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PROCURA AO

AL 1 NQ O

, regularmente inscrito no CPF/MF sob o
e vportador da cédula de identidade
residente e domiciliado(a) na

) A 3
Y/ - i

na cidade ' de
o

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/PE 28,697 D, com escritdrio profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresariat da lha, sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimag&es e/ou notificagbes

i judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, 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 agbes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, 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 extraordiharios, promover justificacdes, 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 gqualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da famflia, pelo gue, 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 RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorérios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patrimdnio juridico da
parte, obtido com o éxito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanto,
desde j4, autoriza a retengdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprjr, além da presente clausula de onerosidade do mandato, as demais
disposices complementares contidas no contrato de honorérios advocaticios
celebrado em instrumento proprio.

" Reaile, 0% de Ol —oe de 2019 o

Ourtorgante

O

U
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PACIENTE: | tvac) A O O | st Ree:

DATA: 23/ U117 A% HORA 2.9 4  seToR: Aot “\LEITO:

1 - Estado Geral:

Bom( ) Regular ( }Comprornatido () Grave ( )

1 - Nivel de Consciencia:

Consciente ( ) Inconsciente ( ) Orientado ( ]Desonentado ( ) Sonolento ( ) Agitado ( ) Sedado ( )
Escala de coma de Glasgow:
3 - Condigédo de locomogdo:

Deambula () Cadeiraderodas ( ) Acamado ( )
4 - Dieta:

Zero ( ) VO ( ) SNG ( ) SNE ( ) GTT ( ) SNGAberta ( ) Retorno

5 - Pele: AL 21 AGLed
Inteergra ( ) N&o integra/Local () = *° "‘“"l%ia'on-r&:‘é:fai"’H ’b\yHipocomda ( ) ictéria ( ) Anictérica (. )
Ciandtica ( ) Acianética (. ) Sudoréico ( ) Hidratada m Demdmtado k)

Edema /Local ( ) Acesso venoso VP tn MSE

6 - Condigdes de Higiene

Satisfatoria (¢ flnsatusfatona{ ) Dependente da Enfermagem

7 - Sistema Rspiratério

Eupnéico ( ,.Q/ Dispnéico ( ) Taquipnéico( ) Bradipinéico( ) Ban( ) Tiragem( ) Ret Furcula( )
CateterNasal ( ) __ Um Venturi{ )__% TQT ( ) VNI ( ) AVYM( ) Modo Vent FIO? PIP.
PEEP TOT N° :

8 - Sistema Digestorio:

Abdome: plano () Globoso () Escavado ( ) Fiécido (,{ Distendido ( ) Tenso ( ) Ascitico ( )

Pelorsws & pepecho: sl ) SeCN 05.802.494/0001-41
9 - Eliminagdes Flsiolégicas TRACAQ CORRETORA
Evacuagdo: Presente N Aspecto Ausente ( ) Tempo dia®e SEGUROS LTDA
Diurese: Presente (\(}’ Ausente ( ) Espontinea Q{ SVD ( ) SVA( ) NG
Cistostomia ( ) Vol___ mi Aspecto
’ + Rua da Aurora, N¢ 175, 5L 902 BL. (
10 - SSVV: Boa Vista - CEP- 50.060-010
PA:__ mmMHg P bpm SatO2: % T °C RECIFE-PS
HGT: mg/dl o '
_11 Procedlmerrlos Reallzadostbservac.ées _ i
C _," - ‘:r AARI VR A R AP i v\n*u‘—l -If‘\.rt/ \J\A_.l'{ l..'( A dl z L 1 VeV e el —‘,f AL Y
A Ogw HEOE . Shiie. e (Ceh. da., B0 ihi, 1
e Ay - — T 7 ] ! ;
i .’,f.(,- Y11 _,“Aa‘.‘t;
e
v =
=~0OR% -
v
ENFERMEIRO/COREN:
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PERNAMBUCU CAXANGA

GAVIRNG 00 ESTADO
-

-

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
TECNICO DE ENFERMAGEM
Nome: Registro:
Clinica: Enfermeira: Leito:
Hipdtese Diagnostico:

Hora Admisséo: PLANTAO DIURNO 5] O (U —
Estado Geral ( ) Regular ( ) Grave ( ) Gravissimo

Dieta ()VvO ( ) SNG ( )SNE ( )SML ( ) SOG ( ) Dieta zero
Padrao Respiratério  ( ) Espenico ( ) Taquipnéico ( ) Bradispnéico ( ) Dispnéico

Acesso Venoso ( ) Periférico ( ) Central Local:

Curativo () Sim ( ) Nao Local:

Drenos () Sim ( ) Nao Local:

Evacuagdes ( ) Presente ( ) Ausente Aspecto:

Diurese ( ) Presente ( )SVD/SVA ( ) Ausente Aspecto:

Observagdes

Técnico de Enfermagem:

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM
'rECNl 0 DE EHFERMA

Registro: /29529 7

Nome: i) pomidyg
Clinica: ﬂ/ﬁ" ﬁm&z‘ Leito:_AE =03
Hipotese Diagndstico:
Hora Admissao: ' PLANTAO NOTURNO Data: 23 /02178
Estado Geral Regular ( ) Grave ( ) Gravissimo
Dieta ) VO ( ) SNG { }SNE ( )SML ( ) SOG ( ) Dieta zero
Padrao Respiratério ‘é‘) Espenico ( ) Taquipnéico ( ) Bradispnéico ( ) Dispnéico
Acesso Venoso (1\}, Periférico ( ) Central Local: _ A/ SC
Curativo { ) Sim Néo Local:
Drenos () Sim 4 Nao Local:
Evacuacgbes (&) Presente ( )Ausente MNCtOi_‘WAQ__
Diurese i Presente ( JSVD/SVA ( ) Ausente Aspecto _Wenmem—
Observagdes DF SEGUROS LTDA
7R | mngey
=9 B 2
e A

Técnico de Enfermagem: L b 2 AN 040 Tt 03 Aurara, W9 175, SLo02 BCT

AN - [ Boa Vista - CEP- 50.060-010
Cuidados de Enfermagem: HorérigfCife-¢_Responsével
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EXAME NEUROLOGICO
FveliacEo Primaria: Alerta{ ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) lrresponsive { )

RESPOSTA VERBAL RESPOSTA MOTORA
7z Ccular Esponténez 4 Orientadc 5 Obedece aoc Comando 6
tura Qoular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimuio Dolorose 5
griura Ocuiar a Dor 2 Resposta inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloraso 4
Szm Absrtura Ccular 1 Scns Incompreensivels 2 Descorticagdo 3
Sem resposta Verbal 1 Descerebragéo 2
_ Sem Resposta Motora 1
TOTAL DE PONTOS ECG: __\5
Sfrzis_ r:Ze disfuncio cerebrat: ;Déﬂcit Motor { ) Desvio comissura labial ( ) E':;';‘_‘aﬁ‘%"s'rg,ﬁ;f el
widadenafala{ ) ECG 9-13: TCE Moderado
AveilagEo Pupliar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Leve
NATUREZA DA LESAO
Presanga se sangramento Externo: S ) N(.)”
Lesfzs inlra-Tordcica: $( } N{ } Fratura Pélvis S{ ) N(\~
L.esdes intra-Abdominais: S{ ) N{ ) Fraturas em Osso Longo: Fechada {-Aberta ( )
USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS -
Ceou élcocl: 8{ ) N{ ) informante: Vitima { ) Outros ( ) 1

r&ilio Alcodlico | ) Alierag&eo na Marcha { ) Sonoléncia/Agitacdo { ) Alteragdo no Humeor { )
Lscu Qulras Dregas: §{ ) N{ ) Informante: Vitima( ) Qutros( )

[ mPAE

it |

} Macenha( ) Celz{ ) Cocaina( ) Crack( ) Langa Perfume{ ) Anfetamina( ) Extase( )

+ CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

imobilizacéo da Coluna Cervical: S ) N( )
imebilizacéo Tala Gessada: S{ ) N{ )
icticoterapia: 8{ ) N{ } Especificar:

ip

Snicterapia: Cateter { ) Ventusi { ) GPAP( )

Reanimacéo Cardiopulmonar: S( ) N{ )
RX: S(J-N( ) Analgesia: S{.) N( )
Infuséo de Fluidos: S{ } N( ) Especificar
Volume de Fluidos Infundido:

2¢2o de Sengus efor: secrogles: S{ IN{ ) Qutras Condutas:
SegEo Crotraqueal: 81 YN{
.enilegdo Vscénica: «ea;{cl;;aace Intecorréncias:
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
05.807:.494$2$;$1 '
5 T EauRos TOA
N 8 o R N A
cgﬁ%ﬁ’:&%m,amnﬁmmmm W
-5 onge fe! enceminhado: poa Victa e o0
74¢ec Regulador RECIFE-F¢ Hora:__ % J ls=
“rensier@ncla com acompanhamento Médico: S{ ) N( ) = P > -
3 Ju 2018
Lceal e Data Médico Assistente
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 23/07/2018 18:40
Nome Paciente: FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA
Coéd. Paciente:
) Data de Nascimento: 29/121979 .
Sexo: Masculino
idade: 38
Senha: OR0066
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 23/07/2018 18:50 - 23/07/2018 18:53
ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011930 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: URGENERR . TR e e e T
Cor: | | AMARELO
Queixa Principal: PACIENTE DEU ENTRADA NA UNIDADE COM SAMU CAMARAGIBE NOC (505459)

PACIENTE VITIMA DE COLISAO DE MOTQ COM CAVALO NEGA SINCOPE E EMESE
APRESENTANDO DIFICULDADE PARA RESPIRAR + DOR EM OMBRO DIREITO

Observacéo: HAS -

DM -

ALERGIAS -

HGT 326 MG/DL

AVALIAGAQ DA CLINICA MEDICA E TRAUMATOLOGIA
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA

Especialidade: CLINICA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - CAPNOGRAFIA: 99.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 86.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MM/HG
- P.A.DISTOLICA: 70.00 MM/HG

: o002
. 0 80 : OR‘:\E'\’OH‘D\ R
TRACAS JroS 07 D
3 NN I
L
hurors NS'SL&?;'?@ -
da

’ e poa Y@ (4i'g 500
qfe-Pt

' Acolhido(a) por: ELIZANGELA MONTEIRO DA ROCHA BARBOSA - COREN: 011990 - FUNCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 23/07/2018 18:53
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CAXANGA

HORA: /. L&
1.IDENTIFICAGAO . 'STGRIC
NOME:_1= QUL Jx‘ik’l"rC"vfbfthsz o l iMW
IDADE;_ 3% Cu  REG: SETOR: m&%&mm: Mc EX o3
2. QUEIXA PRINCIPAL ra : _—
| Ho:_ 7 AN ARG dAhaido ]
3. ANTECEDENTES PESSOAIS
Alergias ( ) Quais? Tabagismo ( ) Etilisme ( ) Cardiopatia ( ) Diabetes { )
HAS ( ) Céncer( ) DoengaPulmonar ( ) Depressdo ( ) Outros:
1. Estado Geral: ME FISICO
I_Bom ( ) Regular .y Comprometido ( ) Grave ( ) 1

N .

- 2. mvaliag@o de Neurolégica:

Nivel de Consciéncia: Consciente QQQQ] Inconsciente ( ) Qrientado /DQ/ Desorientado ( ) Torporoso ( )Agitado ( ) Sedado ( )
Pupilas: Isocoricas ( )Anisocoricds Y ) Estrabismo ( ) Midriase ( ) Miose ( ) Fotorreagente ( )

