: MANOELA TRIGREIRO- ADVOGADA.

Q_QIQ_BQANIE& MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI, brasileiro, solteiro, policial civil,
inscrito no CPF sob o n.® 072.043.854-38, com endereco na Av. Hidelbrando de Vvasconcelos, 10, Dois

umdos, Recife- PE CEP 55140-000

OUTORGADA MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTE , brasileira, solteira advogada, inscrita na
OAB/PE pelo n° 25 324 com enderego profissional situado na Rua capitao José da Luz, n® 137, Sala 502 Ed
Condominio Cervantes liha do Leite, Recife - PE

PODERES: Da clausula "Ad Judicia” representando 0 outorgante perante qualquer juizo ou Tribunal,
podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer, transigir, desistir, renunciar ao direito
sobre o qual se funda a acao, firmar € prestar compromisso, acompanhar andamento de processo,
desarquivar processo, recorrer, apresentar contrarrazoes, executar, indicar provas € testemunhas,
requerer, receber, levantar e dar quitacao de Alvaras Judiciais perante as Instituigdes Financeiras,
pedir a justica gratuita e assinar declaracao de hipossuficiéncia econdémica, em conformidade
com a norma do art. 105 do NCPC, podendo ainda substabelecer 0 presente instrumento com ou sem

reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato especifico.

. Eu, MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI, DECLARO, para
todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo tendo
condicbes arcar com as despesas inerentes 4 acao ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha

familia, necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

RECIFE-PE, 13 NOVEMBRO de 2018.

Ll P
MAGNUMME SIQUEIRA CANTI -Outorgante | declarante

————

Assinado i !
. eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:1
- :16:38
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stema de consulta a Roubos e Furtos de Ve ulos nups

Resultado do Relatorio de Movimento de Veiculos

pata: 11/09/2018

w- Hora: 16:04:08
—_%
f A\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
de ﬁ poLICIA CIVIL _
g: |08 3: Delegacia ?e.Polilila_:c!e prlgssﬁ'o ao R_(?u!)o efu:lﬁie veiculos
i . T loTINACOSs G0 YOIEW US prace . EetH ey
~ .",.v e
™ Gerar retatéri
. o em PDF.
Nome proprietario: MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI
oF do proprhet
PE ripo: MOTOCICLETA
PAS
GASOLINA Marca / Mode YAMAHA /XT 660R
YAMAHA
BRANCA Ano Fabricacdo: 2013
pilo: RECIFE
caradouto: RUA WALTER BARRETO
Nimero: 10 dalre DOIS UNIDOS
ep: 52160-802
omplemanto: A
Lassl: 9C6KM0030D0019697
Renavan 545971063
nclament RS 0,00
IPVA RS 0,00
guio RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
Multa RS 132,16
ta je Multas |
iitas a ven I 0
RS 0,00
RS 0,00
R$ 132,16
jtuacao Bin: NORMAL
8.0, Ano B.O Placa UF. Placa Chassi Tipo Movimento

Nova Pesquisa

. '.ﬂ:' T,
@E—ﬁr Assinado elet
oy X ) sinado eletronicamente por: MA|
#*FI@__: p NOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38

https://pje.tjpe.jus.br:443/1 m
Lty Jjus.br: g/Processo/ConsultaDocumentol/listVie:

- . 'W. S ?X= A
5 Numero do documento: 19031815163844900000041681489 camP=1803T81516354490000004 108148 um. 42304250~ Pag. 3



ouradora Lider-DPVAI Acompanhe o Processo FTTITE RIS

SINISTRO 3180483546 - Resultado de
consulta por heneficiario

VITIMA MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA
CAVALCANTI

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA
CAVALCANTI

CPF/CNP): 07204385438

Posigao em 23-10-2018 12:25:21

Desculpe, no momento, nao conseguimos
localizar informagoes com 05 dados que vocé
forneceu. Clique Aqui
(hltps://www.seguradoralider.com.br/Pages
/Duvndas-Recla«nacoes-e—Sugestoes.aspx) e
nos envie um e-mail para que possamos
checar melhor o seu caso. Entraremos em
contato com voceé para informar a situacao do
seu pedido de indenizagao.

