA NogA FISCAL CONTA CONTRATO
23/10/201
ANTONIETA MARIA DA SILVA 30/ 1 0/ 201 8 000858847010
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 305.459.944-20 TOTAL A PAGAR (R$) 23/10/2018 2002336001
NUMERO DA NOTA FISCAL
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 036618545 0000646791

RUA 07 DE SETEMBRO 552 --B CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofésico

BAIRRO DOS ESTADOS/CAMARAGIBE

54750-000 CAMARAGIBE PE RESERVADO AO FISCO

P i o e (Resolugao ANEEL 41472070) 4628.ADEF.3553.6BFE.CB4A.F83A.8120.6BF6

tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO IQUANTIDADE” PREGO VALOR (RS)—]
Consumo Ativo(kWh) 86,00 | 0,73068086/ ez,as|
Acréscimo Bandeira VERMELHA I l l s,oz]
Contrib. llum. Pablica Municipal | ’ I 5.25]
} { { ,I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
J | | | Gonsumo AtivollWh)  0.5Z456000 || our 18 NI 86
rm— SET 18 [l 30
) b | ] AGO 18 [ %
l | ] JuL 18 I 75
P JUN 18 (I 7
0 74,
TOTAL DA FATURA I | I ) Foowrosico socoReTRe]| MA! 18 NN 7
INFORMAGOES DETRIBUTOS RS % ABR 18 (Il 93
QRMAG Geragho de Energia 2436 35,39 || MAR 18 NI 7
ICMS PIS COFINS Transmissdo 297 431 (| FEV. 18 (NN 72
(Celpe) 13,89 20,17 1 7
BASEDE || , || VALORDO || BASE DE |, "|[VALOR DO |[ BASE DE o |[VALORDO| |encargos setorials 3,57 510 || o1& MMM 8
CALcuo]| ® || mposTo |[cALcuLo|| * || IMPosTO || cALcuLo L2 [[ IMPOSTO | | 1ibutos 1970 281 || CEZ 17 M T4
68,85 |[2500] 17.21 || 6585 |[o64 0.44 68,85 |[208]] 208 TOTAL 68,85 100 || NOV AT [N 79
= OuT A7 [N 95
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
" DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T ” T IL TR RIEA IS
APURADO !MENSAL TRIM. || ANUAL
NUMERO Do||TiPo pa|[__ANTERIOR ][ ATUAL____][ CONSUMO
MEDIDOR F“"c%ll—mmm@m DIAS CONSTANTE || AJUSTE KWh ago/2018
R02326  CAT  21/09/2018 26.46500 23/10/2018 26.551,00 32  1,00000 0,00 86,00 DIC-No.de horas sem Energia  CAMARAGIBE 0,95 819 1038, 20,07
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3,30 6,60 13,20
DMIC-Duragao méxima de 0,95 2,94 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/11/2018 | o EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 23,67

Todo Consumidor pode solicitar a apuragéo dos indicadores DIC, FIC, DMIC o

DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAQ

Pague no ponto mais perto de vocel mercearia da gil: rua dos jasmins no 16 casa b bairro novo do carmelo / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rosa belissil rua jodo fr i da silva jardim primaveraLista completa em www.celpe.com.br."

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagbes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
O cliente é d do ha viol a inuid individual ou do nivel de tenséo de forneci

Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx. més 220 202 231

O Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.

AUTENTICAGAO MECANICA

DESTAQUE AQuUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000858847010 10/2018 0,00 30/10/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

ndimento.ceIpe.com.br/NDP_DCSRUCES__D~home~neoIogw~sap.com/servlet/login.neoenergialcom.RFCConversaoServlet?redirfa... 7
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QUALIFICACAO CIVIL

i
N4 -
H. -E-r' W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19020510343556900000040183659

ke
Numero do documento: 19020510343556900000040183659

#_.F'-d" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 10:34:35 Num. 40777565 - Pag. 1
:I-.-'l‘"“'. ;



i
R -
H. -E-r' W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19020510343556900000040183659

ke
Numero do documento: 19020510343556900000040183659

#_.F'-d" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 10:34:35 Num. 40777565 - Pag. 2
:I-.-'l‘"“'. ;



Ministério da Justica e Seguranga Publica
Policia Rodoviaria Federal EH
Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito PRF