3. Condigdo de locomogdo: "
|Deambula (.-} Cadeira derodas ( ) acamado( ) _I
4, Dieta
]VO( ) Aceitabem( ) NaoAceita( ) Zero{ ) SNG( ) SNE( ) GTT( ) I
5. Dieta I U s Mw . o

integra{ ) Nao mtagra(*) Normocorada {,q)' Hlpocurada( ) Ictéria () Anictérica () Cianética ( ) Acianéucat/)Sudorénoo( )
Lesbes ( ) Local: Edemas ( ) Local: Acesso venoso___ # VP M & r’

6. Condigdes de Higiene.
!_smisfamria (3(5 Insatisfatéria ( )  Dependente da Enfermagem ( )
\

7. Sistema Respiratério:

[N.Eupnéico( )Dispnéico ( )Taquipnéico ( )Bradipnéico ( )BAN ( )Tiragem ( )Ret. Furcula Venturi( ) %
( )Categer Nasal im TQT () “WNI{ ) AVM( ) Moto Vent. FIQ? PIP 5;%902_494,0001_4 1
TRAGAC CORRETORA
8. Sistema Digestério: - DE SEGUROS LTDA
Abdome: plano( ) Globoso( ) Escav-ado( ) Flécidog()’ Distendido ( ) Tenso( ) Aschlico( )ﬂE NOY 9018
Doloroso a palpagdo: Sim( ) Nao ()Q Visceromegalia: Sim ( ) Na&o ( )
Rtso-do-hurora-He 1S SLOOLBLL
2 i 060-010
9 Eliminagdes Fisioldgicas: Boa Vista - CEP- 50.060-0
o
Evacuagio: Presente Aspeclo s Ausente ( ) Tempo dias
Diurese: Presente M Ausente Espontinea {){svn( ) SVA( ) Cistostomia( ) Vol m
Aspecto
10. SSVV:
PA:____ mmMHg P_____ bpm FR: rpm  Sat 02: % T °C  HGT

Diagnésticos de Enfermagem
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Data do Atendimento: 23/07/2018 Hora: 18:56:43 1810 opoNTUARIO: 362502
No. Atendimento: 1193290 CLINICA GERAL Colaborador: IVANISELC
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO
Nome: FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 29/12/1979 idade: 38 Anos, 6 Meses e 24 Dias .
Pais ou responséveis:  SONIA ANDRADE NASCIMENRTO DA SILVA / Débora h\h‘;lh
ENG@reGO......oonronni RUA SANTA HELENA, 304 - CAPIBARIBE/ - 54705285 Mat.; 262
Cidade......: SAQ LOURENCO DA MATA Tel: 81985155826 -
Hora do Atendimento: = 45 / Hs h(G . Peso: Kg Temperatura: =

QPD/HDA: 'auenle Prede, de woto Qs IBOChoOS NeoOL FImoi® |, WOmL LS G

- o - T o Ry ) oo ¢ :
Nonloe, O R de d0C em MSD & NefiOy Joraoioal\l « tbueats. OO en NGl

EXAME FISICO: 381 aintes . consurde,  OTenhooi)
A= MY - AHT S RA
A Lo, TTHNE E};’\@Qyo . J30 720 .

DIAGNOSTICO: u - Ohoumg, =toncic

INDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAO 1@&%@*9
A oot o)

JOL o o
T “lonol 100 = )00 FR Kenve
/"‘fj.j.’_g}lé;’;

~

'802.494/0001-41
EVOLUGAO NA EMERGENCIA -\ i cagreToRa

DE SEGUROS LTDA N —
[T AL
Huia da Aurora, e 179, ot Jus bt
. Boa Vista - CEP- 50.060-010 o

RECIFE-PE
*Destine do Paciente: ( )Alta para casa( )Ecaminhamento ao E-mbulatério ( )internamento

( )Transferéncia para outra Unidade ( yObito {  )Outro:

“Condigao de Saide do Pacients: ( )Melhorado ( )inaiterado  ( )Piorado

Médico - Carimbo e Assinatura

# ' Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/05/2019 23:32:03 N 2
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pezssa il h

Data do Atendimento: 23/07/2018 Hora: 18:59:03

No. Atendimento: 1193291 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Setor / Servigo: CONSULTORIO MEDICO

