PROCURACA O“AD JUDICIA”

FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, vendedor
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 8.221.233 SDS/PE e do CPF n°
086.706.014-00, residente e domiciliado na Rua das Ninfas, n° 298, Timbd, Abreu ¢

Lima/PE, CEP n° 53.520-090.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritdrio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
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 sentenca, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
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 oufrem, 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 néo havendo
contrato que os regule, serfio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre 0
valor bruto da condena¢do final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 21 de Janeiro de 2019.

Outorgante: “Fowol S2b " DQ; VAN 4&2
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro, vendedor
(atualmente desempregado), portador do RG n.° 8.221.233 SDS/PE e do CPF n°
086.706.014-00, residente e domiciliado na Rua das Ninfas, n® 298, Timb6, Abreu e
Lima/PE, CEP n° 53.520-090. 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 obtengéio dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter
condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo_do seu
sustento e de sua familia, principalmente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor
das sangdes administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a
constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 21 de Janeiro de 2019.

Declarante: Sonoole Sobieloles Ao sk /A
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https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 086.706.014-00

Nome: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO
Data de Nascimento: 29/11/1991

Situacédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscricao: 16/01/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:28:28 do dia 04/12/2018 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 6FE4.7D02.10B3.432F

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)
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02/02/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
ggﬂ:g:meﬁlfggﬁm‘:“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce ’p e Atendimento ao deficiente auditivo oguc‘lﬁ‘:‘f::?a gggg ig; g;;g

§E§'§§6;,E,§0"2AMB”°° Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagédo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 i Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

e e 167-Ligagao Gratuita de telefones fixos e méveis

Grupo Neoenergia

‘ﬁnos DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
09/01/2019 000273308024
ELIANE MARIA DA CONCEICAO SILVA 1 6/ O 1 I 2019
DATA DA APRESENTAGAO

N° DO CLIENTE

CPF: 686.238.794-49  NIS: 16055262720 TOTAL A PAGAR (RS) 09/01/2018 2001572691
NUMERO DA NOTA FISCAL
0.00 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA y il 0000059568

CLASSIFICAGAO
RUA DAS NINFAS 298 B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
TIMBO/ABREU E LIMA
53520-090 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISCO

5305.881D.C8B3.3368.DEC0.F992.9D96.6747

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

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANTIDADEH PREGO “ VALOR (RS)
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 ,18089318 542
Consumo Ative superior a 30 até 100 kWh o J 42,00 l 0 31o1ozsaJ T 1302
iiate s s sedve — j _ ,,fl Xl
| | |
¥ - : |
: i | : i Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
i i KWh
| i | | Gonsumo Atvo st 30 kv 0:t7823850 I JAN 18- LlHAINAIAIANAIAIN 72
—_——— - Rt e e ke Sone i y Uperior®oaoz22000 || pEZ 18 (NN 88
| | ) 1 NOV 18 (I 72
| \ out 18 il 3
- - aa——— T | N SET 18 [N 30
TOTAL DA FATURA ” ” “ 13.44] COMPOSIGAO DO CONSUMO || AGo 18 I[Nl 30
Ry % JuL 18 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Gerago de Energi 834 4522 i
eragio nergla * 5
el | B T a1
ICMS Il PIS [ COFINS Distribuicho (Celpe) 576 3124 || MAI 18 I ®
ABR 18 48
BASE E ||| VALOR DO || BASE DE || ,, || VALORDO || BASEDE |, |[VALORDO | |Socarsesseroras 20 S0 BTN
cALcuLO || *|| mPOSTO || CALCULO IMPOSTO || cALcuLo || ™ || IMPOSTO Tributos o046 249 || MAR 18 [l 42
- Perdss do Energio 1,81 882 [l FEV 18 [IIIININININ 44
0,00 0,00 18,44 |[0,45 0,08 18,44 |[2,09 0,38
TR 18441001 AN 18 QNN 42
[ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL [ T T— = ”_:]- ﬁ
. Ty A.PURADO MENSAL||TRIM. | JANUAL |
NUMERO DO mrooa|__ANTERIOR ][ ___ATUAL ][ consuuo
. MEDIDOR FUNG. 0 mmr—mm—_} DIAS CONSTANTE || AJUSTE nov/2018
000000003170732412 CAT 12M2/2018 638,00 09/01/2019 71000 28 100000 000 ° 7200 | DiC-Node horas sem Energia CRUZOR 0,00 B 02 2077
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 3,30 660 13,20
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 294 0,00 0,00
interrupgiio continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 07/02/2019 — " — I . ‘EUSD-Vanr do Encargo de Uso = RS 9,18 |
Todo Consumidor pode solicilar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.