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

w2 Sy Acidente ne 18042238B01

INFORMACOES GERAIS
BR:101 KM: 41,0 - Crescente Municipio: IGARASSU/PE

Data: 20/07/2018 Hora: 02:40

Policial responsavel pelo atendimento: DEIVSON, matricula 1480236

ASPECTOS DO LOCAL
Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto Tipo de pista: Dupla

Condicao da pista: Seca

Estrutura viaria: Reta

Localidade urbanizada: . - Acostamento: - Canteiro central:
Condicao meteoroldgica: Céu Claro Fase do dia: Plena Noite
NARRATIVA

No dia 20/07/2018, por volta das 02:40, no km 41 da BR 101, em lgarassu, ocorreu um acidente do tipo saida
do leito carrocavel, com duas vitimas. O veiculo envolvido foi: a van ford TRANSIT (V1). Com base nos
vestigios materiais identificados, constatou-se que no momento do acidente o veiculo estava na pista no
sentido Goiana/Recife seguindo fluxo dos veiculos quando se deparou com cavalos sobre a pista, ao tentar
desviar, perdeu o controle do vefculo e saiu do leito carrocavel, entrou em uma &rea entre a ista e a fabrica
da ondunorte e bateu em uma viga. A dinamica do acidente encontra-se representada no croqui. Conforme
constatacdes em levantamento de local de acidente, concluiu-se que o fator principal do acidente foi a
presenca de animais na pista, aliada com a velocidade incompativel de V1.

EVENTOS SUCESSIVOS

Ordem Tipo de Evento Veiculos Envolvidos

1 Saida de leito carrogavel

Documente assinado eletronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
as 00:21. conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°da
Instrugao Normativa N 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Al tu
els:tlrr:‘)amc;a A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informandc o

protocolo 18042238801 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988

, - “."'J‘ :
\J
Pagina 01 de 07 \ 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n? 18042238B01

N
N EEpEqel 2

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO CRESCENTE SENTIDO DECRESCENTE

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local preservado
BR-10
Km
41,0

.
YUF 5y —coruna

* GOIANA RECIFE ’

Documento assinado eletronicamente por DEIVSON, matricula 14802386, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
as 00:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de
24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da

> Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura
wewenea A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

Ak e, ey protocolo 18042238801 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41CTFAA25988
>
Pagina 02 de 07 \‘ 1 9 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito ‘
Acidente n° 18042238B01

Y PRF
V1]l [Jum PFS3896

TRACICNADOR

Placa: PFS3896 - Registro Nacional

Marca/modelo/ano fabricacao: I/FORD TRANSIT 350L TA/2012

Renavam: 00541155890 Chassi: WFOXXPTCFCTD16386

Tipo de Veiculo: Caminhonete Espécie/categoria: Carga/Aluguel
Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento

Informacoes complementares: tentou desviar de animal sobre a pista e perdeu o controle

PROPRIETARIO
Nome: E&R EXPRESS TRANSPORTES LIMITADA ME CPF/CNPJ: 07.579.804/0001-36

Endereco: RODOVIA BR101, 3459, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
as 00:21, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2. de

1 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
> o instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinatura

wewsmica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.brinovobat/autenticar, informando o
protocole 18042238B01 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7TFAA25988
191
\
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042238B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

AT
aaooum

V1 &k CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA

CONDUTOR
Placa do veiculo: PFS3896 Marca/modelo: |/FORD TRANSIT 350L TA
Envolvimento: Condutor Nome: CARLOS ALBERTO EMILIANO DA SILVA

CPF: 441.095.634-53 Data de nascimento: 10/12/1964

Estado civil: Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Leves
Usava cinto de segurancga: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DA HABILITACAO PARA CONDUZIR VEICULO AUTOMOTOR
Tipo: Habilitagao Nacional Categoria: D Data primeira habilitacao: 16/02/1987

N2 Registro: 03478255687 UF: PE Data de vencimento da habilitacao: 12/05/2020
Motorista Profissional: Nao Observacoes CNH: 15

ALTERACOES DA CAPACIDADE PSICOMOTORA

Foi possivel realizar teste do etilometro: Sim

Condutor se recusou a realizar o teste: Nao Resultado: O

Visiveis sinais de embriaguez: N3o Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao
DADOS DE CONTATO
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 0000000556 - CS, B NOVO, CAMARAGIBE/PE

Telefone/email: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO

Documento assinado sletronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018.
as 00:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisdria N° 2.200-2, de

i 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
R o instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Asginatura . s . R
eletronica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http//www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

P otocolo 18042238801 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988
1 1
\‘ g
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042238B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

{7} 1
P ODOVIAR!