Data do Valor da juros e Valor
pagamento Indenizacao Correcao Total

24/10/2018
R$ 1.687,50 R$ 0,00 1.687.50

ol 23/10/2018 12

BRSNS ]

- Assinado eletronicamente por: M
: MAN
! p OELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38
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. istView. ?2X= N 4 A
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Secretana de Delesa Social =@ INFOPOI Fagi 1 oue o

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 132° CIRCUNSCRICAO - FREI MIGUELINHO - DP132°CIRC
DINTER1/17°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0222000262

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/09/2018 as 15:54

Complementa o BO Numero:
18E0222000214

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no
dia 10/5/2018 no periodo da Noite

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, ROD. PE. 121 - Bairro: CENTRO -
VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL

IS Wy
Loss! do Foto: VIA PUBLICA . "‘“*-.._H_-
| n,';a !" -
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorrencia: g/ —\
JERFESON JOSE DA SILVA ( AUTOR\ AGENTE ) \& SIVIL DE PER, ., ™~
JOSE NASCIMENTO DE ANDRADE ( OUTRO ) o G NG,

LEANDRO ALVES DE LIMA ( OUTRO ) -G
ROSANGELA CLAUDINO DA SILVA ( TESTEMUNHA )
JUSE FELIA DA SILVA FILHU ( 1 ESTEMUNHA )
MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI ( VITIMA )

JOSE CARLOS DE SOUZA ACIOLY LINS ( VITIMA )

DELEGACIA DE POLICIA NF FREI MIGUELINHO /
Jf

132" CIRCUNS. RK;AO/

- \ -

Objeto(s) envolvido(s) na ocorrencia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JERFESON JOSE DA
SILVA

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MAGNUM SIMOES
DE SIQUEIRA CAVALCANTI

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI (presente ao plantao) - Sexo: Masculino
iae GILVANETE RUBDERTA SIMUES Fdi. TAUMFSUN SiWUEinA CAVALCANTI Udia Uk iNasUine v, 22/ 171967
Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL
Documentos: 6901276/SDS/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 3°. GRAU COMPLETO Profissao
POLICIAL CIVIL
Telefones Celulares
- 988418742
Enderego Residencial. AVENIDA HIDELBRANDO DE VASCONCELOS, 10, N°® 10-A - CEP: 55000-000 - Bairro: DOIS

I e . Lt L el et et e bl e tE ot e T a b dat i
P R e e L T e

JOSE CARLOS DE SOUZA ACIOLY LINS (ndo presente ao plantao) - Sexo. Masculino

Mae ZELIA SEVERINAE SOUZA Pai: ANTONIO PORTELA ACIOLY LINS Data de Nascimento: 29/4/1986 Naturalidade
SANTA MARIA DO CAMBUCA / PERNAMBUCO / BRASIL

Documentos 8820835/SDS/PE (RG), 10228191432 (CPF), 052396017788 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade
1°. GRAU COMPLETO Profissdo: AGRICULTOR(A)

Ernim syu Resiimivial Ui 1o DE SANTA MARIA DO CAVIBUCA, |, SITIC BAIAID - CET. J5000-U00 - Balliu.

CENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL

http://200.238.83.36 p«.—mmnhucn/\"iqunli‘mn( ).do?2idl In=222&idOc=7322878&nroR 117092018

4 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38
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ROSANGELA CLAUDINO DA SILVA (ndo presente ao plantao) - Sexo: Feminino
Mae MARIA DO SOCORRO CLAUDINO DA SILVA Pai. JOSE RODRIGUES DA SILVA IRMAO Data de Nascimento

. 28/4/1985 Naturalidade. CAMARAGIBE / PERNAMBUCO / BRASIL
Documentos 8576289/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao
ASRICULTIRIAS
Endereco Residencial MUNICIPIO DE CAMARAGIBE, 1, TRAV. MINAS GERAIS 150/B BAIRRO DAS ESTACAS - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL

JERFESON JOSE DA SILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexo Masculino
Mie MARIA APARECIDA SILVA DA CONCEICAQ Pai: JOSE RAIMUNDO DA SILVA Data de Nascimento 12/10/1985
Naturalidade  SANTA MARIA DO CAMBUCA / PERNAMBUCO / BRASIL I

e et i T L ettt -
Dunuinenius 547 100w S0S/T SR A 100LGTTATS \\—v t ) Catauu Civil ook ey

INCOMPLETO Profissdo AGRICULTOR(A)
Endereco Residencial MUNICIPIO DE SANTA MARIA DO CAMBUCA, 1, SITIO BAIXIO - CEP: 55000-000 - Bairro; [ ~,
CENTRO - SANTA MARIA DO CAMBUCA/PERNAMBUCO/BRASIL \)\ 2 bX

-y - ' e "o
M) LDLUAGHUAaUS, | . \anAu

JOSE FELIX DA SILVA FILHO (nao presente ao plantdo) - Sexo. Masculina

-~ Iﬂl lf\ll. l ﬂ""ll ll.ﬂl l’*"\ l '\ﬂ " e

Documentos 5941546/SDS/PE (RG), 03482932409 (CPF) Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: 1°, GRAU @ )i _"")
INCOMPLETO Profissdo GARCOM IS
Endereco Residencial MUNICIPIO DE SURUBIM, 1, RUA MANOEL FRANCISCO DE ARRUDA - CEP: 550006000 - i ',' R‘,

Bairro: CENTRO - SURUBIM/PERNAMBUCO/BRASIL

JOSE NASCIMENTO DE ANDRADE (nao presente ao plantao) - Sexo Masculino "
Mae TEREZINHA FERREIRA DO NASCIMENTO Pai: SEVERINO JOEL DE ANDRADE Data de Nascimentq: 19/11/1877
Naturalidade VERTENTES / PERNAMBUCO / BRASIL =

Documentos 6043971/SSP/PE (RG) Estado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Profiss3o 5 144
AGRICULTOR(A) ‘ =3
Enderego Residencial. MUNICIPIO DE VERTENTES, 1, JO AUTO ELETRICA , PROXIMO AO MATADOURC,- CEP O‘-: 3
Bairro: CENTRO -VERTENTES/PERNAMBUCO/BRASIL ,

\ “u
LEANDRO ALVES DE LIMA (nao presente ao plantao) - Sexo. Masculino 5 i Y :
Naturalidade NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL \\ -4/,-'

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA 1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI. que
estava em posse do(a) Sr(a) MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/Y AMAHA/XTEG60X Objeto apreendido Nao

P AP AR A A bided 4 AR AR MRS AR AnAaL
UOT Biimis e WUGIULGLT | (wisivman tsm e s ey

Placa: KIH4508 (PERNAMBUCO/RECIFE) Renavam: 545971063 Chassi. 9C6K0030D0019697

Ano Fabricagdo/Modelo
2013/2013 Combustivel GASOLINA

MOTOCICLETA 2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): LEANDRO ALVES DE LIMA. que estava em posse do(a) Sr
(a) JERFESON JOSE DA SILVA

Categona/Marca/viodgeln: MU 1 ULICLE | AHUNDA/LS 125 Ubjeto apreenaido: Nao

Cor PRATA - Quantidade 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: MOS6729 (PARAIBA/ICAMPINA GRANDE) Renavam: 867948736 Chassi: 9C2KC08506R807612