INFORMAGOES IMPORTANTES I NIVEIS DE TENSAQ I
Pague no ponto mais perto de vocel karmelia bolsas calcados e ac: av. brasil 33 TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Na data da leitura a bandeira em vigor ¢ a Varﬂe Mais Inlcrmagbes em www.aneel.gov.br.
O cliente é p ha ou do nivel de tensao de fornecimento. MINIMO MAXIMO
Pagto. em atraso gera multa 2‘/-(Res4141ANEEL) Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetdria no prox. més
Isengdo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE. 220 202 231
Desconto pela aplil:a;éo da Tarifa Soclal de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 20,09 .
1ol
O Cliente é& p primento do prazo definido para os padrdes de cor . l AUTENTICAGAO MECANICA
DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
000273308024 01/2019 0,00 16/01/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

http:Ilautoatendimento‘ceIpe.com.bn’NDP‘DCSRUCES_D~home~neologw~sap.com/servlet/login.neoenergia.com.RFCConversaoServlet?redirfa... 1M
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MINISTERIO DO TRABALHO EEMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA
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Boletim <e Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html

4

045 g350/18

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0332 CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP33°CIRC

e

DIM/8?DESEC &Wﬁﬁﬁg RS
. i——-‘-*’«*"’ DPVAL .|
BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0123002197 e
E?; 19 pFz 208
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/12/2018 as 1&:10 _ SIA
iGerﬁ.e‘ eguratiie =
Complementa o BO Nimero: 18E0123001888 i 40

18/9/2018 no periodo da Manha

Fato ocorrido no endereco: BR - 101, FABRICA DE GESSO - IGARASSU/PERNAMBUCO
/BRASILPréximo a: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1 - Bairro: CENTRO -

IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

UM ELEMENTO DSCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
THIAGO DIEGO ROCHA ALENCAR ( OUTRO)
FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que esta
SALUSTIANO DA SILVA FILHO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): UM ELEMENTO
DSCONHECIDO

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

FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: ELIANE
MARIA DA CONCEIGAO SILVA Pai: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA Data de Nascimento: 29/11/1991
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

UM ELEMENTO DSCONHECIDO (nao presente ao plantio) - Sexo: FemininoMéae: DESC Pai: DESC
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

THIAGO DIEGO ROCHA ALENCAR (nao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: DESC Pai: DESC
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

UMA MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO,
que estava em posse do(a) Sr(a): FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

05/12/2018 10:10
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.html
2 \ - [

“Placa: \PGBOZGS (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2BB0210DR409233
= UM VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): UM ELEMENTO DSCONHECIDO, que estava em posse
do(a) Sr(a): UM ELEMENTO DSCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento / Observacgao

A VITIMA INFORMOU QUE TRAFEGAVA PELA BR-101 QUANDO PROXIMO A FABRICA DE GESSO UM
VEICULO NAO IDENTIFICADO FEZ UMA ULTRAPASSAGEM AO MESMO E LOGO EM SEGUIDA FREIOU EM
SUA FRENTE CAUSANDO UMA COLISAO DO VEICULO COM A MOTOCICLETA COM A COLISAO A VITIMA
PROSTOU-SE AO CHAO LOGO APOS A VITIMA FOI SOCORRIDA PELA SRA, JESSICA PARA UPA DE
IGARASSU E EM SEGUIDA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE FOlI SERURGIADO CONFORME LAUDO
MEDICO.