Nome: FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA
Data de Nascimento: 29/12/1979 idade: 38 Anos, 6 Meses e 24 Dias
Pais ou responsaveis: SONIA ANDRADE NASCIMENRTO DA SILVA ]
Enderego....cummmennee:  RUA SANTA HELENA, 304 - CAPIBARIBE/ - 54705285

Cidade....... SAD LOURENCO DA MATA " Tel.: 81985155826 -

URDADE DE PROKTO ATENOR/ITO .
CAXANGA Débora Mirell
Mat.; 297

Hora do Atendimento: i Hs Peso:

s

QPD/HDA: Tero~t A Ly o Nwes

m—— Ml e B

EXAMEFISICO: = e N1 So) S N (8Naags MGl ULl

~ ‘\::: L—-% :‘_ E_ -
-~ e
= SN an WL g ‘aon /’\-{;: DN ;.- .;,_533 ROy T
- = l\ti'"-:ﬂ-..-.:: o \al ~.~:‘\__‘3"‘ >R \Q\\' Ml\h
DIAGNOSTICO:
e e ~fsas D% ;(} ﬁ—’;rnn& B G S SN
: 05. {ORA
TR"‘FCAD = itﬁn‘m
D TR
PR A
¢ “"NDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRIGAO g —
- : ~ 9175, 5L 902 85
5 G TS S A R—ﬁmmh::?in-mﬂmmﬁ
s e B MBpen ann . < \hlavee V\m&‘ﬂ S5 Bl e
EVOLUGAOQ NA EMERGENCIA B g o N '"\ i
a‘ L__}'_,— f’-(Q“: \-l'\‘l"‘-‘\-l‘)-i‘\’-b‘- 2 . ;'L__"
"‘iges r = ?\!- i V5 8 DAY I S dld
- A . ;
.y Db drmas g ~No— e e} &0
) acmgta( )Alupara casa( )Ecaminhamento aoAmhuimérlonamanto i
( )Tranaferénciapfiomra Unidade ( )Obito ( )Outro: Hos: S M b By ?\k ‘ B
S —— /
*Condigsio de Saldd do Paciente: ( )Melhorado ( )inalterado  ( )Piorado m,..-:‘ e
\ 73 JuL 2018
Médico - Carimbo e Assinatura
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HOBSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissédo: 21/08/2018 10:14

Atendimento: 287224 Entrada: 24/07/2018 Hora: 16:16 Saida: 29/07/2018 Hora: 14:11

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:
Responsavel: - Identidade:
CNS.: 703408565290900

Médico Resp: DANIEL SANCHES

1616072 FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA  Sexo: MASCULINO Cor: PARDA

Paciente:
Estado Civil  CASADO

Nascimento: 29/12/1979 (38 Anos e 7 Meses)

Endereco: RUA SANTA HELENA C.P.F. 00825374456

Bairro: CAPIBARIBE C.E.P.: 54705-285 Identidade: 5468116 - SDS - PE

Cidade: 2613701 SAO LOURENCO DA MATA Telefone: 1985140312

Pai: JOSE INACIO DA SILVA IRMAO G.Instrugéo:

Mae: SONIA ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA Ocupagéo: ARMADOR
Naturalidade: RECIFE

Nacionalidade: BRASIL

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 24/07/2018 - 17:08

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149)

Queixa do pacien'_ce:
DOR EM BRACO DIREITO APOS TRAUMA

Hipdtese diagnéstica:

FRATURA UMERO
- T3 w
s = o
Prescricdo/Conduta: g L2wn o
S~
Horario/Checagem o ®wol
= PR T e e = T o o)
01- [INTERNAMENTO | I -
- _ = i &
o : : | S s
i : e :
03- | 2% L1328
= o2 @
oa- ! ] £ 2o E
T | 2 %3
- = ee
Reavaliagdo: = go®
Setith § ."E"'u_ (&)
; o 2
Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzacdo) COMANDA:
,,,,,, e L === ... .. ST R e i
05.802.494/0001-41
TRACAO CORRETORA -
DE SEGUROS LTDA
08 NOv 209

Rua da Aurora, N¢ 175, 5L 902 BL
Boa Vista - CEP- 50.060-01(
RECIFE-P!