SEGURANGA PUBLICA

V1 && GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA

PASSAGEIRO

Placa do veiculo: PFS3896 Marca/modelo:; |/FORD TRANSIT 350L TA
Envolvimento: Passageiro Nome: GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA
CPF: 096.684.584-60 Data de nascimento: 27/06/1990
Estado civil: Sexo: Feminino Estado fisico: Lesdes Graves
Usava cinto de seguranca: Sim Usava capacete: NAO APLICAVEL

DADOS DE CONTATO
Endereco: MARIA ISABEL DE SANTANA, 273 - A, TIMBI, CAMARAGIBE/PE

Telefone/email: 008134562030/NAO INFORMADO

Documento assinado eletronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
as 00:21, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Proviscria N° 2.200-2, de

% *‘:‘ " 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2°da
N Instrugdo Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinaty
e A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18042238B01 e o numero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAA25988
1 1
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042238B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E
SEGURANGA PUBLICA

RELATORIO DE AVARIAS - Resolugédo n2 544/2015-CONTRAN

Veiculo: V1 / I/FORD TRANSIT 350L TA Placa: PFS3896
Nome do agente: DEIVSON N2 BOAT: 18042238B01
Matricula do agente: 1480236 Data: 20/07/2018
T
Item danificado no acidente
Item Descrigdo do Item Valor SIM* NAO** NA***
1 Cabine com avarias na estrutura, afetando coluna(s)
dianteiras ou traseira(s), painel corta-fogo, soleira ou M X
assoalho.
2 Carrogaria com avarias na estrutura das laterais ou do
eto (quando houver) atingindo o compartimento de
carga, ou com deformagao vertical ou lateral afetando o M X
compartimento de carga, ou afetando os componentes
de uniao da base da carrogaria com o chassis.
3 Para choque traseiro danificado. M | X
4 Dano em qualquer componente do Sistema de M X
Suspenséo.
5 Avaria em qualquer um dos €ixos M X
6 Dano em qualquer componente do Sistema de freios. M X
Chassi com deformagao torcional menor ou igual a
7 g M X
altura da longarina.
Chassi com deformacao vertical menor ou igual a altura
8 M X
da longarina
9 Chassi com deformac&o lateral menor ou igual @ M X
Wistancia interna entre as longarinas
10 Chassi com deformagcéo torcional maior que a altura da G X
ongarina.
11 Chassi com deformagao vertical maior que a altura da G X
i ongarina.
12 Chassi com deformacao lateral maior gue a distancia G X
nterna entre as longarinas
13 Chassi com regiao termicamente afetada com dimensao M X
imenor ou igual a 2/3 do comprimento do chassi.
14 Chassi afetado termicamente na regido onde esta M X
fixada a suspenséo
15 Chassi com regiao termicamente afetada com dimenséo G X
aior que 2/3 do comprimento do chassi.
16 Air bags ( se existir) M X

*ltem danificado no acidente.
“*|team nao danificado no acidente ou ndo existente.
=+ |mpossivel avaliar se o componente foi ou nao danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
as 0021, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 2° da
o Instrugac Normativa N° 61-DG, de 13 dc novembro de 2015.

Assinatura

eletonica A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobatiautenticar, informando o
protocolo 18042238801 e o nimero de controle 59A05603820E9257CA41C7FAAZ25988
191
\
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Boletim de Ocorréncia de Acidente de Transito
Acidente n2 18042238B01

MINISTERIO DA
JUSTIGA E

SEGURANGA PUBLICA

- e o
A 1>
°anmﬂ $

Dimensdo da monta: Média

*Item danificado no acidente.
**|tem ndo danificado no acidente ou ndo existente.
*** Impossivel avaliar se o componente foi ou ndo danificado no acidente

Documento assinado eletronicamente por DEIVSON, matricula 1480236, Policial Rodoviario Federal, em 30/07/2018,
as 0021, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 2° do art. 10 da Medida Provisoria N° 2.200-2, de

24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso 1V do art. 2° da
> Instrugao Normativa N° 61-DG, de 13 de novembro de 2015.

