PROCURACA O “AD JUDICIA”

OUTORGANTE: EUDES FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro,
frentista, portador do RG n® 5.633.659 SSP/PE e do CPF n.° 037.059.874-
10, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Manoel de Santana,
n® 26, Apartamento: 203, Bloco: 05, Condominio Leonildo Pessoa da
Silva, Desterro, Abreu e Lima/PE. CEP n° 53.570-145.

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, Timb6, Abreu ¢ 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 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 os recursos legais
¢ 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 agfo, receber, dar quitacdo, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Coédigo 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 nfo havendo
contrato que os regule, serfio 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 e Lima/PE, 02 de setembro de 2018.
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

EUDES FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, frentista, portador do
RG n° 5.633.659 SSP/PE e do CPF n.° 037.059.874-10, e-mail: ndo possui,
residente e domiciliado na Rua Manoel de Santana, n°® 26, Apartamento: 203,
Bloco: 05, Condominio Leonildo Pessoa da Silva, Desterro, Abreu e

Lima/PE. CEP n° 53.570-145. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se
fizerem necessério especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA
COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE_ PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e
seguintes do Cédigo de Processo Civil, objetivando obteng@io dos beneficios da Justiga
Gratuita, por nfo ter condi¢Ges 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 san¢des 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, 03 de setembro de 2018.

Declarante: (5245///1 r//:é yue L ‘,((4/2'7 5 f Z v C)
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02/02/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA

DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

celpe

! Grupo Neoenerga

www.celpe.com.br

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

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligacao Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO D;nN:;A FISCAL CONTA CONTRATO
16/01/ 00702096431
EVANIA FERREIRA DA SILVA 30/01 I 2019 ¥
MCID902P11 DATA DA APRESENTAGAQ N° DO CLIENTE
CPF: 053.140.874-48  NIS: 21210064385 TOTAL A PAGAR (RS) 23/01/2018 2014311225
NUMERO DA NOTA FISCAL
0 00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 046973085 0005936741

RUA MANOEL DE SANTANA 26 AP- 203 CLASSIFICAGAO

[CONDOMINIO LEONILDO PESSOA DA SILVA
BL-05

DESTERRO/ABREU E LIMA

53570-145 ABREU E LIMA PE

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RESERVADO AO FISCO
8B15.3E18.DF77.1866.A542,9884.460A.CE73

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (RS$) |
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 J 0, 18089313' 5,42
Devolugao P em Duplicidad B [ T 542
SR W
‘ : i ‘
Fe | ] SRS
e = i | —fl - - Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
I T ERRTPCIR—,, CS— ) - i ST KWh
} | o J . Consumo Ativo até 30 kWh 0,17629850 || yaN 19 ||j//ll| 30
S — W e R — DEZ 18 NI 30
T . _‘]_ ] NOV 18 Il 34
| J [ ouT 18 | 64
S solL o= o P— ey ol i SET 18 [N 113
TOTAL DA FATURA I [ I 0,00 - AGO 18 NN 129
Faturado pelo minimo da fase [ gy 5 i 146
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | - Custo de Disponibilidade,
N JUN A8 (I 123
Artigo 98, Resolugac ANEEL
1CMS II IS COFINS 414/2010. MAL 18 (I 112
L 135
BASE DE ||, |[VALOR DO |[ BASE DE |, "|[ VALOR DO |[ BASE DE |[,, |[ VALOR DO ABR 18 [HIIGHINNAUH A
CALCULO mposTO || cALcuLo || ™ || mpPosTo || cALcuLo IMPOSTO MAR 18 (I 124
FEV 18 (NI 92
0,00 0,00 Z 45 0,02 5,42 2,09 0,11
Lo I L ] JAN 18 (I 100
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
ITO VALOR ET/ META || META
I _ DESCRIGAQ ” CONJUN APURAOGi TRIM.!!AHIIM
NUMERO DO o pa|[_ANTERIOR ][ AtwAL___] co CONSUMO 12018
I MEDIDOR FUNCRO [ oAtA_J[Erumal[ oA ] MSTANTE | [ATUBTE| ™ gy nou|
000000003152536207 CAT  18/1212018 3.395,00 16/01/2019 339500 29 100000 000 000 | DiC-No.da horas sem Energla CRUZDE o B ARt
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 330 6,60 13,20
DMIC-Duragde maxima de 0,00 294 0,00 0,00

interrupgdo continua

DICRI-Duragdo de
interrupgao em dia eritico

[EUsD-Valer do Encargo do Use = R$ 2,70
0 dos indicadores DIC, FIC, DMIC & DICRI a qualquer tempao.

