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OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na QAB/PE 28.697 D. com escriterio profissional a Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750~
630 E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes
judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-lhes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agoes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagao, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita”, declara,
sob as penas da lei, que ndo possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENCAQO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio jurfdico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde ja, autoriza a retengao judicial dos honorarios. ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposigdes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.
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Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessio da Justiga Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n° 1.060/1950.
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NOTA FISCAL | FATURA | CON

TA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

COMPANHIA :UNERGETECA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce , p e
Grugo Neoanergla
CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005343-93 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

Agéncla de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado

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

167-Ligagdo Gratuita de telefones fixes e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMIESAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
2211012018 11 560
BENILDA RAMOS DA SILVA 29’ 1 01 201 B o
PROX DO MERCADINHO DO CRISPIM, DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 054.401.33445  NIS: 20681820036 TOTAL A PAGAR (RS) 22/10/2018 2002692145
53,20 "“"E';‘;"E;E""Tu e N* DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0001663564
CLASSIFICACAOD
A JOSE PAULINO 24
o A B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
PIEDADE/PRAZERES
54420490 JABOATAO DOS GUARARAPES PE ESERVADO AG FISCO
As condigoss gorals de "o (Resohigao ANEEL 41412010] 5F36.C50B.AEBB.354A.2891.998F.F795.2049
tarifas, produtos, servigos tad se it a
Hposicho, para e \dadas de e
site www.celpe.com.br
DESCRIQAD DA NOTA FISCAL
I DESCRIGAQ |[uuANTI:Ap£ﬂ PREGO " VALOR (RS$) ] EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAQ CORTE,
: Vencio Dt Reav | vater | Sk
1 -
Consumao Ativo até 30 kKWh l 30,00 l 0,18292021 I w] e T L g 17
Consumo Ativo superior a 30 até 100 KWh I 70,00 l 031357750 21,95 | | Al
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 2300 | 047036625 T D e et s o
da podera ascorrer o encerramanto do 3 do tambdm eiatir
Acréscimo Bandelra VERMELHA | I a.nl forme o critérios no Art. 39 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes do|
4 em nos da & a SA.
Contrib. Hum. Piblica Municipal l | | 10,05! Taritos Apl S TSNED O EONBLIIG
Multa por atraso-NF 028939410 - 22/08/18 l 0,66 W
= Ative atd 30 kW 0,17620850 || QuT 18 (IR 123
Juros por atraso-NF 028933410 - 22100/13 0.20] | Consume Mivosupsrior . pozzzsan || SET 18 (UMM 103
L LT 103
Atualizagio IGPM-NF 028939410 - 22/08/18 0.18| | Gonsumo Auvo superiers g 4s3ssenn || AGO
| | | | B T 125
| —— 11 A [T 157
COMPOSICAD DO CONSUMO || MAr 18 IR 118
TOTAL DA FATURA 53,20
[ BA | I | 2 i PO e ws % |faex e o4
INFORMAGOES DE TRIBUTOS | | renarmisssa O e e || MAR T8 (A a7
copel gz amds || FEY 18 (MBI 67
lcis s COFINS Setorials 471 407 || SAN 16 (NN 6
BASE OE ||, [ vALOR DO || BASEDE |, |[ VALOR DO || BASEDE || ,, VALORDO | | Trbutos 15 358 |[DEZ A7 [N 138
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Pardas da Energla M 883 NOV 17 (i
0,00 0,00 2,02 |[0,84][ 026 42,02 ||2,98 1,25 T 4282 100 |l ouT AT [INININATIE s
— ——
‘ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e e e e
- = o o [ [
woMERODO (TR L_:|L....._Jl 55“ “ “r.muuo e
T S0 e i ML =
0000DOD000SDSOTTS  CAT  20/08/2018 16.50400 22MOM018 16627,00 32 100000 000 123,00 DIC-Ho.de horas aain Energia 000 485, Tt AR
FIC-Mo.de vezes sem Energia 0.00 317 635 12,70
DMIC-Duragio maxima de 0,00 2,77 o060 020
interrupgia continua
DICRDuUragio de Limite DICRE: 12,22
imerrupgio mn dis critico
|mrnmzm‘§umnma§mt,mm 22112018 i [mmm Boinﬂ de Uso = RS 18,83
[[NFORMAGODES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAD
—
Pague no ponto mais perto de vocal graficsll: av ulisses wos n121 a defas / grupo pao de acucar: TENSAC NOMINAL{V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
rua comendador sa barreto 4851 pledadeLista completa em www.celpe.com,br." S—
Na data da leitura a bandeira em vigor & a Vermaiha, Mais informages em www,aneel.gov,br, MINIMO MAXIMO
0 cliente & d hé na fividual ou do nivel de tens@o de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m{Lei 10.438/0Z) e atualizagio monetiria no prox. més 220 202 234
Isengdo do ICMS conforme art. 3, XLV, a, 2.E2.2. d;REﬂS-Pir.] i pote Lot N 10,438 do 26 o
De to pela aplicagdo da Tavifa Bocial de Energia Elétrica cria X e 26/04/02 - %
oéﬁ::u lm . d do ha d do prazo definido para os padries de atendimsnto comercial, AUTENTICAGAD MECANICA ]
Em caso de sdo de for 0 encer do contrato poderd ocorrer apos 2 ciclos de
|podendo também ser o custo de ilidade no clclo em que ocorrer a suspensao.
e e
CONTA CONTRATD MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAC DE PAGAMENTD
004004844560 10/2018 53,20 28/10/2018 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.