Assinat
els:{rr;\vi? A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando o

protocolo 18042238801 e o numero de controle 58A05603820E9257CA41CTFAA25988
\J 1 1
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ECORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2018APH001231 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA, 29 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 7302976 SDS/PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 085.159.864-18, residente 4 RUA SAO GERALDO, n° 54, , ARTHUR
LUNDGREN I, PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 20/07/2018, por volta das 03:01
hs, no enderego: RODOVIA BR 101, S/N, CENTRO IGARASSU-PE, referente a um(a)
COLISAQ, envolvendo CAMINHONETE I/FORD TRANSIT 350L TA PRATA PFS3896-
PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA, inscrito
sob 0 CPF n° 096.684.584-60 ¢ Registro Geral ® 8239099, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
CB 707122-1 SENA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES.
Registrado(a) com o prontuario n® 437326. Ficou aos cuidados do médico RUBIANE
SOUZA , registro 12132, Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da
Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 21/08/2018
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do pertal do Corpo de Bombeiros, no site

http://www.cbnr.pe.gov.br/, cansultar protocolo 1”201 84PH001231

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

Al Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 10:34:35 Num. 40777569 - Pag. 8
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PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

20/0772018 D12
GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA

: 116827
ﬁata de Nascimento: 27/06/1980
Sexo: Feminino
Idade: 28
Senha: 0004
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 437326 BERENEIR
SAME: 103867

Periodo: 20/07/2018 04:26 - 20/07/2018 04:29

RUBIANNE LIMA DE SOUZA COREN: 12132 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classillcagao

Prioridade:
Caor:
Cueixa Principal: PAC!ENTE TRAZIN PELOS BOMBE!ROS VITIMA DE ACIDENTE DE CARRO, REFERE DOR
RESENTANDO DEFORMIDADE, APRESENTA DOR EM CERVICAL,
: aﬂm DIREITA, REFERE MENSTRUAGO ATRASADA HA 15 DIAS.
servacao:
TUXoQrama Sirdoma:
Zspeciatidade: CiﬂUHG&% GERAL % ,,;:D
-Q\ AN
% nais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15 *?g - s
- GLICOSE: 95.00 MG/DL \s’ o
- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG plg
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG
- TEMPERATURA(C): 36.70 °C P,
"
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Acolhido(a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNCJ\O: ENFERMEIRO(A)
i Data Impressdo: 20/07/2018 04:30
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1

g I A
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P . - GeEsfiio
/ OSSP T8
Bl HOSPITAL MIGU
;- h MIGUEL ARRAES EL ARRAES IMID
’ i Atendimento: 437326 Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 20/07/2018  04:17 :
I@:iente: 116827 GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA Sexo: FEMININO
. Nome Social:
| Data do Nascimento: 27/06/1890 ldade: 28 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
' Nome da Mae:: EDNA MARIA SOUZA DA SILVA Nome do Pai: CICEO LEITE DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
. Enderego: RUA ELISA CABRAL DE SOUZ — 556 Bairro: BAIRRO NOVO DO CARMELC
! Cidade/UF: CAMARAGIBE PE Usuario Atendimento: ADRIANABP

Informacoes Associadas a Paclentes Estrangeiros / Visitan

i
| =
|
i

Data Entrada Brasil: un_’u A L TeoC
. Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: (1. < 4~
\Observacgao: oA 2 /a/
RESUMO DE TRATAMENTC o L2y
Peso: Altura: Temperatura: Hora:

Queixa Principal

— -
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Assinatura e Carimbo/Médico

( Destina: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia
() Transferido: Para . Senha:
i { ) Encaminhado ao setor de internagédo
\eg- o2 N doanx [ e T g’ A B e~ TAh CHC
W = -, Tttt g
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T WD L4auuv para soncitagao ae autorizaca2 de internacao
: IDENTIFICACAC DO ESTABELECIKENTO

- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ~ 2-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES H _g L{ a{ _I 5% | 6431569 j|
- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES I 6431569 i
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE —
: - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario
GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA 116827 _
' Cantao Nacional do SUS & - Data de Nasciments 8- Sexo 101 -Evia ’
702406510363620 ja 271061980 | | r"T"T f‘;fg“’] § - Parda ” 0000 - N30 Se Aplica I
% - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
ZDNA MARIA SOUZA DA SILVA 8198491573 |
% - fome Responsavel 14 - Telefone de Contato
SARLOS [ f |

5.- Endereco (Rua, N Bairro)
RUA ELISA CABRAL DE SOUZA, 556 - BAIRRO NOVO DO CARMELO ]

5’ Municipio 17 - BGE 18-UF 19-CEP
JARAGIBE s 260345 L PE i 54762330 o
LAUDO TECHIOO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

ncipais Sinais e Sintomas Clinicos
3*TIENTE VITIMA DE COLISAO DE CARRO HA APROXIMADAMENTE & HORAS 3 DOR EM TOPOGRAFIA DE UR ESQUERDO.