Ano Fabricagdo/Modelo
2005/2005 Combustivel GASOLINA

Complemento / Observacao

ESSA DELEGACIA DE POLICIA CIVIL DO MUNICIPIO DE FREI MIGUELINHO, FOI INFORMADA POR POPULARES, QUE
HAVIA OCORRIDO UMA COLISAO ENTRE DUAS MOTOCICLETAS E QUE UNS DOS ENVOLVIDOS ERA POLICIAL DESTA
DP., FOI DESLOCADO UMA EQUIPE AO LOCAL E CONSTATOU A VERACIDADE DO FATO, QUE A MOTOCICLETA
CONDUZIDA PELO SR. JERFESON NAO ESTAVA COM O FAROL ACESSO NA RODOVIA QUE OCOREU O ACIDENTE,
PROVOCANDO O ABALRROAMENTO, O POLICIAL E A OUTRA VITIMA JOSE CARLOS DE SOUZA ACIOLY LINS FORAM
SOCORRIDOS PARA O HOSPITAL DE FREI MIGUELINHO E POSTERIORMENTE, LOGO APOS OS PRIMEIROS SOCORROS,
EADAR TRAMSFERINOES BADA 2 LUASBITAL BECIONAL DE CARUARL, MESTA DATA, COMPARECEU A ESTA REPOL A
VITIMA MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI ESCLARECENDO QUE NO DIA DO ACIDENTE ACIMA NARRADO
CONDUZIA SUA MOTOCICLETA DE PLACA KIH-4508 PELA PE-121, TRAFEGANDO NO SENTIDO PE-80 A ESTA CIDADE. E
AO PASSAR NA FRENTE DO BAR DE JEREMIAS, FOI SURPREENDIDO COM A MOTOCICLETA DE PLACA MOS-6729
CONDUZIDA PELA PESSOA DE JERFESON JOSE DA SILVA QUE SAIU RAPIDAMENTE DO REFERIDO BAR ADENTRANDO
NA PE-121 SEM OBSERVAR O TRANSITO, OCASIAO EM QUE COLIDIU COM A MOTOCICLETA DA VITIMA QUE
TRAFEGAVA REGULARMENTE PELA PISTA DE ROLAMENTO, COM A COLISAO, O CONDUTOR MAGNUM SIMOES DE
SIQUEIRA CAVALCANTI SOFREULESOES GRAVES EM SEU BRACO ESQUERDO.LOGO APOS O ACIDENTE O MESMO

http:/'200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUn- 222&i1dOc¢=7322878&nroB... 1170972018

"y Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38 Num. 42304230 - Pég 6
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DEU ENTRADA NO HOSPITAL DESTA CIDADE E DEVIDO A GRAVIDADE DOS FERIMENTOS FOI TRANSFERIDO AO HRA
DA CIDADE DE CARUARU E POSTERIORMENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO NA CLINICA DE

. FRATURAS DA CIDADE DO RECIFE(PE).COM RELACAO A MOTOCICLETA CONDUZIDA POR JEFERSON JOSE DA SILVA,
VIAJAVA COM ELE MAIS DUAS PESSOAS, SENDO ELAS JOSE CARLOS DE SOUZA ACIOLY E ROSANGELA CLAUDINO
DA SILVA, 1ODOS SOFRERAM LESOES PELD CORPO, BEM COMO APRSENTAVAM SINAIS DE EMBRIAGUES.WUE A
VITIMA MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI POR OCASIAO DO ACIDENTE, SE DESLOCAVA A ESTA DEPOL
PARA ASSUMIR O SEU PLANTAO.