838000000009 532000110043 004844560106 150374471331 AUTENTICACAO MECANICA
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GOVERNO DO ESTADO DE pERNAMBUEe—ACENCIA RECIFE
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 019° CIRCUNSCRIGAO - PRAZERES - DP19°CIRC
DIM/6*DESEC

“POLICIA

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0109008220

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/12/2017 as 11:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
47/41/2017 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RUA MATA GRANDE, 10100, PROX. A FABRICADE GELO. - Bairro:
PRAZERES - JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

VEICULO ( AUTOR \ AGENTE )
OSVALDO FERREIRA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Produto de crime contra o patriménio) , que estava em posse do(a) Sr{a): OSVALDO
FERREIRA SILVA

Qualificacao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

OSVALDO FERREIRA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae: MARIA JOSE ALVES Pai. JOSE
FERREIRA DA SILVA FILHO Data de Nascimento: 7/7/1974 Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 3750685/SSP/PE (RG). 86334565400 (CPF), 1421321157 (GNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 3°. GRAU INCOMPLETO Telefones Celulares:

- 988068397

Endereco Residencial: RUA DOZE, 210, JARDIM PIEDADE - CEP: 55000-000 - Bairro: BARRA DE JANGADA -
JABOATAO DOS GUARARAPES/PERNAMBUCO/BRASIL

* VEIGULO (nfio presente ao plantao) - Sexo! DesconhecidoNaturalidade; NAO INFORMADO / PERNAMBUCO
| BRASIL Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a). OSVALDO FERREIRA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): OSVALDO FERREIRA SILVA

CategoriaiMarca/Modelo: CAMINHAO/NAO INFORMADO/NAQ INFORMAPO Objeto apreendido: Néo

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PGT0542 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricacdo/Modelo: 2012/2012

1RA12/2017 11
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Complemento / Observagao

BO
SEGUNDO A VITIMA O MESMO TRABALHAVA DE MOTOI’;Ig"I;i fl:lcl;:::g:kg :ls ﬂ:i(:}f::goﬁ::z‘!’:
QUANDO ESTAVA SUBINDO UMA LADEIRA NO ENDERE il

CULO NAO OBEDECEU OS F
MESMO DESCEU DO MESMO PARA COLOCGAR UM CALSO O VEI i A
DO A VITIMA CONTRA O MURC CA

DESCEU A LADEIRA CAUSANDO O ACIDENTE E IMPRENSAN
TRES COSTELA QUEBRADAS E UMA MANCHA NO PULMAO ONDE O MESMO Imfl%?-gg:ls DIAS
INTERNADO NO HOSPITAL UPA E APOS TRANSFERIDO PARA O HOSPITA DO .