OGRAFIA REVELA FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO;

- Condiches que justificam a Intemacdo S ——
WAMNESE + EXAME FISICO + NECESSIDADE DE TRATAMENTO CIRURGICO

2. Pmts Resultados de Provas Diagndsticas

xs SUPRA CITADAS
3 - Diagnéstico Inicial / Codigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas
*RATURA DIAFISA 2 L i
RATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO s728 3 7000 L
H \ s
. _ 5131 VY9l 4501802
— - - PROCEDIMENTO SOLICITADO l ;
7 - Descricio do Procedimento Solicitado 12_8 - Cdédigo do Procedimento
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL DO FEMUR | | 0408050233
pecialidade 30 - Carater de A 31-Ix mo 32 - N° do Do o (CNSICPF) do Profissionas $¢
CIRURGICA Bl 2 Ifoocns (eer |
‘ome do Profissional Solicitante/Assistente . 84 - Data da Solicitacho

i
THIAGO MENDONGA FERREIRA [ 20072018 éf
j

! @1
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU W)

35-( )Acidente de Transito ||°0 - ONFJ Seguradora R ) j T Shne
37 ¢ ) Acid. Trabaiho Tipico | b g 3
= presa {43 - CNAE / Empeesa ‘44 - CBOR :

38-{ ) Acid. Trabalho Trajeto { M- |
3 - Vincuio com a Previdéncia
1 Empregado { ) Empregador { )Autdnomo ( ) Desempregado { JAposentedo () NAC Semuwadn

- AUTORIZAGAO AIH
16 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. OrgBo Emissor :

E260000001 261810162162-0

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador =
{ 1CNS  { yCPF |
’ L

¢
i

i - Data da Autorizagao

AlH
261810162163-0

Cédigo do Laudo: 437326
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g 1010"

} HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
§ MV 2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data.....: 20/07/2018
. Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 50797 Sala : 0003 SALA 03
B Paciente : 116827 GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA Atendimento :437376
. Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :

% Leito : 687 VERD2-12 ldade :28 Anos 23 Dias 15 Horas
Dt. Inicio : 20/07/2018 15:02 Dt. Fim :20/07/2018 15:14
- id Pré-Operatorio :
- Cid Poés-Operatorio :

Procedimento: 0408050098 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR (PRINCIPAL)

Caonvénio: 001 SUS - INTERNACAC
Anestesia: 42 LOCAL

CIHURGIAD 17186 ITALO JOSE FERNANDES DE GALIZA

Descricao Cirdrgica : ) ) o
. DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO
i~ TIPO DE INTERVENGAQ: INSTALAGAO DE TRACAQ TRANSESQUELETICA EM TiBIA ESQUERDA
< OPERADOR: DR. ITALO GALIZA

.. 1° AUXILIAR: DR. THIAGO MENDONCA

5. 2° AUXILIAR: DR, MANOEL OLIVEIRA FERREIRA

. ANESTESIA: LOCAL

DESCRICAO
01. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL:
02. REALIZADO ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO;
03. REALIZADO PASSAGEM DE FIO DE KIRSCHNER N° 4 EM TiBIA ESQUERDA E INSTALADO APARELHO DA TRAGAO
TRANSESQUELETICA;
04. CURATIVO ESTERIL;
05. VERIFICADO BOA PERFUSAQ DISTAL:
3. FLEXAO E DORSIFLEXAO DO PE ESQUERDO PRESENTE.