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

MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA
CAVALCANTI
(VITIMA)

B.O. registrado por: JURANDI EUSTAQUIO DE LIMA JUNIOR - Matricula: 272.957-1

PERNAMG

x}E:LmHo /I

¢ \\’“, T):
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L0 \C
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“HERUBLICAF ﬂEﬂﬂTl\lﬂﬂﬂBHASll
') o MINISTERIO OR-JUSTICA

DETRAN PE
CONSULTA DE REGISTRO E LICENCIAWENTO DE VEICULO VIA INTERNET

A

_DENRTRAN

)

CET TR cese

VIA COD RENAVAM RTHB EXERCICID

NOME / ENDERECO

CPFICG( PLACA
............... KIH4508
CHASSI
PLACA ANTERIOR/UF
: 9CEKMO0030D0019697
ESPECIE TPO COMBUSTIVEL
PAS MOTOCICLETA GASOLINA
MARCA MODELO ANO FAB ANO MOD
YAMAHAXT 660R 2013 2013
CAP/POTICI CATEGORA COR PREDOMINANTE
! 2/0/659 PARTIC BRANCA
o) | | COTAUNICA (RS) VENC COTA UNICA VENC /COTAS
PRl T S eeees
= P _ _ s
e FAIXAILPVA PARCELAMENTO / COTAS ‘
= v 3 x0.00 yreeees
va A
o=,
f' ; PREMO LIQUIDO (RS) ISOF PREMIO TOTAL (RS) DATA DE PAGAMENTO

OBSERVACOES

Ay
e

RESTRICOES
NADA CONSTA

VEICULO ATENDE A RESOLUGAO 372/2011 CONTRAN - PLACAS REFLETIVAS

“"VIA INTERNET |

lof 1 OR/10/201% 15:0
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FREI MICUELINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o Sr. MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA
CAVALCANTE, brasileiro, D.N. 22/01/1987, residente e domiciliado na Avenida
Hidelbrando de Vasconcelos, n°10, Recife, portador de cédula de identidade n?
6901276 SDS/, CPF n? 072.043.854-38, deu entrada no HOSPITAL E MATERNIDADE
JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA, no dia 10 de maio de 2018, por volta das 20h23min,
prontudrio 25.846, onde a vitima sofrera TRAUMA, em decorréncia de acidente de
motocicleta, sendo encaminhado para o servico de referéncia, Hospital Regional do
Agreste (HRA), senha 5423783, como consta na ficha de Emergéncia, que segue copia

em anexo.

Colocamos - nos a disposigao para maiores esclarecimentos.

Frei Miguelinho/PE, 26 de setembro de 2018.

Secr. Mun. de Saide - Fret Miguelisho
Priscila Rafaela L. de A. Andrade
Diretora Administrativa
P m 20012017

Ph L n'Tw
PRISCILA RAFAELA LEAL DE ASSUNCAO ANDRADE
DIRETORA ADMINISTRATIVA

HOSPITAL E MATERNINDADE
JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA

Av. Presidente Kennedy, S
Centro - Frel Mlguﬂlnho-FE
CNPJ/MF N* 13.811.409/0001 - -30

4 Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38 N 5
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SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO O FUTURO

FICHA DE ATENDIMENTO EMERGENCIAL
HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA (HMJAO)

N do prontudrio: Hora do atendimento: Data: / Profissdo:
|23 - £4 4 SO, AN AcloSid g
N\omp do PCT: . (
‘,\—\’..‘,_‘\_.‘_ﬂ\h\ S . 3 e P Spe & o (He wua
Data de Nascimento: / / Idade: b Sexo: M(-J F( )
23 Vot 18 2] = ‘
Estado Civil: N© cartdo do SUS:
|
= ( ' \
Fillacdo: Me: €, " W< LN | S oY S = g~ L ¢
Pal™~_"
o a (D Ao s 'O it
Enderego: ~ L
Q L5 a ’B A Y uplin ey
Bairro: Cidade: «_ — 5
, = (\\Q
Enfermeiro (a): Tec. de enfermagem: | Médico (a):
)‘» »~ O < :’6" :.‘\,egr(,{\ !‘ « ] o B8 f‘:,\ 1 o -
Pressdc arterial: Pulso: - HGT: ! SP02%: FR:
Temp. axilar: Peso: Tipo de agravo:

Histérico atual do paciente:

J2OQumd  mof © So ator O
£
o facrana [vrino e

Diagnostico provisério:

Conduta: |

— Ly

Y 22~ = o L2~ w7
——

N

=
N

ENC Bo RY (23 75 35/

S Y4t %142 )

Z i

Hora da liberagdo do PROC. ESPEC. tipo de ATEN. Data: / /

Assinatura do PCT: | Assinatura do médico:

J

I e | 3
Av. Presidente Kennedy, S/N | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Fax: (81) 3751.1145 | CNPJ: 13.811.409/0001-30
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FREI MICU%LINHO

SECRETARIA DE SAUDE

TRABALHANDO O PRESENTE, CONSTRUINDO 0 FUTURO

FICHA DE TRANSFERENCIA
HOSPITAL E MATERNIDADE JOAO ALEXANDRE DE OLIVEIRA (HMJAO)

N2 do prontudrio:

Paciente: AABAM YA St smeES < cavAatcanr L Z.rj(/]é

Sexo: MéZ- F( ) Data de Nascimento: / / Idade: d )

Filiagdo: Mae: Pai:

Profissdo:

Enderego: Ne: Bairro: Cidade:

Senha:

5427755

Meédico (a) solicitante: £ XA R3O AN
Hospital de destino: f12d ¢ agumwdv O

Téc. de Enfermagem: Condutor:

Preencher em casos de causas externas (Acidentes ou Qioléncia).
!() Acidente de transito ( ) Acidente de trabalho () Acidente de trabalho trajeto ( ) violéncia

Encaminhamento / Motivo do Encaminhamento / Descrigdo:

el pax® S A4 (Lé( Con R WY
6 cns Pu»—/ho(@_

e oooers 1S

e o ¢ RGraT

\4
%s:‘:
CRWEE

Carimbo e Assinatura do Médico

Av. Presidente Kennedy, s/n | Centro | Frei Miguelinho - PE | Fone/Fax: (81) 3751.1145 | CNPJ: 13.811.409/0001-30

{ Assinadf) eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38
_-: htt'ps://pje.tjpe.Jus.br:443/ 1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903181516386350000004 1681504
Numero do documento: 19031815163863500000041681504

Num. 42304245 - Péag. 1




“ HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Pégina: 1 /1
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagéo - - Emitido por: JOSEFAHS
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 14/05/2018 13:11

Atendimento: 412915
Dt Atendimento: 11052018 - 11:12 DtARta: 14052018 - 13:08

Paclents: 318204 MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANT!

Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 8US - INTERNACAO
Leito: 4128RPA 10 Plano: 1 PLANO UNICO
Motivo Alta: 3ALTA A PEDIDO Usuério: JOSEFAHS
Diretor Clinico:
CID:
Procedimento de Alta

- Procedimento néo Informado

Observagéo de Alta
ALTA A PEDIDO, PACIENTE CIENTE SOBRE O TRATAMENTO ,PORTANTO DECIDIU ASSINAR O TERMO DE RESPONSABILIDADE.

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE | SES/PE

Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38

Numero do documento: 19031815163863500000041681504

Num. 42304245 - Pé4g. 2
¥ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1903181516386350000004 1681504



HOSPRITAL REGIONAL DO AGRESTE
Resuimo da Classificagsio de Risco - Protocolo  HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
10/05/2018 21:50

Nome Paciente: MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI
Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 22/01/1987

Sexo: Masculino

Idade: N

Senha: U030

Convénio: -

Atendimento:

10/05/2018 21:50 - ISAIAS DE OLIVEIRA FERREIRA - COREN: N/SE - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - classificagéio

Priordade

Cor: e msenseseans]  AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO COM FRATURA FECHADA
DE PUNHO ESQUERDO

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS NOS MEMBROS

Discriminador(es): - DOR MODE 2
Especialidade: - DEFORMAGAO GROSSEIRA?