Limite DICRI: 12,22

tDATA REVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/02/2018

[Todo Consumider pode solicitar  apuri

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

Pague no ponto mais perto de voce! copiadora genesis: av dq de caxias 942 boa esperanca / farma+vida: rua TENSAO NOMINAL(V) [ LIMITE DE VARIAGAO(V)
torres galvdo jardim caetesLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura a bandeira em vlgor é a Verde. Mais informagoes em www. aneel.gov.br, ! MINIMO MAXIMO
O cliente & P 4o na tinuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.

Pagto. em atraso gera multa 2%(R95414J'ANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 H 202 23
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.

Desconto pela apllca;éo da Tar!la Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 10,63 .
hi i de

O Cliente & imento do prazo para os pad comercial. AUTENTICAGAQ MECANICA

P P

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007020964310 01/2019 0,00 30/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar,
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServiet?redirfa...  1/1
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22/03/2018 . . Boletim de Ocorréncia

ERNO.DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
A 0247 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP245CIRC DIM/7*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 18E0114002376

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/03/2018 as 15:42

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dla
31/1/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no-endereco: AVENIDA PAN NORDESTINA, 1 - Bairro: VILA POPULAR -

OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: V1A PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ccorréncla;

.NAOQ IDENTIFICADO (AUTOR\AGENTE )
EUDES FERREIRA DA SILVA ( VITIMA ¥

Ob]eto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocofréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a) "EUDES FERREIRA DA SILVA -

Qualn’cagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

EUDES FERREIRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoMae; NEIDE FERREIRA DA SILVA Data

de Nascimento: 16/10/1979 Naturalidade: ABREU E LIMA ./ PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: BAIRRO . DE MATINHA (BAIRRO), 1, BLOCO 5 APTO 203.- CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -

ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

NAO IDENTIFICADO (nio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade; NAO INFORMADO |
PERNAMBUCO / BRASIL ’

Qualificagio do(s) objeto(s) envolwdo(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EUDES FERREIRA DA SILVA, qué estava em posse: do(a) Sr(a): EUDES

FERREIRA DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo! MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 Objeto apreendido: N&o
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADAY

Placa: PEV8424 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagio/Modelo: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

O SENHOR EUDES FERREIRA DA SILVA VEIO NOTICIAR O ACIDENTE DE TRANSITO AO QUAL FORA VITIMA
QUANDO CONDUZIA A MOTO QUALIFICADA ACIMA E APOS UM OUTRO VEICULO "TRANCA-LO/™ O MESMO PERDEU
O CONTROLE E CAIU COM A MOTO NA PISTA DE ROLAMENTO. A VITIMA DECLAROU QUE O CORPO DE BOMBEIROS

MILITAR PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES.

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

fila+//IC Il Izars/Administradar/ infanol/xmI/BOFPraview.html| 12
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22/03/2018: . ﬂ Bolétim:de Ocorréncia

f‘fhé A{%A Llerref #es ,% Sy
EUDES FERREIRA DA SILVA .
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURIC10 FERN \{UJO DA SILVA = Matricula: 152487-6 .