-.-hados Cirtrgicos:

Descrigdo Complementar

o R ;,593&\ fj ‘“I g‘

el D

CRM: 17186

DR(A) : ITALO JOSE FE7(4ANDES DE GALIZA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.:

0001
MV 2000 - Sistema de Centro CirGrgico e Obstétrico Data...... 23/07/201¢
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 17:14

~viso de Cirurgia : 50848 Sala : 0001 SALA 01

Paciente : 116827 GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA Atendimento :437376
wonvénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAD Carteira :
Leito : 68 ORTL-510-LEITO 004 Idade :28 Anos 26 Dias 17 Horas

Dt. Inicio : 23/07/2018 15:02 Dt. Fim :23/07/2018 16:58

Zic Pré-Operatbrio :
Zid Pés-Operatorio :

L

Descrigao Cirirgica :

Procedimento: 0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQU! ANESTESIA

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

CIRURGIA: RETIRADA DE TRAGCAO TRANSTIBIAL + RFFI COM HIB RETOGRADA DE FEMUR ESQUERDO
CIRURGIAO: DR. ALEXANDRE ANDRADE

1° AUXILIO: DR. PEDRO CUNHA

2° AUXILIO: DR. RENATO HOLANDA

37 AUXILIO: DR. MANOEL OLIVEIRA

ANESTESISTA: DR. LEONARDO GUERRA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

© o

Achados Cirtirgicos:

1.
2

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB RAQUIANESTESIA
RETIRADO TRAGAO TRANSTIBIAL E REALIZADO ASSEPSIA E ANTISSEPSIA EM MIE:
APOSICAOQ DE CAMPOS ESTEREIS;
INCISAO LONGITUDINAL MEDIANA NO JOELHO,VIA TRANSTENDAO PATELAR
DIVULSAO POR PLANOS
FEITO PONTO DE ENTRADA E INSERGAO DE FIO GUIA
REALIZADA FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 10, 11 E 12
APLICADA HASTE INTRAMEDULAR RETROGRADA BLOQUEADA NUMERO 11X36MM

FEITO BLOQUEIO DA HASTE COM 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO DISTAIS E 02 PARAFUSOS DE BLOQUEIO PROXIMAIS
FOCO DE FRATURA SOB TECNICA ESPECIFICA

10. COLOCADO TAMPAQ
1. OBSERVADA BOA REDUCAQ E POSICIONAMENTO DO IMPLANTE, COM AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS
12.  SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL 2-0E NYLON 3-0
13.  CURATIVO ESTERIL

14.  RX DE CONTROLE

Descrigio Complementar

CRM: 13344

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

u Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 10:34:35
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¥ HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 25/07/2018
# Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 11:49

Aviso de Cirurgia : 50885 Saia : 0003 SALA 03

Paciente : 116827 GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA Atendimento :437376
Convénio Atend. © 1 SUS - INTERNACAG Carteira :
Leito : 68 ORTL-510-LETO 004 ldade :28 Anos 28 Dias 12 Horas
Dt. Inicio : 25/07/2018 10:56 Dt. Fim :25/0772018 11:52

id Pré-Operatorio : S721 FRATURA PERTROCANTERICA
id Pés-Operatorio : S721 FRATURA PERTROCANTERICA

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA (PRINCIPAL)

Convénic. 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

% Procedimento:

CIRURGIAO 14859 HYGINO JOSE PINTO MARINHO

rurgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA TRANSTROCANTERICA A ESQUERDA
INTERVENGAO: OSTEOSSINTESE COM DHS

OPERADOR: DR. MAURICIO MIRANDA

19 AUXILIAR: DR. HYGING MARINHO

2° AUXILIAR: DR. PEDRC CUNHA

INSTRUMENTADOR: EDMARQUES

ANESTESISTA: DR. JULIO MAIA

NESTESIA: RAQUI

Descrigao Ci

JELATO DE INTERVENGAO
LPACIENTE EM DECUBITO DORSAL
2 ASSEPSIA+ANTISSEPSIA
APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

'REALIZADO ACESSO LATERAL AO TROCANTER MAIOR

DISSECGAO POR PLANOS

PASSAGEM DE FIO GUIA

OBSERVADO BOM POSICIONAMENTO COM FLUOROSCOPIA

FRESAGEM DO CANAL E POSICIONAMENTO DE PARAFUSO DESLIZANTE N° 80
FIXADO PLACA DO DHS COM 02 PARAFUSOS (01 DELES BICORTICAL) _,DQO
OBSERVADO REDUCAQ ACEITAVEL POR FLUOROSCOPIA ’
LIMPEZA COM SF0,9% e
12, SUTURA POR PLANOS %LOC] WG
13 CURATIVO