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

kit B

I tondh sublano Siba Tl

FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO-
(VITIMA)

O

B.O. registrado por: BARTOLOAIvaU BELT;R‘

05/12/2018 10:10
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A .
A 24 HORAS - IGARASSU
:urno da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

«a ¢ hora retirada da senha: 18/09/2018 07:25

Nome Paciente: - FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA SIC
Cod. Paciente:
Data de Nascimento:

Sexo: Masculino
Idade: . 26
Senha: 0029
] Convénio: -
T Alendimento:
SAME:

- {udo: 18/09/2018 07:36 - 18/09/2018 07:37
. JERON TORRES RAFAEL - COREN: 5388 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificagdo

widade:

B

cixa Principal:

URGENCIA - AMARELO

|/\MARELO

- . . )
ESCORIAGOES PELO CORPO E IMPACTO MAIOR EM MAO E. DEPOIS DA QUEDA DE
MOTO.

servagao: ACIODENTE DE MOTO.

xograma sintoma: TRAUMA

criminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
cialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

:ais Vilais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW: 15 .

- REGUA DE DOR: 5
- P.A. DISTOLICA: 61.00 MMHG
- P.A. SISTOLICA: 117.00 MMHG

Acolhido(a) por: KALDERON TORRES RAFAEL - COREN: 5388 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 18/09/2018 07:37

<ema de Acolhimento com Classilicagéo de Risco Pagina 1 de 1
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ML_‘ UPA IGARASSU - IGARASSU ' \/\N\A é I i'vl 1'5'1')

s ONTE ATENDIRENTO HUSMLALAL

asarmento: 1006991 " 0 029 .

_ Senha da Classificagdo:
o e Horar 18/09/2018 ~ 07:42

ciente: 15083  FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA Sexo: FEMININO
~.ume Social :

sta’do Nascimento: 29/11/1991 Idade: 26 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
‘ot da Mae:: ELIANE MARIA DA CONCEICAO SILVA Nome do Pai:

sadgo Civil: SOLTEIRO . Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA QRM: 1234567
aserego: RUA DAS NINFAS - 220 Bairro: TIMBO
caage/UF: ABREU E LIMA ¢ PE Cep: 53520340 Usudrio Atendimento: ROSALIAISL )
5 (leentidade): 8217245 shs Data de Emiss3o: \;— >
»*F {Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:35414491 LS\‘ 53‘ UL
, [ 4(\1({(_;ertidéo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: (\—‘"'
! 30: . - ‘ALTURA:‘ : TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: 3 me PA: mmhg v
DATA: / I HORA, gt LSO
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVQLUGAO,DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

v \ 1
i 2 Olivelra
COREN- 721360 - ENF

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

DESTINO:
ALTA: () Melhorada ( ) Com Atestado ( ) Com Prescrigac
1( ) TRANSFERENCIA LOCAL: SENHA: o
( )yoBiTo Data: ) / / ‘ As ( )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )Ml

Médico / Cremepe:

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

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

DATA: / / HORA: H

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

REGEvP(}/—\O / CARIMBOS:

o

O
1: _'.:_-'HE_ :
e iy i i . - Q5. ,
.i:“_.-.-_.?_% Asszadf) e.letr(.)nlcamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS 05/02/2019 14:35:40 Num. 40798794 - Pag. 3
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» ? i \

~OSPITALYMETROP: NORTE MIGUEL ARRAES

~esumec da Classificacdo de Risco - Protocolo =~ PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Saia e hora retirada da senha: 18/09/2018 10:18 -
Nome Paciente: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO
Caéd. Paciente: - 12157 )
Data de Nascimento: 29/11/1991
Sexo: . Masculino
Idade: ) o5 .. T
Senha: ~ . o018 - - IR :
Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 445149 . [CNERIIID
SAME: 6412

ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacdo

Srioridade: E i . S
Cor: ' : T VERMELHO
Queixa Principal: FERIMENTO EM 52 QDEHA 3 l-jORAS, APOS RELATO DE QUEDA DE MOTO; NEGA DE
PERDA DE COSNCIENCIA E VOMITOS;
NEGA AHS, DM EALERGIAS
‘~servagdo: ENCAMINHADO UPA-IGARASSU COM SENHA 5515726
_xograma sintoma: TRAUMA ) )
“iscriminador(es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
Zspecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 78.00 BPM

- GLICOSE: 176.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 70.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

