PROCURAGCAO

OUTORGANTE:

EDGAR PAULO DOS SANTOS, brasileiro, casado, Taxista, portador da cédula
de identidade RG 2001001026270 SSP/AL, inscrito no CPF sob o n°
564.364.904-63, residente e domiciliado na CJ. Cidade do Taxista, Qd. 02
n°33, Bairro Tabuleiro do Martins, Lot. Clima Bom |I, Macei6-AL, CEP: 57.071-
460.

OUTORGADA:

Bel®. STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO, brasileira,
casada, advogada, inscrita na OAB/AL sob o n.° 13.918, enderego eletrnico:
unidosadv@gmail.com, com escritério profissional na Rua Dezesseis de
Setembro, 198-B, Levada, CEP: 57.017-020, Maceid, Alagoas.

PODERES:

Para o Foro em geral, em qualquer Instancia ou Tribunal, podendo propor
contra quem de direito, agbes competentes e defender nas contrarias seguindo
umas e outras, até final decisdo, utilizando os recursos legais e
acompanhando-os, conferindo-lhe ainda, PODERES, para assinar, contestar,
reconhecer a procedéncia de pedidos, transigir, firmar compromissos e/ou
acordos, desistir, e, ainda, podendo, solicitar documentos, recorrer de
decisfes, inclusive no INSS (Instituto Nacional de Seguro Social), como
tambéem substabelecer o presente mandato, com ou sem reserva de iguais
poderes, receber e dar quitagdo, especialmente para receber Requisicdo de
Pequeno Valor (RPV) em qualquer instituicdo bancaria, podendo praticar os
demais atos necessarios para o bom, fiel e cabal cumprimento deste mandato,
no sentido da persecugdo em prol do outorgante na esfera administrativa ou
judicial.

Maceid/AL, 21 de Novembro de 2018.

ot o L plot Sandls

EDGAR PAULO DOS SANTOS

Rua Dezesseis de Setembro, 198-B, Levada, Maceié — AL, CEP: 57.017-020
unidosadv@gmail.com  (82) 99980-8437 / 3034-3060
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o Eletrobras

Distribuicdo Alagoas

Ao, Fernandes Lima, n® 3349 - Grutas de Lourdes -
MACEIGMAL - CNP): 1

CEP: 57052-902
2.084/0001-00 - [E: 24007177-8

REGIME ESPECIAL DE IVPPBSAGfU TORIZARD PELA SEC. DA FAZENDA
NF / FATURA DE ENERGLA ELETRICA / SERVICO SERIE U N®

0
VENCIMENTO CONSUMO (kWh) TOTAL A PAGAR (+3) _

NOVENBRO/2018  19/11/2018

Para contato com a
Eletrobras, informe
este NUMERO

)&%ﬂs -7 )

002607218

& Tarifa Social de Energia Elétrica — TSEE fol criada
peta Lain® 10.428 de 24§ de abril de 2002,

N® da Nota Fiscal

0958201 802

o
> M

% 92.@3_&

EDGAR PAULO DOS SANTOS

CJ CIDADE DO TAKIST& 33 QD @2 TAEULEIRO DO MARTINS

LT CLIMA BOM I
DADOS DA LEITURA.
Atual:

Anterior;

1,000

98
23

Constante de Multiplicacdo:
Corsumo Medido:

Consumo Faturade:

Atual:

Anterior:
Préwima Leitura:
Emissao:

FCAM

Apresentagdo:

Forma de Faturamenta NORMAL Fator de Poténcia:

DADOS DA UNIDADE CONSUMIDORA

Dias de Consumo:

Classe/Subelasse Ligagio Nimero Medidor Poste Cédigo Fat Média 1 29::
RESIDENCIAL MONO E1746849 S 1 83051 1.1.1.1 1%8
DESCRICAO DA CONTA =

Mésfanoconsuma onel O 93 kWh a Rt O i?GES% -) 'sgg

CONTRIB. DE ILUMINACAO PUBLICACCOSIP
Q748 8¢ FORRECAO HONETARIA 08/18-00
ACO/12 125 ADICIONAL BANDEIRA AMARELA -  ©,28 29
ADICIONAL BANDEIRA VERMELHA - 3,42 - O
JUL/18 92 ’ 58
JUN/18 74 5 5
MAI/18 234 =R,
ABR/18 87 Z o
MAR/18 99 =2
FEV/18 106 o E
JAN/18 64 et
DEZ/17 278 £
NOV/17 44 g
o T
@ o
5 E