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ISAIAS DE OLIVEIRA FERREIRA
Data: 10/05/2018 21:50

Sistema de Acolhimento com Classificago de Risco Péagina 1 de 1

" Assinado eletronicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38 Num. 42304245 - Pég. 3
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Saiude: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Pockn: /\/\().M\Mm S. S, Gaelea g s “Hhi s o

S ’\/\MIW\/A Mlﬁ@n.ﬁ e
Opermdur: \A .ML\A-{ A}(AIA
1° Assistente: 2° Assistente.

Instrumentador: \/\um\x}\ ll&m FOVDAN Loseoucomens Ui

Anestesia: ﬁm‘&u § of "’L&AN- .| Duragéio:

Data da Operagéio: AL l Qs \\ ? Inicio: Término:

Disgnostico Pré-Operatoro: Y apm — wsazars Adi tunda AI\[{_ML]\AL/

SO e \J\Rx)g“mmm..)m SAAANNALLAARLY V| \‘V\A\l‘u:\A = luxagow Lh

[ anndaur (.i/\ﬂTmAn\ 5
Operagéo Realizada:

A'W\AAM

DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO
Q) Coannaks s VOB Culy anninbannn

@ J/%7aVaV.VI\VaV.V. W A'y\tkl\'nll‘_‘ﬁm‘\ WAL~ SUAN € _A{n v\ bl anbinkan

wa)m U Lag0 20800 AL OANL” qu.uwvw
Cfl ‘Mﬂ reansahnag M AMAAN tonenaaaake A DnsAAroL

A Coanmdaag an DIY.LAXI\[XA'{

E)[ Ay bag ¢ 25 v ,. \ g

(‘M\&/&%ﬂ A Sobona . el ANLG N AL,

[ M \MMRI\M C‘\ 1 Mn\l./uzz u\i#__u\h\,dx(
(lr\ Lanakisad M ,
‘6\) Lo dalur ~ VA Ve ssn ~‘\{‘\/l4‘m\[‘;\lj L,-{.Z7'///
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RS T F

. HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
EMERGENCIA

Atendimento: 412812 Prontuério: 318204
Nome: MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI
Data Nasc.: 22/01/1987 Idade: 31 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religido:
CPF: RG: CNS:
Enderego: RUA WALTER BARRETO N° 10
Bairro: DOIS UNIDOS Cidade: RECIFE Estado:PE
CEP: 52160802 Fone: 88414742 Profissio: AGENTE DE POLICIA
Nome da Me: GILVANETE ROBERTA SIMOES
Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTOCICLETA
Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Y e S N NS i Y R R e s

Queixa Principal / HDA:

rk’f: ViT wn O J 1o U Ann eI DO 5 e

NU~)) S U)

Exame Fisico: PA: FC: FR:

o< 0 (2 Orne—

Diag. Provisoério:

A " bl
— L DTN
©rescriciio: A M
P " Dieta: e
Data___ aEes o oRorrio
il MY g L \1’ = A 0o F \/C,"‘, N (ux Lb'\
%+ o - - .
T cFE o, 5y (o> X (V) B A<
TP
T 70 0r~0 orr="T77 7~ 7T =2
3
-
e D 4y
_/ 4] | o J
JRET il TR
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S &
- o Y ¢
1de2 Qo
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -
EMERGENCIA

RODEITAL PO D BALBO AQREITE

A0

Hl\ llJ\ Torun s~ Masane  dae AN Ay (B
ha 1§ k\;,m\w\ (912 NAMOA VA g nY oy &
\\‘f\‘\:\ A.‘: Au:M Yyuo Lp\ig e th‘x\.lA AAALD 'ju " ‘)ng\ﬁ\r'r\.
Ao A,\Ahlm\z\r_u ) tulnnn AVVNV BV VI SMY NVUNTAN VYA =
0 mku.wmm anazee  Mokon - Lazazon O o (D)

Co--x)\“ B i}

il
11 ’;) l/\‘lkl\(\/‘t\ﬂ_/‘uh ’ti

L],
A
[
- . LW
Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido ('X) Paclente () Famlliar

Responsabllizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conmuonclu que esse ato possa acarretar. @, )
Nome: _\V1Qufantiann.  Zasnageica QU Zidpiisis Gk ERE: 0O [ 2F §

222 )
Endonco \lli\;/l W add e bLLu\J V 10 = bl Tol. AW A Yo
Data: “'II L 1.4 :I LV\AAA LA )-'_“",\
L
Assinatura

Autorizacio de Procedimeto () Paciente ( ) Familiar
Nome: RG:
Enderego: Tel.:
Procedimento:

ANt 1r—rnn wos JA J o) R D ,-f’:“l/ltfp',n}VJ.:’

WP o
7~  Assinatura

Diag. Definitivo:

() Ata () Cirurgia () Obito ( ) Evadiuse ( ) Termo de Alta a Pedido

( ) Transferéncla: ( ) Internamento

() Curado ( ) Melhorado ( ) Inalterado ( ) Obito
[Data: / / Hora: Médico: CRM:

5/10/2018 9:57:33 PM Usuario do Atendimento
2de2 DIEGOJLV
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
HOSPITAL REGIONAL DOA GRESTE
TELEFONE: (81) 3719-9400 / (81)3719-9346

SAME- H.R.A ,
SERVICO DE ARQUIVO MEDICO E ESTATISTICAS

Caruaru, 22 Maio de 2018.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que se fizerem necessirios, que o(a) paciente: MAGNUM
SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI, esteve interno nesta unidade hospitalar, desde
10/05/2018 até 14/05/2018.

PRONTUARIO:318294

TRATAMENTO: INTERNACAO- ORPOPEDIA/TRUAMATOLOGIA
MOTIVO: ATT. COM MOTOCICLETA

ESSAS INFORMACOES ESTAO CONTIDAS NO PRONTUARIO DO PACIENTE

SAME-HRA

r Assinadf) e.letr(.Jnicamente por: MANOELA TRIGUEIRO CAROCA CAVALCANTI - 18/03/2019 15:16:38 5
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Vo fj'.;’t?:as Relatério Cirurgico

AL PSPECIALIZADO

PACIENTE: M Dopluns SitSES 3¢ S, wmu{'&susmo:

Cirurgigo:| Sy@cene S €. OsnrT 1PAUX.: E\ND o WA
2°Aux.: _| 3° Aux.:

Anestesis{a: | N CVAE Fﬂo«’ Anestesia tipo.:

Instrumentador: Dala: 24 _let | . Inicio: % 107 Término: \\q:-32

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO:

| Q r+es <o

- A - A
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me——W O PITAL

0 ) /A A P s
AR S Usudrio: ANA LECIA CARNEIRO LEAQ DE ARAUIO LIMA

Nome: MAGNUM SIMOES DE SIQUEIRA CAVALCANTI prontudrio: 1084732
Atendimento: 334854 Convénio: IRH - INSTITUTO DE Leito de Observagao:
Idade: 31 Anos, 10 Meses e 11 Dias Sexo: Masculino
RECEITUARIO
LAUDO MEDICO
PACIENTE EM I}EABILITACAO APOS FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO TRATADA CIRURGICAMENTE EM MAIO/2018.
APRESENTA DEFCIT DE FLEXAQ DO PUNHO ESQUERDO DE APROXIMADAMENTE 30° E DEFCIT DE PRONAGAO DE CERCA DE 20°
CID: 5525
p— a “" X
Dra. LifTle
Cirur MBEO
B IWHTCTOULTT o -
CRM 20645
Jaboatfio dos Guararapes,  03/12/2018 10:40:31 Médico: 20645

Conselho: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA

Rua Dr. Luiz Regueira, 774 - Prazeres - Jaboato dos Guararapes-PE - CEP.: 54160-594
Telefone: (81) 3461.5300 - www.hmgpe.org

HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPE!
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