b e e PRSP S S et PR RN O
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N SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
% CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2018APH000303 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢8o Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). EUDES FERREIRA DA SILVA, 38 anos,
BRASILEIRA (a), SOLTEIRO(a), RG n° 5633659 SSFPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 037.059.874-10, residente & AV MANOEL DE SANTANA, n° SN, BLOCO C
APT 203, MATINHA, ABREU E LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 31/01/2018, por volta das
07:24 hs, no endere¢o: AV. PAN NORDESTINA, S/N, VILA POPULAR OLINDA-PE,
referente a um(a) QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvendo MOTOCICLETA HONDA
CG PRETA PEV8424-PE, no(a) qual fora V.itimado(a) o(a) Sr(*) EUDES FERREIRA DA
SILVA, inscrito sob o CPF n° 037.059.874-10 e Registro Geral ° 5633659, atendido(a) pela
Unidade T4tica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar,
comandada pelo(a) SGT 951006-0 SILVA. Foi transportado(a) para 0 HOSPITAL MIGUEL
ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® 111846. Ficou aos ouidados do médico XX,
registro XX. Os registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Diviséo de .

Operagdes / GBAPH.

Posi¢do em 11/06/2018
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http:/fwww.cbut.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 2018APH000303

Av. Jofio de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358,773/0001-44

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 11:29:45
% https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020511294521200000040188945
Numero do documento: 19020511294521200000040188945
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HOSPITAL METROP. NO3TE MIGUEL ARRAES

§gsnmci da C&ggsxhcagao de Risco - *rotocolo PROTOCOLOQ CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hrra ietirada da senha: 31/01/2018 08:18

Nome Paciente: EUDES FERREIRA DA SILVA

Céd. Paciente: 111846

Data de Nascimento: 16/10/1979

Sexo: Masculino

ddade: 38 SR —

Senna, ULUD '

Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCGIA

Atendimento: 414340 LT

SAME: 89115

Periodo: 31/01/2018 08:32 - 31/01/2018 08:38
LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: JRGENCIA A
Cor: 1

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO PELO BOMBEIRC , CONCS, ORIENT,EUPNEICO, SOFREU
ACIDENTE DE MOTO HA01 HORA 30 M.
COM FRATURA EXPOSTA MSD+ LESAQ EM PATELA D.

Fruxograma sintoma: TRAUMA
¢ iminador{es): - SBUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAQO SEM DEFORMIDADE
- FERIMENTO SEM SANGRAMENTO ATIVO
- DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Classificagao

£

“T]AMARELO

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 6
- FREQUENCIA CARDIACA: 96.00 BPM
- PLASISTOLICA: 130,00 MMHG. . . o e
- FLADIS TOLIGA: 110.00 MMHG
- SATURAGAQD DE OXIGENIO: 98.00 %

. ADO
RE\“su Y -

NEPY-

Acolhido(a) por: LUCIANO DE FREITAS E SILVA - COREN: 253220 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 31/01/2018 08:38

Sisterna de Acolhimento com Classificacéo de Risco Pagina 1 de 1
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Laudo para solicitagao de autorizacac de internagao
IDENTIFICAGCAQ DO ESTABELECIMENTO