Pagina 1 de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 21/08/2018 10:14
Atendimento: 287224 Entrada: 24/07/2018 Hora: 16:16 Saida: 29/07/2018 Hora: 14:11

Plano: SUS - ELETIVAS Matricula:

Responsavel: - Identidade:

Médico Resp: DANIEL SANCHES C.N.S: 703408565290900
Paciente: 1616072 FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA  Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento; 29/12/1979 (38 Anos e 7 Meses) Estado Civil:  CASADO

Endereco: RUA SANTA HELENA CPF: 00825374456

Bairro: CAPIBARIBE C.E.P.. 54705-285 Identidade: 5468116 - SDS - PE
Cidade: 2613701 SAO LOURENCO DA MATA Telefone: 1985140312

Pai: JOSE INACIO DA SILVA IRMAO G.Instrucao:

Mae: SONIA ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA Ocupacio: ARMADOR

Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: RECIFE

ORTOPEDIA /| TRAUMATOLOGIA

Em: 27/07/2018 - 17:54

DESCRIGCAO CIRURGICA (Dr. DANIEL SANCHES CRM 19149)

Equipe: __m=_= § = e -
Cirurgido: RENATO BELLO COSTA - CRM : 17755
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1- PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

2- ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

3- INCISAO EM FACE ANTERO-LATERAL DE.UMERO DIREITO

4- DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA < :

5- VISUALIZADO LESAO EM DELTOIDE COM PRESENCA DE HEMATOMA MUITO GRANDE EM

COMPARTIMENTO ANTERIOR DO BRAGO COM TENSAO IMPORTANTE DA MUSCULATURA,
SENDO REALIZADA FASCIOTOMIA ANTERIOR

5- NEUROLISE DE NERVO RADIAL + ISOLAMENTO »-

6- REALIZADA REDUGAO CRUENTA MELHOR POSSIMEL » FIXAGAQ COM PLACA DCP 4,5
ESTREITA + 7 PARAFUSOS CORTICAIS TRACAQ CORRETORA

8- LIMPEZA COM SF 0,9% + HEMOSTASIA DE SEGUROS LTDA
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9- REALIZADA TENOPLASTIA DE BRAQUIAL E MIORRAFIA DE DELTOIDE

10- FECHAMENTO POR PLANOS APOS VISUALIZACAO DE BOA REDUCAO EM
INTENSIFICADOR DE IMAGEM

11- CURATIVO TIPO JONES + TIPOIA

05.802.494{0001-& i
TRACAO CORRETORA
DE SEGUROS LTDA
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01/04/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180526611 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA

CPF/CNPJ: 00825374456

Posicao em 01-04-2019 14:58:57

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo 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 € de até 5 dias uteis. Caso nao identifique o
valor em sua conta apés esse periodo, volte a consultar o processo aqui no site.

23/11/2018 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=05112570407&sinistroConsultaPe...  1/1
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xml/BOEPreview.htm]

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 038 CIRCUNSCRIGAO - SAO LOURENGCO DA MATA -
DP382CIRC DIM/9°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0128002717

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 24/08/2018 as 08:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/7/2018 as 18:00

Fato ocorrido no endereco: CAPIBARIBE - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo
a: MUNICIPIO DE SAO LOURENCO DA MATA, 01, AV. BELMIRO CORREIA - Bairro: CENTRO -
SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA e
| 05.802.494!0001 41

TRACAO CORRETORA
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: x oo 3

OUTRO ( AUTOR \ AGENTE ) g8 Nev o
FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA ( VITIMA ) —
. N9 175, SL9UL Bl
Rua da Aurora, N= 172 i
Boa Victa - CEP- 50 060-010

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: ’ RECIFE-PF

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): FABIO ANDRADE
NASCIMENTO DA SILVA