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

OSVALDO FERREIRA SILVA
(VITIMA)

Okl edde 2 SIS

B.O. registrado por: AILTON JOSE NERI - Matricula: 140450-4
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Secretaria de Saude
Servico de Atendimento Mavel de Urgéncia
DECLARACAO DE ATENDIMENTO
DA No: 2033.000
EM: H.12.17

Atendendo ao requerimento do Sr. OSVALDO FERREIRA SILVA, RG: 3750685 — SSP/PE,
CPF: 863.345.654-00, consta em NOssS0s arquivos a ocorréncia de n° S 406278 do dia 17 de
novembro de 2017, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Mével de Urgéncia —
SAMU/JABOATAOQ por volta das 16h 22min vitima de colisdo carro x muro. O acidente aconteceu
na rua Mata Grande, proximo a Fabrica de Gelo n° S/N, Jardim Prazeres - Jaboatdo dos

Guararapes/PE, onde ap6s 0s cuidados, a vitima foi removida para UPA do Ibura.

Jaboatio dos Guararapes, 13 de Dezembro de 2017.

e M
H(} e
Jose Samarone N, Lima RosangotayS.Azevedo
Coord. Geral-Samu/PMIG. ADM. MatMcula: 132360
Sec. Satde-Jaboatdo dos Guararapes. SAMU- PMIG

COREN-PE345. 393-ENF.

IMF" < OMP sy

=6 JUN 2016
PROTOCOLO

—AGENCIA RECIFE

“IOIA SIA

i : Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/01/2019 22:08:59

Wi https:/pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaD istVi :
it : ocumentollistView.seam?x=1901292208597 Num. 40536680 - Pag. 7
Numero do documento: 19012922085973600000039947433 Seonononseseres i




< LiDER

Attty i Segus DIVAT

Rio de Janeiro, 11 de Julho de 2018

Aos Cuidados de: OSVALDO FERREIRA SILVA
Ne Sinistro: 3180017939

Vitima: OSVALDO FERREIRA SILVA
Data do Acidente: 17/11/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: NEGATIVA POR AUSENCIA DE COM PROVACAO DOCUMENTAL

Senhor(a),

Até a presente data, ndo recebemos 3 documentacio complementar solicitada para
prosseguimento da analise do seu pedido de indenizagdo cadastrado sob o sinistro numero
3180017939.

Tendo em vista que a pendéncia nio foi sanada no periodo de 180 dias, informamos que o seu
pedido de indenizagdo foi negado.

Pag, 01583/01584 - carta_16 - INVALIDEZ

Caso deseje dar continuidade ao seu pedido de indenizagdo, procure o ponto de atendimento
onde o seu processo foi aberto para apresentar os documentos complementares.

Qualquer divida, acesse o nosso site www,seguradoralider.com.br ou ligue para o SAC DPVAT
0800 022 12 04. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06. Tenha em
m3os o ntimero do sinistro e o CPF do beneficiario.

Atenciosamente.

Carta n® 13081972

Seguradora Lider-DPVAT

Assinadf) e.letronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/01/2019 22:08:59 5
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“Atendimento: 405095 Senha da Classificagio
'Data e Hora: 17/11/2017 18:26
baciente: 99738  OSVALDO FERREIRA SILVA Sexo: MASCULINO \
. Data do Nascimento: 07/07/1974 Idade: 43 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
],. Nome da Mae:: MARIA JOSE ALVES Nome do Pai: JOSE FERREIRA DA SILVA FILHO
I Estado Civil; SOLTEIRO Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CAl CRM: 13783
‘ Enderego: RUA JOSE PAULINO - 210 Bairro: PIEDADE
Cidade/UE: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuario Atefidimento: JACICLEIDEBOS
| RG (identidade): 3750685 : ata de Emisséo g@
| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 863345654 Fone:
\Eanﬁo sus: Data de Emisséo CRN: )

RESUMO DE TRATAMENTO
. 30 Nt}xra: Teml::eratura: Hora:
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SUS i

Nome: OSVALDO FERREIRA SILVA n© registro: 168328

ot Nasc.: 07/07/74 - 43 ano {s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA JOSE ALVES Fone: 81986306813
Endereco: R DOZE DE OUTUBRO, n® 210, PIEDADE. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Datafhora: 17/11/2017 - 17:46 NO pag.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HTISTORIA DA DOENCA ATUAL: ,