HMA - Hospital Miguel Arraes
- Les&o de Pele
- Sim(x} Néo{ }
T TR S0 = L 2 \fg\%?h??« o

i . 5
/A/mo{/b(a '6 BT
ShEEERRLERINNIIITKRSACHERNASENTIS KILINORANCS " @ ﬂ\ i
Enfarmairn ‘f\i‘j‘%

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressao: 18/09/2018 10:57

z'z*ama de Acolhimento com Classificago de Risco Pagina 1 de 1
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»

TN T ' I,
5 HQS? o - - 5
= “%, set Ammacc  HOSPITAL MIGUEL ARRAES & }LE{IP_..

" HOSPTTALAR
(Atendimento: 445149 - i o . .~ Senha da Classificacéo:
jData e Hora: 18/09/2018  10:21

N

@ciente:“" 121587 © FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO 'Sexo: MASCULING ~~ 7 s \
i Mome Social:

| Data do. Nascimento: 28/11/1991 . |dade: 26 anos - - -Convenio:2 SUS - EXTERNO /URGENCIA -

} Nceme da Mae:: ELIANE MARIA DA CONCEICAO SILVA Nomie do Pai: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA

Estado Civil: SOLTEIRO . Nome do MedlCO PLANTONISTA ORTOPED[A CRM:' 12346

E Endereco: NINFAS ’ -- 298 Bairro: TIMBO o

! Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

Data Entrada Brasil: . . .
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

\@)se rvacao: /
f ‘ ‘ RESUMO DE TRATAMENTC
i Peso: T OAltura_ Temperatura; " Hora:

<
7
Queixa Principal

iz /%—722—/7/—% e %ﬁo@ W gwel L /?7974///\
porad - i Gt o doarad s /[

N\

>

; anme FISlco

! ,w::»v,(’?f %zg/r A ..Z //’—/ZéZz/”?c./ —//ﬂ/”f-’% e i o 13—'4'//%
Aa//)*/c/ A

- = ~

E—‘apoLese«Blagnostlc . —
s M/a% AR

Prescricdc Médica \
TP L AP z. s

/‘//m/ G
—

\Assinatura e Carimbo/Médico

N

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
¢ )} Transferido: Para Senha:

v

i ) Encaminhado ao setor de internagéo

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 05/02/2019 14:35:40 Num. 40798794 - Pég. 5
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Laudo para solicitagdao de autorizagédo de internacéao

- IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
- ZSTABELECIMENTG SOLICITANTE 2-CNES
- .- ... HOSPITAL MIGUEL ARRAES /\/ / MY KSR 6431569 ]
. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE L [ 7 ¥— 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ' | 6431569 |
L T R “IDENTIFICACAO DO PACIENTE
= - Nome do Paciente’ i S . 6 - N° Prontuario .
=RNANDO SALUSTIANO DA SlLVA FlLHO -~ r 12157 l
Carifo Nacional do SUS - 8 - Data de Nascimento. 9 - Sexo 10~RacaCor 101-Etnla . -
30205422255324 - - - r2_9/11/1991 P Femimng 03-Parda [ 0000 - N&o Se Aplica = . . i I
- Mome da Mée B — ) v ) : 12 - Telefone de Contato
-.ANE MARIA DA CONCEICAO SILVA- JI 8192387099 ]
- Nome Respcmsavel R . e ) . C L i 14 - Telefone de Contato e
SNORADO IR R _ , J - 81-9238-7099/88304591 ]
: - Endereco (Rua, N°, Bairmo) — = — - — - —
INFAS, 298 - TIMBO - R o S : Teoa e e
+ .’ Municipio . 17 -IBGE 18-UF 19-CEP_

SREUELIMA ' Jr 260005 J PE { 53520090 J

— S s o LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ
-l *Cip: ICOS™ .~
N (;EJ%%:SDE rle%oTo A+ 63 HORAS, APRESENTA DOR + SANGEAMENTO EM MAO ESQUERDA. NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES.