3 RomTEES P

NN T
ageemme

Achados Cinirgicos: _Descricao Complementar

DR(A) : HYGINO JOSE PINTO MARINHO
CRM : 14859

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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L FICHA DE INTE RNACAO
. e Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 437376
HCSPITAL Jaguaribe - Paulista -~ PE .
VHUGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000 Usuérlo: HANNESSAKCCA
DADOS DO PACIENTE
' Paciente: GESSICA DAIANE SOUZA DA SILVA Prontuario: 116827
- Idade: 28a Om 23d Sexo: F Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 27/06/1990
. Profissao : Escolaridade :
'R.G.: 8239099 C.P.F.: 09668458460 Telefone; CEP 54762330
. Endereco: RUA ELISA CABRAL DE SOUZA , 556 - BAIRRO NOVO DO CARMELO - CAMARAGIBE - PE
Dados da Internacéio
© Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 20/07/2018 11:16
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito; VERD2-12

PLANTONISTA ORTOPEDIA

Unidade Internacgio:

Médica Internacio:

DADOS DO RESPONSAVEL

Moames R.G.: C.P.F.:
~ereco: - Numero:
Telefone: Cidade: Estado civil :
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
DatadaAlta: 2 { 4 9 ;s sy Hora da Alta:
Motivo: [ |Melhorado I:]A Pedido [__ |Transferéncia [ Pppito

Condiges de Alta: “5c

Diagndstico Principal.....: £~ ollalin ane /47,«« =3

’ Diagnoéstico Secundario01.:

/:‘lL /c‘/’»z"/-% p(,—gz,:rf?uzm ﬁ ;;"'_‘ i r.

' iagnéstico Secundario02.:

Lz fbnwn oot £
4

Srocedimento......: /F ~i [+ M D Tesniae.
g i+ <
g 104 < He &
wregadia
CRM-PE 25.345

Médico e CRM:

: W _ 3 : t .
| e Mede. Selae L URaRY M

Responsavel pela retirada do pacighte  Assinatura e RG C SHE ¥ H

TERMO DE RESPONSABILIDADE

i Autorizo & internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirurgicos
* (Intervencgao cirlirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratarial) que se
fizerem necessérios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

o nJC ‘?I‘Li@‘gl_ag_‘(’g / Y /4 )j

Assinatura e RG do paciente U pessoa responsavel
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N bl m m Instiuto de Medicina Integral
PERNAMBUCO AR

—
EOVERMD DO ESTADO

EVOLUCAO CLINICA
NOME:GESSICA DAIANE SOUZAW

CLiNiCA: . L ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA
20/7/2

NO BE CARRO REFERINDO DOR EM TOPOGRAFIA
, -Wmm\, RADIOGRAFIA EVIDENCIA
FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO;

AO EXAME :

A: VIAS AEREAS PERVIAS,NEGA DOR A PALPAGAO DE
COLUNA CERVICAL
B: AR: MV + EM AHT SEM R/A

C: SEM EVIDENCIA DE SANGRAMENTOS ATIVOS
D: GLASGOW 15

E: APRESENTA ESCORIAGAO EM REGIAO CERVICAL,
EDEMA E DEFORMIDADE EM COXA ESQUERDA;

NEUROVASCULAR PRESERVADO;
SEM EVIDENCIA DE EXPOSIGCAO DO FOCO DE FRATURA;

CD: - RETIRAR COLAR E PRANCHA
- BLOCO CIRURGICO APOS AVALIAGAO DA CIRURGIA GE|

- DISCUTIDO CASO COM DR. FAGNER QUE ORIENTOU
IDA AO BLOCO CIRURGICO

- DIETA ZERO ATE SEGUNDA ORDEM

"""-F-‘
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PERNAMBUCO B s e

. Fanando Figucira
GOYEENO A0 EATACQU

'EVOLUCAO CLINICA

. e ./—\_ . < .
NOME: ' e e i€ D04uTfa— REG: {1652

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA
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Pagina: 171
Emitido por: ELISABETECS
Em: 26/07/2018 14:5.

) : 437378
Dt Atendimento: 20/07/2018 - Dt Alta: 26/07/2018 - 15:05
Paciente: 116827 ESOUZA DA SILVA
Servigo: Convénia: 1 SUS - INTERNACAO
Plano: 1 GERAL

Usuario: ELISABETECS

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagao de Alta

ELISABETE DA CONCEICAO SILVA

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

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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