=DA DE CAMINHAO EM MOVIMENTO HA 50 MIN. COM DOR EM REGIAO
TORACICA A DIREITA
NEGA TCE, PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITO

EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATQADO, EUPNEICO
AR: CREPTOS BOLHOSOS EM APICE DE HTD

ACV: RCR 2T BND S/5
ABD: PLANO, DEPRESSIVEL , INDOLOR

EXAME FISICO:

PA: % mmHg Temperatura: 0
HGT: mg/dL Sat 02: % FC Bpm Peso: Altura:

CONDUTA : AVALIACAO DA TRAUMATOLOGIA
A S s e
kxames Complementares/ Resuitados: RX DE TORAX

HIPOTESE DIAGMGSTICA: S299 - Traumatismo nao especificado do torax|

p o

DADOS DA TRANSFERENCIA:

CRM:23664

Transferéncia encaminhado para: HOSPITAL DOM HELDER CAMARA CCO:M:PREV

Motivo: Investigacao complementar — ; P, o

Senha: 5300988 : -~ FCOMPREV \ins £ “2cVINENCIA SIA
e Dr. AECIO ALVES LEANDRO (3~ 6 JUN

PROTOCOLO

AGENCIA RECIFE __|

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria No 2.200-2 de 24/08/’200‘!.—"
Nome do profissional: AECIO ALVES LEANDRO. CRM: 23664. Data e Hora: 17/11/2017 17:50:17.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4554
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SUS ? e, o oacy  UNIDACE 08 PRONTO ATENOWENIO Hospital d

IBURA Tricentendrio

Nome: OSVALDO FERREIRA SILVA NO° registro: 168328

Dt. Nasc.: 07/07/74 - 43 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: Fone: 81986306813
Enderego: ,n%,. - .

Data/hora: 17/11/2017 - 17:2 NO pag.: 1/1

RESUMO DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: BS007

17/11/2017 - ANA CAROLINA VIEIRA

Classificagio de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: CLINICA MEDICA i ;
Encaminhado Para: SALA AMARELA - CLINICA MEDICA

AMNESE EN E
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- Dor Toracica - Ferimento

- PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU JABOATAO UTI (BASICA), ACOMPANHADO DA ESPOSA (BENILDA) DEU ENTRADA DIRETO NA SALA

AMARELA. RELATO DE QUEDA DO CAMINHAO EM MOVIMENTO "SIC" (INFORMA QUE PULOU QUANDO PERCEBEU QUE O

VEICULO

FALTOU FREIO). REFERE DOR TORACICA + FERIMENTO EM DORSO. CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CALMO. NEGA HAS E

DM.
NEGA DESMAIO, NEGA VOMITOS.

EXAME FISICO:

PA: 110 x 70 mmHg Temperatura: ©
HGT: 149 ma/dL Sat 02: 96 %  FC: 78 Bpm Peso: Altura:
COMPREV
OBSERVAGOES: COMPREV ¢~ = === ENGIA SIA
| -6 JUN 2018

Dr.* ANA CAROLINA VIEIRA BRINGEL PROTOCOLO

~ENCIA RECIFE

COREN : 464246

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: ANA CAROLINA VIEIRA BRINGEL. Data e Hora: 17/11/2017 17:27:03.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

4 Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/01/2019 22:08:59

=, htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19012922085989000000039947438
Numero do documento: 19012922085989000000039947438
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Beatar B i e i iini)
S US ? -~ %’WJ&‘ 7 UNIDASE OF PRONTD ATENDMENTe  Hospital do

IBUBA Tricentenario

Nome: OSVALDO FERREIRA SILVA NO registro: 168328
Dt. Nasc.: 07/07/74 -43 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: MARIA JOSE ALVES Fone: 81986306813 »
Endereco: R DOZE DE OUTUBRO, n® 210, PIEDADE. JABOATAO DOS GUARARAPES - PE
Data/hora: 17/11/2017 - 17:27 N° pag.: 1/1
r
CONSULTA MEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA:
7000 - Exame médico geral| | "Check-up" de saude (exame de rotina) SOE| Exame (médico) periodico
(anual)"Check-up" geral de satide {de) (da)