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: SONIA
ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA Pai: JOSE INACIO DA SILVA AIMAO Data de Nascimento: 29/12/1979
Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5468116/SDS/PE (RG) Estado Civi: CASADO(A)
Escolaridade: 1°. GRAU COMPLETO Telefones Celulares:

- 985140312 -

Residencial: CAPIBARIBE - SAO LOURENCO DA MATA/PERNAMBUCO/BRASIL Préximo a: MUNICIPIO DE SAO
LOURENCO.DA MATA, 304, RUA SANTA-HELENA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO LOURENCO DA

MATA/PERNAMBUCO/BRASIL . % B

QUTRO (nao presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoMie:
200KOCOCOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOONNNNEOOOOOOCXXXXX Pai:
2000000000000O0OOCOOOOCEX XXX X XXX Data de Nascimento: 4/4/2001 Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL -

Qualificagé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA, que estava em
posse do(a) Sr(a): FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/FYM/FY-150-3 Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 01 (UNIDADE NAO INFORMADA)

T 24/08/2018 08:32

:l- o
ril:'-l_;]._-:-l_.]- ¥ £
Bt

Assinado eletronicamente por: CARLA ROCHA LEMOS - 18/05/2019 23:32:04 Num. 45311899 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19051823320427700000044626535

Numero do documento: 19051823320427700000044626535
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Placa: PG13931 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Chassi: 9C2RC1670DR429705
Ano Fabricagéo/Modelo: 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao -

INFORMA A VITIMA QUE TRANSITAVA EM SUA MOTO NA NOITE DO DIA 23, DE JULHO DE 2017, POR
VOLTA DAS 18,00 HORAS,QUANDO NAS MEDIACOES DA SEMIL QUANDO DEPAROUCE COM UM EQUINO,
COLIDINDO E ACIDENTANDO,SENDO SOCORRIDO PELO SAMU, PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA ONDE
FICOU INTERNADO, PELO FATO DE TER SOFRIDO FATURA NO OMBRO DIREITO. ENCERRO A PRESENTE
OCORRENCIA.

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

FABIO ANDRADE NASCIMENTO DA SILVA -
BN ) i i it
o - <
)( VA - Matricula: 3848345
—

B.O. registrado por:

!ﬁ Policia

o

05.802.494/0001-41
TRACAQ CORRETORA
DE SEGUROS LTDA
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PREFEITURA DE CAMARAGIBE
SECRETARIA DE SAUDE
SAMU 192 - BASE DE CAMARAGIBE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

Declaro para os devidos fins, que o paciente Fabio Andrade Nascimento da Silva,
RG: 5.468.116 SDS-PE, foi atendido pelo Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia- SAMU 192 — Base Camaragibe, no dia 23/07/2018, vitima de colisao
com animal, na Rua Belmiro Correia, no Municipio de S&o Lourengo — PE, em
seguida foi removido para Upa da Caxanga e gerada a ocorréncia de N° S.
505459.

Camaragibe, 09 de agosto de 2018.

S
edd Sy
OJPE}y i adob 1{?

100
Glenda Sheila de Melo 4/0001-41
802.49
ENFERMEIRA Oimcw CORRETORA
A
Coordenadom do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 DE SEGU UROS LTD
Base D alizada Camaragibe ﬂ g oo 0

L
urora, NE 175, 51902 BL.

Rua da A
Boa Vista - CEP- 50/ 060-010
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-

Rua Pio XII, N° 555, Barro Novo, Camaragibe-PE, CEP 54762-620
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DECLARACAO DE POBREZA

| U ralaie é&m&m&g Naseimondo && Sidvec
brasileiro(a), estado civil QQ/&:\(Q‘O ,

proﬁssﬁomma&oﬂ Inscrito no CPF/MEF sob 0

reeS.JS2 U - £ 6 , ¢ portador da cédula de
identidade n° SY QS 44 o , residente e
domiciliado(a) _leeer [loohdaD ;
| e It waimo Cgpelonide
l EP S 105 QO,S . na c cidade de
C i =,

-

Declaro sob as penas da lei, para os fins de concess@o 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.

Recife, O  de ol des (D v |
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