) 5 cSIABELECIMENTO SOLICITANTE _— e 2 qut:b o
; HOSPITAL MIGUEL ARRAES , ' 6431589
2 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE R T T 4 cnEsS ) - -
HOSPITAL MIGUEL ARRAES : 6431569
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
&-NomedoPacierie _ . — e e L ..., 8- N° Prontuaro .
'EUDES FERREIRA DA SILVA 111846
7. Cartdo Nacionalgo SUS T8 Data de Nascimento g-Sexo T TTTi0-RagaGor 10 R
7024 i : . fi
01580079528 L asHoners o) F’”ﬁ 03-Parda | 0000- Niio Se Apl mzi
11 - Nome da Mae o . o 12 Teiefone de’ Contato .
| NEIDE FERREIRA DA SELVA g 8198591452
13- Nome Responsa\fe R B . ) mm e ) 14 - ?ngam V—A—; N
EUDES 985914527
15 Enderego (Rua, N°, Baimo) _ S
{RUA PARANA, 23 CENTRO
8 wnepe B 17 - BGE T T 4B-UF 1e-CEP -
ABREL: E LiMA ! 260005 "OPE 53560970
. LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO ~ ———————
20 - Prm_\,_ogais Sinaig e Surtornas Clinicos - e
£ FE 35 ANOS, REFERE TER SIDO VITIMA DE COLISAC MOTO X CARRO REFERE DGR E DEFORMIDADE EM JOELHO DIREITO E ANTEBRACO DIREITO. 8EM
; iE—‘.RIMENTQ EMANTEBRAGO. REFEREQOR LEVE EM ABDOMEM TAMBEM. NEGA PERDA DE CONSCIENCIA £ VOMITOS. NEGA ALERGIAS €
L& BIDADES
.
"——Conc_;ges  quie jus%tﬁcam a internagao B e e
TRATAMENTO CIRURGICC
22. Prancnpaxs  Resultados de Piovas Diagnosticas - - '“: e _.“ R _, - - , h j___
ANAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIAS
! 2* Diagnéstica Inicial / Codigo o T34 CID 10 Principal 25 - CID 10 Secunddro 26 - CID 10 Causas
; FRATURA DAS DIAFISES 0 RADIO E DO CUBITO [ULNA] DIREITA o S524 ? w199
! {EXPOSTA) + FRATURA DE PATELA DIREITA i
. N CITAD(‘)“'_ . R
27 - Descrigho do Procedimento Solicitado - PR IMENTO _ 28 - Chtligo do Procedmanty
I TRATAMENTO CIRURGQCO DE FRM RA DIAFISARIA DE AMBOS 0S 0S50S DO ANTEBRA(}O (¢! S)NTESE) ‘ 0408020422
25 Especialdade 30 - Carater de Atendi mento_ 31 - Documeto 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Soficiar teAssistente
CIRURGICA i L_ 2 (MICNS () CPF ( 980016000814998
2 1 do Profissional Sclicitante/Assistente . . 34-Datada Solicitagao 35 - Assinalur no Conselno
FAGNER FONSECA DE ATHAYDE i } 31/01/2018 l k . \{ 16863
- ) i i LR _
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AC}DENTES O VIOL
38.( ) Am deme e Transio ‘ 39 - CNPJ Seguradors 3| N Bilhete ;41 - Séne
I H !
WE Ty d e §elbaar }k\»uu klmm e - - I%aa ~CN&EfEm;>re‘sa - W,i !;{;:ESOR B
38 -{ }Acid Trabalho Trajeto J! ;
45 - Virculo com a Previdencia ~ — . o
{1 Empregado { Y Empregador { Autdbnomo { )} Desempregado { ) Aposentado { ) Nao Segurado
— p— AUTORIZAGAQ
45 . Nome do Profissional Autonizadar 1147 - Cod. Orgdo Emissor 6 5
: | ; £260000001 i
_— S | S AT T
48 Documento 48 - N° do Documento [CNS/CPF) do Profissional Autorizador o 261 81 0 1 ‘{3‘? W
{ JCNS  { jCPF | | @e& ,
<o - Dats da Autorizacdo 5‘ Assinatura e Carmbo (N° Qegastro N vmse m\ T
B ’ \
| 2B
4 Cédige do Laudo: 414340
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GEST A0

r B
N ORI AL
L;gj& 2AGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP
- HRONPTLAL A

Atendimento: 414340 Senha da Classificacéo
Data e Hora: 31/01/2018 08:22 ]
Paciente: 111846 EUDES FERREIRADA SILVA Sexo: MASCULING Y
Nome Social:
Data do Nascimento: 16/10/1979  idade: 38 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNQ / URGENCIA
Nome da Mae:: NEIDE FERREIRA DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12345
Enderego: RUA PARANA - 23 Bairro: CENTRO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usudrio Atendimento: ANACOS
——————— mfema&%g%&ﬂa&z&&sm&a@g&asm L V'§“al‘t°s
Dot Enty Branit:
Nacconahdade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio: Yy
T RESUMO DE TRATAMENTO ‘ W
C Peso: Altura: Temperatura: Hora: OK ; SSL ‘
Queixa Principal (%4 .
TCEre 2% oo 'Nw Tea e WA e (4 A
H\M\ X R - W I % L. '”Y;.\Qﬁ-l-«&u ) '}* A/J%ﬂc"(;*} Qﬁ
+ abiaNs ey X nm()?::\ bvji},«‘m 2 £ o ool J