FRATURA DE COSTELA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:
QUEDA DE CAMINHAO EM MOVIMENTO HA 50 MIN COM QUEIXA DE DOR TORACICA.
NEGA PERDA DE CONCSCIENCIA OU VOMITO

Exame Fisico:
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, HIDRATADO, EUPNEICO
AR: MV+ AHT COM CREPTOS EM APICE DE HEMITORAX DIREITO

Resultados de Exames:

Conduta:

Obito: Néo -

Dr. AECIO ALVES LEANDRO
CRM: 23664 ——1

i EomrPrEY

: COMPREV V'™ A= onENCIA SIA

- JUN 2018
TOCOLO

AGENCIA RECIFE |

-

Este documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisaria N© 2,200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AECIO ALVES LEANDRO, CRM: 23664, Data e Hora: 17/1 1/2017 17:52:45.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

e
g": Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 29/01/2019 22:08:59
=, htt'ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19012922085989000000039947438 Num. 40536685 - Pag' 5
Numero do documento: 19012922085989000000039947438



40 o GESTAOD
': 'u.' HOSPITAL METROPOLITANO DOM HELDER CAMARA IMIP
o ML
“Atendimento: 405095 Senha da Classificagao:
lData e Hora: 17/11/2017 18:26
ﬁacienw 99736 OSVALDO FERREIRA SILVA Sexo: MASCULINO )

Data do Nascimento: 07/07/1974 |dade: 43 anos Convenio: 2 SUS/SIA AMB/URG
\ Nome da Mae:: MARIA JOSE ALVES Nome do Pal: JOSE FERREIRA DA SILVA FILHO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: LEONARDO CAMAROTTI DE OLIVEIRA CAl ~ CRM: 13783

Endereco: RUA JOSE PAULINO - 210 Bairro: PIEDADE
| Cidade/UF: JABOATAO DOS GUARARAPE  PE Usuério Atehdimento; JACICLEIDEBOS
| RG (Identidade): 3750685 SSPRE Fata de Emissao: @
| CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 863 Fone:
\ Cartdo SUS: Data de Emiss&o CRN:

: e
RESUMO DE TRATAMENTO
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Queixa Principal ]
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1} * HOSPITAL DOM HELDER CAMARA GESTAO
"l CENTRO DIAGNOSTICO IM
Dom HELDER CAMARA TOMOGRAFIA Wﬁ%g

Data: 08/12/2017
Hora: 12:10:28

SAME: 99736
Pedido: 309550 Atendimento: 408855 idade: 43a 5m 3d
Paciente: 99736 OSVALDO FERREIRA SILVA Saxo. Masouiine
Médico Solicitante: CRM - 14418 MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS
Data da Solicitagdo: 08/12/2017 Hora: 10:09:49 Dt. Realiz.....: 08/12/2017
Convénio: SUS/SIA AMB/URG Origem da Solicitagdo: DEMANDA ESPONTANEA
Unidade Internacéo: Enfermaria: Leito:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados do térax foram obtidos sem a infusdo endovenosa de

contraste iodado hidrossolivel.
Achados:
Presenca de fraturas de multiplos arcos costais, sendo identicados 2 pontos de fraturas acometendo cada

uma das costelas, do 3° ao 5° arcos costal, com sinais de desalinhamento entre os pontos de fraturas.

N3o ha sinais tomograficos sugestivos de pneumotdrax, derrame pleural ou contusdo pulmonar no

presente exame.

As estruturas vasculares mediastinais tédm calibre e disposigdo habituais.

N3o visualizamos linfonodomegalias ou outras lesdes ocupando espagos nos compartimentos

mediastinais.

Traquéia, carina e brénquios principais de calibre e contornos normais.

Hilos pulmonares anatémicos.

Parénquima pulmonar com transparéncia e desenho vasculo-brénquico preservados.