2 - CondigBes que justificam a Intemacdo
~“RATAMENTO CIRURGICO A

22 . Principais Resultados de ProvasDIaggostlsas i NP C A : : L e
SNAMNESE + EXAME FISICO + RX , SRS B R

- Diagnostico Inicial / Codigo R i ] 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - CID 10 Causas Associadas

“2ATURA DE OUTROS OSSOS DO METACARPO S623 \/(\/1%992
—

PROCEDIMENTO SOLICITADO

" . Descricgo do Procedimento Solicitado 28 - Cddigo do Procedimento
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS METACARPIANOS ‘ ) 0408020377 J

- Egpecialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA J | 2 J (X)CNs () CPF H . .700402985385947 !

35 - Assinatura e Carimbo

> Nome do Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo
MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA 18/09/2018

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

p
) Acidente de Transito {39 - CNPJ Seguradora J}Ato N° Bilhete s i4‘1 - Série J
) Acid. Trabalho Tipico | Z5—rrpT7 Erpresa S oNAE [ Epea =
5 i ) Acid. Trabalho Trajeto

- - V|nculo com a Previdéncia

} Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado () Nao Segurado l
AUTORIZAGAO
5 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cod. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizac@io da Internagdo Hospitalar (AlH)
E260000001 e -

“fN;Jocu(mz)enng ”49 N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional A%ﬂzador B Agg“% V
251810164108-9

. Datada Autorizacgo 51 - Assinatura e Carimbo (K° istroflo Conselho)

& é" N\
7 A g
7 ;L [ . .MJ
AR IS
/ ; & Cédigo do Laudo: 445149
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=
% HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

é&’f@; MV 2000 - - Sistema de Centro Cirargico e Obstétrico Data.....: 18/09/2018
- Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 22:36

. ‘so de Cirurgia : 51937 Sala ; 0001

Paciente : 12157 . FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO Atendimento :445183
sonvanio Atend. t 1 ) --8US - INTERNACAO Carteira :
Leito : 777 VERMELHO EXTRAO2 Idade ;26 Anos 20 Dias 22 Horas
Dt. Inicio : 18/09/2018 22-02 Dt. Fim :18/09/2018 22:48
>-4-Operatorio : 623 . FRATURA DE OUTROS 0SSOS DO METACARPO

>4s-Operatorio
Drocedim TRATAMENTO CIRURGICO DE
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQO
Anestesia: 74 BLOQUEIO DE NERYOS DE MMSS

R

NN KAUFFMAN

—zscrigdo Cirdrgica : e e T .

SIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DO QUINTO METACARPO E
SIRURGIA: LC + REDUGAO + FIXAGAO

~IRURGIAO: DR KAUFFMAN

<o AUXILIO:DR CAIO

ANESTESIA: BLOQUEIO

- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
ASSEPSIAE ANTISSEPSIA; |

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

“\(CISAO DORSAL A NIVEL DO QUINTO METAE
iMPEZA COM SORO FISIOLOGICO 5000ML
={XACAO CO 01 FIOS DE K

_SUTURA COM NYLON 3.0

CURATIVO;

w o~ O [SIIR AN TN AN

7

Descricao Complémentar

;nados Cirargicos:

DR(A) : FABIO NEUMANN KAUFFMAN
CRM : 14368

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAMBUCD ap == DAIGUEL ARRASS Tnstiato de Modicins e

GQYER#MHO DO EST&UD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESGLARECHMENTO

NOME: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO REG:12157

i ioADE: £ L# . SEXO:_# _ DATADAADMISSAO 18/9/2018 DATA DAALTAI © B35 fth
i DIAGNOSTICO: Froots GeDelA SZ MiToconpo esbvindo ,
i e
" . T
i
¢
¥
1 TRATAMENTO REALIZADO:
’ ;T . K2 4 Tt ¢ t-V:fL’i §op e e ?r" ?{{‘
i .
i Yy
K
ORIENTACAO: B : , .
~ Cgov BBAMALy felgc ot _ _
— coantin Tele Mes 7 . e -
- {zlalieins ?..'f‘";’xfna win hondd  Fin ﬁ"ﬁ s
s £ dandlen ButaBo mmbe Y

VX T Na ¥ L1l pm o vu;, 9%

! PROGRAMA APOS ALTA:
| AMBULATORIODEEGRESSO  SI()  NAO()
\ DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___/__/