Exame Fisico

Bl G Sapevoll Xy G x‘&"‘—ﬁ""“" o Jgadoo, b\x‘ﬁw‘*‘\id‘“\“ﬂ AR

SC o= - :
B D F teeei - o in M o A\C‘ S = mC,_,u
e T W ey e IO : X

Hipotese Diagnostico

:’rescx;sgao Médica \
(i/ 5 . Poduns OO
¥ \*”“g“ 1&‘ Ay TR {poS o G"wz)@\_xx Qo

o8 Pochis o  Aanofruinl .
lv«‘so“) MQ Aoy A=domnef 1 e KRal ol
%@3 aw: N
AR : MY . ARYT A \x Ter %o

D ndalem AR A~ N Mjbw
\AssinaturaeCarimbo!Médico @ %Uﬁh}i b TC bl / 9_,[ (/EZ. @j

-

Destino: { } Encaminhado ao Ambulatorio  { )} Residéncia W g G 30
{ ) Transferido: Para 288hha:
{ ) Encaminhado ao setor de internacio
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES 5 m \O 5 * Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico :
Ficha de Cirurgia Descritiva zzta """ i;";’m °
8. ... .

viso de Cirurgia | 47705 Sala : 0003 ) SALA 0 )

~ Paciente: 113846 EUDES FERREIRADASILYA . ... . .. _.__Afendimento 414398
~ONVENio Ateqd. 01 SUS - INTERNACAD carnera ;
Leito - 800 VERDZ-EXTRA ldade 138 Anos 15 Dias 19 Horas

Dt Inicio : 31/01/2018 18:00 Dt. Fim : 31/01/2018 18:56
| Pré-Operatorio
Pos-Operatorio :

R

B

Procedimento: 0408020423 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DE AMBOS O8 0SS08 DO ANTEBRA(}C}A

SINTESE) (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 39 BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAC

11881

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DA DIAFISE DOS OSS0S DO ANTEBR/ SO DIREITO
CIRURGIA: RAF) COM 02 PLACAS DCP 3,5
CIRURGIAD: DR MAURICIO MIRANDA

17 AUXILIO: DR CLAUDIO COSTA

2° AUXULIO: DRA IANELE BRAGA
INSTRUMENTADOR (A): ELIMAR

ANES T OIS T AL T GLINE O D

ANESTESIA: BLOQUEID DE PLEXO BRAQUIAL

1 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA GERAL
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MSD;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS.
4 REALIZADA LIMPEZA COM SF 0,9% DE FERIMENTO EM PELE DE CERCA 03 CM NA REGIAD DORSAL DO ANTEBRAGO
DIREITC;
REALIZADA INCISAO LONGITUDINAL EM FACE ULNAR DE APROXIMADAMENTE 8CM, OIVULSAD POR PLANGOS ANATOMICOS
£ FOCO DE FRATURA DA ULNA
_IMPEZA COM SF 0,9% 5000ML;
7 T REALIZADA INCISAO EM LOGITUDINAL PELA VIA DE HENRY DE APROXIMADAMENTE 10CM. DIVULSAQ POR PLANOS
ATOMICOS ATE FOCO DE FRATURA DO RADIO;
LIMPEZA COM SF0.9% 5000ML;
g REDUCAO CRUENTA DE FRATURA RADIO DIREITO;
10. FIXACAO COM PLACA DCP 3.5 DE 7 FUROS COM 6 PARAFUSOS CORTICAIS;
11 REDUCAO CRUENTA DE FRATURA DA ULNA DIREITA;
12. FIXACAC COM PLACA DCP 3,5 DE 6 FUROS COM 8 PARAFUSOS CORTICAIS:
13. LIMPEZA COM SF 0,8%
14 OBSERVADA BOA REDUCAQ E FIXAGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
15. SUTURADO SUBCUTANEO COM VYCRIL E PELE COM NYLON 3.0;
16. CURATIVO ESTERIL, )
17 OBSERVADC BOA PERFUSAC PERIFERICA DISTAL EM MSD;