Estruturas do abdomen superior visibilizadas de aspecto anatomico. %

| < omreEr
. COMPREV "= "= “ENCIA S/A

R;\lI: 19305 -6 JUN 2018
PROTOCOLO

___AGENCIA RECIFE

S

i=[m] BR 707 SUL KM 28- n.° 209 - CENTRO - CABOJPE Fone: 3183-0000

e

e
#1 Assinado el i :
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3 " HOSPITAL DOM HELDER CAMARA GESTAO
CENTRO DIAGNOSTICO
DOM HELDER CAMARA TOMOGRAFIA M:}lg

Data: 08/12/2017
Hora: 12:10:28

SAME: 99736
Pedido: 309550 Atendimento: 408855 Idade: 43a 5m 3d
Paciente: 09736 OSVALDO FERREIRA SILVA Sexo: Masculing
Médico Solicitante: CRM - 14418 MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS
Data da Solicitagdo: 08/12/2017 Hora: 10:09:49 Dt. Realiz.....; 08/12/2017
Convénio: SUS/SIA AMB/URG Origem da Solicitagdo: DEMANDA ESPONTANEA
Unidade Internacdo: Enfermaria: Leito:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados do térax foram obtidos sem a infusdo endovenosa de
contraste iodado hidrossolivel.

Achados:
Presenca de fraturas de multiplos arcos costais, sendo identicados 2 pontos de fraturas acometendo cada

uma das costelas, do 3° ao 59 arcos costal, com sinais de desalinhamento entre os pontos de fraturas.

Ndo ha sinais tomograficos sugestivos de pneumotdrax, derrame pleural ou contusdo pulmonar no
presente exame.

As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposigdo habituais.

Ndo visualizamos linfonodomegalias ou outras lesBes ocupando espagos nos compartimentos
mediastinais.

Traquéia, carina e bronquios principais de calibre e contornos normais.

Hilos pulmonares anatémicos.

Parénguima pulmonar com transparéncia e desenho vasculo-brénquico preservados.

Estruturas do abdomen superior visibilizadas de aspecto anatémico. @
COMPREV

COMPREV '/i=7 © =~ u0ENCIA SIA

-6 JUN 2018
! PROTOCOLO

"ENCIA RECIFE |

BR701 SUL KM 25- n.° 200 - CENTRO - CABO/PE Fone: 3183-0000
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“ HOSPITAL DOM HELDER CAMARA GESTAO

"Hai® CENTRO DIAGNOSTICO IMIP
Dom HELDER CAMARA TOMOGRAFIA TOSPITAL AR
Data: 08/12/2017
Hora: 12:10:28
SAME: 99736
Pedido: 309850 Atendimento: 408855 Idade: 43a 5m 3d
Paciente: 99736 OSVALDO FERREIRA SILVA Rexo. Mascull
Médico Solicitante: CRM - 14418 MENANDRO BEZERRA DE MELO MARTINS
Data da Solicitagao: 08/12/2017 Hora: 10:09:49 Dt. Realiz.....: 08/12/2017
Convénio: SUS/SIA AMB/URG Origem da Solicitagdo: DEMANDA ESPONTANEA
Unidade Internagéo: Enfermaria: Leito:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO TORAX

Técnica: Os cortes tomograficos computadorizados do térax foram obtidos sem a infusdo endovenosa de
contraste iodado hidrossollvel.

Achados:
Presenca de fraturas de multiplos arcos costais, sendo identicados 2 pontos de fraturas acometendo cada

uma das costelas, do 3° ao 5° arcos costal, com sinais de desalinhamento entre os pontos de fraturas.

Ndo h& sinais tomograficos sugestivos de pneumotérax, derrame pleural ou contusdo pulmonar no
presente exame.

As estruturas vasculares mediastinais tém calibre e disposigdo habituais.

Ndo visualizamos linfonodomegalias ou outras lesdes ocupando espagos nos compartimentos

mediastinais.

Traquéia, carina e bronquios principais de calibre e contornos normais.

Hilos pulmonares anatémicos.

parénquima pulmonar com transparéncia e desenho vasculo-brénquico preservados.

Estruturas do abdomen superior visibilizadas de aspecto anatémico.

COMPREV
EV \ire = o minENGEA SIA

-6 JUN 2018
PROTOCOLO

__ANRENGIA RECIFE |

BR 101 SUL KM 28- n.° 209 - CENTRO - CABO/PE Fone: 3183-0000
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