ASSINATURA'DO MEDICD, CARIMBO E CRM

F

{ £
| /

e
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e
5

ra "I " FICHA DE INTERNACAO

= - R

Lot N ; 5 i

b1 1 Rua Estrada da Fazendinha, S/N - - . Ccéd. Atendimento: 445183

HOSPITAL . Jaguaribe - Paulista - PE . . e © - Usudrio: SERGARNEE ™" T T
| Usuario: "ANDERSONSC

RUIGULRL AR CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Saciente: FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO "~ Prontuario: 12157

Zdade: 26a 9m 20d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 29/11/1991
Profissdo: . - . . ©° ' Escolaridade : '

R.G.: 8221233 " C.P.F.: oo e Telefone: 81-9238-7099/8830-4591 CEP ‘53520090
Endereco: NINFAS . 298 - TIMBO - ABREU E LIMA - PE
: ' L . Dados da Internacdo
' Origem: URGENCIA/EMERGENCIA » Data e Hora da Internagdo:  18/09/2018 13:27
. Comvénior *SYS-INTERNACAO ... ~ ~~ ~  Plano: GERAL _ o
' Unidade Internagdo: VERMELHA - EMERGEI Acomodag&o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRAQ2
. Médico Internacdio: . PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
“nderego: - Numero:
Telefone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO F"ACIENTE :
% 7 g raa =
“ata da Alta: 7979 1 /3 Hora da Alta: (/7 . CU
Motivo: [ >]Melhorado [ |A Pedido. [ Jrransferéncia [ Ppoito [ Jevasso .. ..

- IS ,\V Y I ° (4 Ve
condices de Alta: Foms oy Hin e
. . C I
. P v N
Diagnéstico Principal.....: v (2\’:% s (‘2 ML &

| Diagndstico Secundario01l.:

. Diagnostico Secundario02.:

" >rocedimento......: 5

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
rIntervencdo drtirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

£m de de

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

E T i M

'l.' !E;.']"' T

L3Sl m Assinado el i : - :35:

1-:“__-.-_.?_% sina f)e.etr(.)nlcamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS 05/02/2019 14:35:40 Num. 40798794 - Pég. 9
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IMIP

Iostmore de Medicina taregral -
Prof. Femando Figoaiva

PERNAMBUCO

EQ‘I:RND Do, ESTADO

EVOLUQAO CcLiNICA

NOME:FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO REG:12157

cLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA

418/9/2018| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

ﬂ 44H ~ - # ADMISSAO

: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO, H;A +- 03 HORAS,
- APRESENTA DOR + SANGEAMENTO EM MAO ESQUERDA.

NEGA ALERGIAS OU COMORBIDADES.

AO EF: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO

MAO ESQ: DEFROMIDADE + EDEMA; FERIMENTO EM BASE |
5° GDE; ESCORIAGAO EM REGIAC TENAR.

HD: FXX EXPOSTA DE 5° MTC ESQ

CD: INTERNAMENTO
CEFAZOLINA + SAT/VAT

1
: AO BLOCO
) .
i
-4
3ot R e S S T 7
°, I -\.zriu'.;iv; ;u\--,--,,/;_g‘.;.
~ x: !
-
s “’OMZ??;;_,’;V— Lot
i ) A A ,.or
1,,{) Fiphie] 7(_ tu vin L bhh
¢ N “
i Yy oo : i N
f‘/}\ ‘L 2 LH,’.'{"’ !; Lji\r‘u... L 3‘«' ‘ : !
: . : A LTS TURTU U B NP
,- N i /: ,",'(‘ 41‘ b "-, Teran H r\\.‘._x .1‘.“"\1,‘::,:_“’5.’;7@
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HOSPITAL-METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

MV2Q00 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ANDERSONSC
Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 18/09/2018 13:13

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 445149 Prontuario: 12157 SAME: 6412 Hora Atend: 10:21 Data Atend:18/09/2018
Paciente.................. : FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO Idade: 26 a

Enderego.....ccueeeneee. : NINFAS

Bairro . : TIMBO .