Aol

e T @,\ R

DR(A) . MAURICIO DE MIRANDA MOREIRA
CRM : 11581

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Achados Cirurgicos: Descricio Complementa:
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

# MV 2000 - Sistema de Centro CirGrgi i
! _ Sis gico e Obstétrico : :
s Ficha de Cirurgia Descritiva 32:.\ “““““ ; 111{2’281{20 °

Aviso de Cirurgia : 47901 Sala : 0001 SALA 01
Paciente 1111846 EUDES FERREIRA DA SILVA Atendimento (414598
Convénio Atend. © 1 SUS - INTERNACAQO Carnteira :
L‘e:?o 187 ORTL-510-LEITO 003 Idade ;38 Arcs 26 Dias 11 Horas
Dt Inicio - 11702/2018 11:25 Dt Fim 1 11/02/2018 11:57
Cid Pré-Operatorio . S820 FRATURA DA ROTULA [PATELA]

Sid Pos-Operatorio ;

Procedimento: 0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAQ INT
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

vvvvvvvvvvvvvv F I N e

. URGIAD 13925 LUIZ ANTONIO DE CARVALHO

Descricido Cirurgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DE PATELA DIREITA
CIRURGIA: OSTEOQSSINTESE COM FIOS K + CERCLAGEM
CIRURGIAD: DR. LUIZ ANTONIO CARVALHO

10 AUXILIO: DR. MARIO ALVES

2° AUXILIO: DR. GUSTAVO PEZZ!

ANESTESISTA: DR. GENESIO

ANESTESIA: RAQUIMEDULAR

 PACIENTE EM DOH SOB ANESTESIA + COLOCAGAC DE GARFIOTE COM FAIXA SMARGH EM MID
. ASSEPSIA £ ANTISSEPSIA DO MID
. APOSIGAD DE CAMPOS ESTEREIS;
. INCISAO ANTERIOR PARAPATELAR NO JOELHO DIREITO;
. DISSECCAOQ POR PLANOS;
. OBSERVADO COMINUICAO EM POLO INFERIOR DA PATELA
REALIZADO REDUCAC CRUENTA + FIXACAO DOS FRAGMENTOS DO POLO INFERIOR COM 02 FIOS K 1.0 MM
SEPULTADOS)
REDUCAC DOS FRAGMENTOS MAIORES + FIXAGAG COM 02 FIOS K 2,0 MM PARALELOS A 5MM DA CORTICAL ANTERIOR
A PATELA + CERCLAGEM EM "8" COM FIO DE CERCLAGEM
- .y M'ﬁ'%ﬂ?hy"v PP $ 4 "ﬂ e ol w,:‘_
10. LIMPEZA COM SF 0,9%:
11, SUTURA DO RETINACULO LATERAL COM 01 FIO VYCRIL 3-0 + SUTURA DE TECIDO SUBCUTANEO COM 01 FIO VYCRIL 3-0 +
SUTURA DE PELE COM 02 FIOS NYLON 3-0
12. CURATIVO;
13, RETIRADO GARRQOTE E OBSERVADO BOA PERFUSAOC DISTAL

NGO AW

~

AR Il Ey-F AT B AP RFICHE - AR TICUL AR—

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complementar

V4
DR(A} : LUIZ ANTONIO DE CARVALHO
CRM : 13925

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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AL T E RS [
R -] ’ i
PERNAMBUCD  “:-2% MiGueL ARRAES li
L ¥ L RMD BU LS T4V [i
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO l
f
]
NOME: EUDES FERREIRA DA SILVA REG: 111846 . 1
IDADE: SEXO: DATA DA ADMISSAO 31/1/2018 DATADAAUTA!L / oy :
DIAGNOSTICO: Ea .
Al Ny eai N et
* < " - L 2t
i S R
§
TRATAMENTO REALIZADO:
oy s ity

ORIENTAGAO: : B
S R o L SN YT s waat)
- 4 j
. emiirs iiem o ol i
|
PROGRAMA APOS ALTA: l
AMBULATORIO DE EGRESSO ~ SIMK)  NAO( ) |
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___/___/ H
P ) o ‘(
e ?
§
|
i
i

Num. 40782976 - P4g. 6
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" umg.

FICHA DE INTERNACAO

-- ‘M
o .-,n ;\;a gsf:gadapda IFa;zem;igha, SN Co6d. Atendimento: 414398
uaribe - Paulista - AXA

MIGUE!_ ARRAES CEP. : 53.400 - 000 Usudrio: JOSAF

DADOS DO PACIENTE

Paciente: EUDES FERREIRA DA SILVA Prontudrio: 111846

Idade: 38a 3m 16d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 16/10/1979

Profissdo : Escolaridade :

R.G.: C.P.F.: Telefone: 985914527 CEP 53560970

Endereco: RUA PARANA _ o .23 - CENTRO ~ABREU E LIMA - PE
Lagos da internacao '

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacéio: 317172018 12:48

Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL

Unidade Internacio: VERDE 2 CRTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERDZ-EXTRA
Médico Internac®o: FAGNER FONSECA DE ATHAYDE

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: SRR R.G.: crr: O
Frndersgo: f(' T - Numero: Q §'
~ one: i o A f:?dada: Estado civil : O’?ﬁ ’ }:»\
- N
DADOS DA LIBERACAQO DO PACIENTE /A w?\
ya Y
Y N

data da Alta: 12 .02 ;. 41X Hora d Ay :

Motivo: mMe!horado [ A Pedido [ Jvransferéncia [ brito [ Evasdo

Condigdes de Alta: M‘«if

‘ 74 ST MRS 7. NE—
L13agnostIco Principal...... {VN% 0&:1, v o mﬁtm{ t\g/}

Diagndstico Secundario01.: f"m O(t //L—%%

Diagnéstico Secundario02.:

_ .cedimento......: MW‘Q{/Q

GV Médico e CRM:
1
i XN WA G f.: >

et

“ Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a mternagéo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirlrgicos

(Intervengao cirtrgica, anestesias, transfuses, exames de sangue, ou qualguer oulro Hpo de exarme médico ¢ laboratorial) que se
Toorein NeCessanos para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de N gﬂ Céé ’ﬂ@'frfj ra C)é’ 6 i)"\/&(,

Assinatura €’RG do paciente ou pessoa responsavel

=% Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 11:29:45
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020511294528000000040188963
Numero do documento: 19020511294528000000040188963
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 171
M\IZOOQ - Sisterna de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JOSAFAXA
Relatério dé Diagnostico de Atendimento Em: 31/01/2018 12:33

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 414340 Prontugrio: 111846 SAME: 99115 Hora Atend: 08:22 Data Atend:31/01/2018
Paciente.......... . : EUDES FERREIRA DA SiLvA idade: 38 a

Enderego..... .. : RUA PARANA

Bairro.....c.ccceocrnimns 1 CENTRO

Cidade.......oeeenene... :ABREU E LIMA UF..: PE CEP: 53560870
Convénio .. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal............ P -

CiD's Secundarios. :

Resultado........c......... ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAD

Data Saida............... : 31/01/2018 Hora Saida :12:45

" Prestador da Evolugao Médica: . FAGNER FORSECAOE ATHAYDE “

FAGNER FONSECA DE ATHAYDE / 16863
ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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WIGHITAL METROP. NOSTE MIGUE.. ARRAES ina:
V2000 - Sistema de Gerenciamenio de nternaglio e 11

omprovante da. AP‘ta Hospitalar do Paciente Fmiido g?r: %gfeszigqtﬁ 8 15:07

Atendimento: 414398

Dt Atendimento: 31/01/2018 - 12:48 Dt Alta: 12/02/2018 - 13:21
Paciente: 111846 EUDES FERREIRA DA SILVA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLCGIA Convénic: 1 SUS - INTERNACAQ
Leito: 87 ORTL-510-LEITO 003 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio. IRACEMASMS
Procedimente de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacao de Alta

LUIS KLEBER NASI IMENTO DA SILVA

e e a7 R K Y A 5 A TAR 1, RN RS S8 e BN M T s

Esta conta foi paga com recursos ptiblicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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YOYERND RO ESTADG