Cidade .. :ABREU E LIMA UF..: PE CEP: 53520090
Convénio .. :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...:- PLANO UNICO

CID Principal............ =

CID's Secundarios. :

Resultado.........cueue... : ENCAMINHADO AOQ SETOR DE INTERNACAO

Data Saida............... : 18/08/2018 Hora Saida :13:26

RAEERREIRA;

IR

PrestadsPalE o R IEEES;

DIAGNOSTICO
SOLICITADO PELA ENFERMEIRA FERNANDA

MANOEL JOSE DE OLIVEIRA FERREIRA / 24589
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Emitido por: RAY.
ciente ) - Em: 19/09;.
%

Pagina: 11
. N - e ervi@l eI U Qe mIemagé’O' ;
W EBmprovante da Afta Hospitalar do Pa
Thwew
4 T

Atendimento: 445183 4

Dt Atendimento- 18/09/2018 . 13:27? . Dt Alta: 19/09/2018 12:00
Paciente: 12457 F

ERNANDO SALUSTIANC DA SiLvA FILHO
Servico: 15 ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

" Convénio: 1 8USs- INTERNACAO
Leito: 777 %ERMELHO EXTRAO2 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: T ALTA MELHORADA Usuario: RAYANERRB
CID:

Procedimento de Alta 0301060070 - BIAGNOSTICO E/ou ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLi

Abservacio de Alta

NICA CIRURGICA

. - . 2
SS Ica por:

istVi = 354016300000040204353
jpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020514
https://pje.tjpe.jus.br:
NuF:nero do documento: 19020514354016300000040204353




~

- GESTAO .

PE PNAMBUCU

Fevrane oo t3Tie:

P 4% K

i}’fﬁ Protocolo de’Encdn

LA TIPODE OCORREN’CFAKJ.
SE T OBSBtRE

o

Causa ExterfaiA Ac;éente/V"élenaa ( ) Causa Ciipi

Em caso de vrolenc&ﬁé"él’aeﬁ 5 Vla Publi ica () Dofn “l]ro“(ﬁﬁ)‘Lﬁcfé}"d

[&ENJIF A_ O

N e N

| Zrdereco Residéncial 7 i A T oses G v eancaonsin . cBairre:

Cidade:

 Automovel (Collsao) Passagelro( )M sta ( ) anco de ra" (-,)'Ban‘ a Frente.( ) Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista (+ }fPassageu:o( J:Uso de; Capacete S(-) N( ) R S I
: bcml-Afogamento/Submersao( )Soterramento( Yoo
" intoxicacgdo Exodgena (")} Animais’Pegonhientos () Agente Causador
-"Doblgao ao: Fogo/Fumaga/Choque EIetrLco ()
30 G

0

V_lf_,§(. itar: .
: \Aecamsmo a6 Trauma (") lmpacto Fro télz, )lmpacto Lateral (, )lmp cto Traselro( ) Ejegéo () Capotamento

e L . o CAUSAS CLIN S RS ._,, R .
* istbria Clinioa Atual: 71 { QAJAN d«!\ s Kef ) (A SRV AN BTN
u N edu;m:«

I T s A
(W2 =4} v_}.f.‘

~ipbtese Diagnostica: o = . oa A, . ~ [
o TNy =2 \V
AVALIAGAO CLINICA
Siicemia Capitar (HGT): Temperatura: F.C.; P.A: X

)

Jias Aéreas: FR Dispnéia S(_) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstruggo ansAereas S( )N()
flos Expiratérios: S( ) N( )BAN* S( )N( ) Deformidade do Torax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S( )-N( )
ZIsiurbio Fala/Choro: S( ) N( )

¢Z0 Psicomotgra: S( ) N( )Lesoes de face: S(_ )N( )Retragaoxﬁonde S )N( ) -

usdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonetxcas( ) Hipofonéticas ( )

~-iso: Ritmico () Arritmico ( ) Filiforme () Fino () :

Soloraggo da Pele: Normocorada (. ).Palidez () Cianose ( ) «

N

+ Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S(N(.) Ietérico: S( )N'( ) «.X_ 4o )
S e =N
FR:R 3550 FC: RN 120-160 ;
- - <71gno 30-50 <1 ano 90-140
Cnangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto12-30 Adutto 60-100
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. EXAME NEUROLOGICO
Avaliagao Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta‘ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo () .

Escala de Coma de Glasgow (ECG) e, L
“ABERTURAOCULAR v [ERBAL; . =i RESPOSTA MOTORA
_Abertura Qcular Espontanea 4 ; B o) o " Obedece.ao comando 6
r)LAb«e,rn.tra Osulara Voz 3 Coafusg_;,,;v a0 ET Localiza Estimulo Doloroso 5 I
h Ftura Ocular aidor: = . 2 - L Q{Resposta.mapropnada -Refirada.ao Estimulo Doloroso 4 !
. "Sem abertura ocular 1 : §on3k|neompreenswe!sg2_ : y 3
i mmeemmrmL LT LT _~Sem respestaVe{baj» g . Descerebrgg_ao ) 2
-y~ A \{ . BT Lo\ engeggogta motora 1
. B ey (7 ’\.fﬂ,<\ C‘
2 eban T TOTALDE PON S/EG)G Classificagis TCE pelaBCG
- Sinais de disfungdo cerebral: Déficit Motor (). Desvio comissura, I_a_bxal (. ) . __EQ*G"?* & ‘;{ GE Grave
‘Dificuldade na fala ( ) ggg ? i?sngEh’;Odemdo
Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( )Amsoconcas ( ) Midriase (). Mxose () o 7105 ANE Ve

NATUREZA DA LESAO
Preseniga de sangramento externo-S () N.¢ )
Lesdes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratira Pélvis: S( ) N( )
Lesdes Infra- abdominais: S( )'N( &)aFraturaiem Osso:l-ongo:: Fechada( )Aberfa( )

- USODEALCOQLE OUTRAS DROGAS
" Usoti-alosol: SN Irforrante: Viima ) Out’ros( g

Halito Alcodlico ( ) Alteragdo na Marcha () Sonolencia/’Aigttag;ao( C)’Alterag,a
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )i %

i Lolo( ) Maconha( ) Cola( ) Qgcg}p_a( ) Crack(e) Lan@perfume(; )Anfetamlnas( )Extase( )

: CONDUTA CLINICAIEVOLU_(F; ' . 3 -
Imobmzac;ao da.Coluna.Cer\ilca} SCINC) . . ~A_Reammag:ao Cardlopulrggn
 Imobilizagao Tala Gessada: SCINCY 5 et BT SE) N(*j-*-AnalBe§jé' SN |
E e Bima, - 'nﬁJsao-deFlux 082S 3‘[\1'("‘)'s i

i -Antibioficoterapta—S(—)N(- )Espeosﬁcar e
7‘ OX!gemoterapla‘ Gateter( )Ventun‘“("“) CPAP*( I

DHZEY

‘\_/olume de FImdos"ln‘?unEh T

ol IRGVIE f’a

. ASpiracac de ‘Sanglis€/ou‘secre¢oes: s ) Nty Outras Conduta
"~ Entubagao Orotragueal” S(YNCY T T T o T
, - o Intercorréncia -
. Ventnagao Mecamca Modahdade /5 SEaD a&.:t:‘:‘..emo enA s: NI
't-"!\, , ‘r*‘\j N} \3 — —7 Fl 'Tttz! A=A G
SNl \_-..~ . \,..\.\L i ] FA Y-

i . ¥ L
\?Qa\gg fﬁl_oxlvc“afn’A RANSl?ERENOf/\L' TR

Hospltal para onde foi encaminthadd:.
' Medico Reguladorzeoitsnatoait ¢ : & o x?\ "\ A «;:53 b\b\
) TransferenCIa com acompanhamento Medlco S( )N( Y AT |
L o ‘(;schs*f)(',‘a_.

e

T

o6s /M’edlcoASSIStente RER
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02/02/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180597453 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO

COBERTURA Invalidez 3
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO FERNANDO SALUSTIANO DA SILVA FILHO
CPF/CNPJ: 08670601400

Posi¢do em 02-02-2019 14:14:34

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corregéo Valor Total

08/01/2019 R$ 945,00 R$ 0,00 R$ 945,00
‘ }
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