EVOLUGAO CLIiNICA

NOME: EUDES FERREIRA DA SHLVA REG: 111846
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

| DATA/HORA

31/1/2018| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

V| v - - - e
w “gca ) R0 SR IMIP
! L WES natituro de Afedicun g
PERNAMBUC)  “2.5° Micue. i e e

08:35H , i ADMISSAO

HAS - PACIENTE, 38 ANOS, REFERE TER SIDO VITIMA DE COLISA
| DM — MOTO X CARRO. REFERE DOR E DEFORiIDADE EM JOELH
DIREITO E ANTEBRAGO DIREITO, BEM COMO FERIMENTO
m ALERG - | ANTEBRACO. REFERE DOR LEVE EMABDOMEM TAMBEM.
AT TR Y YR N R B TIYE PG A B TR

e 2 LT N S e

E COMORBIDADES.

AO EXAME: BEG, SONOLENTO, EUPNEICO, CGRADO,
HIDRATADO, AAA.

JOELHO DIREITO: DOR A PALPAGAO EM TOPOGRAFIA DE
PATELA, COM ESCORIAGOES SUPERFICIAIS. DEFORMIDAD
LOCAL, COM LESAO DO MECANISMO EXTENSOR.
ANTEBRAGO DIREITO: FERIMENTO PUNTIFORME EM FACE
VOLAR MEDIA E DEFORMIDADE LOCAL.

i HD: 1) FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DE 0SSOS DO
[Ew ANTEBRAGO DIREITO

2) FRATURA FECHADA DE PATELA DIREITA

CD: INTERNO PARA BLOCO CIRURGICO APOS AVALIAGCAO

e - - .

fl’ul‘
g\/
AT

2L | x * Peravaliauad Gr W -
i
EX oo V1 PNTY  wou deoe war
s
ST xu&fmﬂ,}z . g’?
N i . ) , \ \
op o Odbe dg Cea feX c«ié* eFuss

A oot o LW A S
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fnsttets de Medicina hcora!
bt Ll Prot, Fernands Furueica

EVOLUGAO CLiNICA .

f PERNAMBUBU

NOME: Evolin Zn s Ao Gb- REGH 170 Jkry
CLINICA: e ENFERDAGEM:. Do becom oo BERFO:
DATA/HORA
i 3 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
!
e ¥ Nt 2 AR ALGE S o sy t—}f‘r Fesrs  Aaglae., }
a PPN
- - Sewaiis g e oy jiv'f‘ffwfﬁ‘%wﬁv—-» T
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PERNAMBUCD ~ *aag® "HOUELARRARS - o wiome

EVOLUGAO CLIiNICA
NOME: CEL&, CQL)D FA/\/\XM e d{)\, SI\/Q%’

CLINICA: ENFERMAGEM:

DATA/HORA
\oioz | 1% # SoT H
Hb : Qn VMALS Vi)

e N

R Y I N
CIMumbor, SuPmwss oA~ Dou Dﬁmw

D EHENGOIUD
Or é@ww QD prnts DD (+/95)

oo e o QZ% {679
%M&S 1+ Dllodveo sy

A
(e isssy  vplusio  Bim laafc") MW,//:;%‘
Fo__ Som  Sisms @ T:»M,;ff Oy S B N rImes

oy . . T TN

cn. Cllanvo s mﬁgom&/mé@w 7
7L SRt Ty

3%
ol MhgueT e
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02/02/2018 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180282152 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA EUDES FERREIRA DA SILVA
COBERTURA Invalidez )
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO EUDES FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 03705987410

Posigdo em 02-02-2019 13:52:20

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagéo do pagamento. O valor abaixo
seréa creditado na conta que vocé indicou no formulério de autorizagao de pagamento. O
prazo para o banco confirmar o pagamento & de até 5 dias Uteis. Caso nédo identifique o
valor em sua conta apds esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagéo Juros e Corregdo Valor Total

28/08/2018 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
Lt >
ww.seguradoralider.com,brIPages/Acompanhe—o—Processo-de-lndenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
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