MENSAGENS IMPORTANTES / REAVISO DEVENCIMENTO

S
kEkkk kbR b bRk b g TR R EES 222 ] *®
EGa/AL 0ts.  oplEales0DE ENCTIENTO DE CONTA < e
ig;gaa suspenéagsdu fornecimento a par‘tw de 24/11/ @18. <Z( %
Existe outra conta ja reavisada no valor de R$ 78,18, que':gcg
dera levar a suspensao imediata do fornecimento. x 9
Caso o pagamento ja tenha sido efatuado, favor desconsiderar g5t@
ssgﬂignnuunﬂ1-1-unuuntunuuntnuunnuutnu%tg
LIGUE @802 @82 @196 E FACA OPCAQO VENCIMENTO 3 8 13 18 23 28 O g

x5

E S

a g

O—=
RESERVADO AOFISCO SDCE.7@8A.AA3E.114D.ED4D. 4044 Q2FA. 1832 "_',J g

COMPOSICAD DA CONTA - RS
Distribulgéo:
Enargia:

Transmissao:

Encargos:

Tributas:

IMPOSTOS/TRIBUTOS - RS

Base de Calculo:

INDICADORES DE CONTINUIDADE

DIic
Mensal  Trimestral Anual Mansa!
umits: 5 31 10,62 21,25 3,42
Reslizade @ ' (5] @ I@a

Conjunte SE TABULEIRO DOS

ROT: ©@1.56.005.001220

P Eletrobras
Distribuigdo Alagoas

4% = Grutas oo Lourdes - CEP 57062
E4:0001-00 - £ 24007177-3

Au hrla 15 Lirma, ' L

MACEIGAL - NPy 12

4345821

Allquota ICMS;
Valor do ICMS:
Valar do PIS: 1,12%
valor do COFINS: 5,16%
D
FIC DMIC piciE Qo
Q
Trimeatral Anual Mensal Men’g §
£ =
6,35 13,70 3,03 %n 3
@,00 = E
e}
imaeo/2e1s e 21,81
i D
[%2]
©
TOTAL A PAGRRHS

in

.acesse o site

SEU CADIGO ‘

92,8

ov/2at 19!11/2@3%
N® da Nota Fiscal: @@2607218 FCM-Q
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BLIC CIAMENTO DE VEICULO

ne OITFIRTZVESIE _

i

E&TE E L] SEG BILHETE DO SEGURO BPVAT
- PARA MAIS INFORMAGOES, LEIA NO vmso
AS GONDICOES GERAIS DE COBERTURA
www.s_eguraﬂaralig;ler.c;_um.b_r a7 s
SAC DPVAT 0800 0221204 |
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, Sob 0 niimero 07319095820188020001.

e

- E}ERCICIO DATAEMISSAD -
< bl .201?qﬂf¢b4f2911
CPF { CNPJ - __
%6434090463 | foxﬁrﬁﬁs

HENA\N.? - E

i«AﬂbA I MODEUS —tbrriatony |

| HONDA/NXR150 J%RGS/ESI}

. = ALy, | e CRABS| 2 —y
: [__&_] 9C2KD054 DC’RJSllBé
TA UNIGA VENG. GDTA UNICA=r- . L
& s *..:r:;’*_*f” gl ; PREMIUTAR;FAHIQ o B :
YR AL - «—-—vblﬁts(ns; @ ae:wmn {H&]—'—-jy*CUSTODOSEI{URQ{Rﬂ—
i3 81,200 9,08l -

_fﬁDM n& CONS &ﬁCfHﬁ%Dﬁ LTDA; e

~ IOF {m} fPREﬂiﬂm
.65 |1 0,701 1185, ??fﬁéfl%
- DBSERU ES

i —TQ‘FﬁASERPAGG,W R (R

Imente por STEPHA'NNE' CLEOPATRA PEREIRA TZ\Nl e CASTRO e w2

TCUSTO DO BILHETE (R$) — OF (A%) : i T
4,15 ! 0 107
o PAGAM IENTO™ o
el cotAUNicA :[ PARCELADO

SEGUHADORA L!DEB DFVA

CHPJ 09, au.shefodam

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97BC.
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ESTADO DE ALAGOAS | BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0052-1/16-1630 Pag1/1 §
SECRETARIA DELEGACIA: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT B
X D)
DE ESTADO DE DEFESA SOCIAL FONE: 33156424 DATA/HORA COMUNICADO:30/06/201C 12:13 b
POLICIA CIVIL | DELEGACIA DESTINO: Del. de Acidentes e Delitos de Transito - DADT by
NATUREZA: LESAD CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO | INSTRUMENTOOutros E
.gu DATNHORA 16/05/2016 17:30 | LOCAL DO FATO;via pubhca Bairro néao mfo-r_r'ria_dé_l\.?a-rechal Deodcro R i,::7
i SR e S S0 o)
DIA DA SEMANA. 1 PONTO DE REFERENCIA- MASSAGUEIRA 2
]
COR | ESTADO CIVIL I NACIONALIDADE | DIADASEMANA ' GRAU DE INSTRUCAD [
1 BRANCO 4 PARDO | 1 SOLTEIRC 4 SEPARADO 1 BRAS. NATO | 1 SEG 4 QUI 7 DOM 1 ANALFABETO. 4 NIVEL MEDIO 2
2PRETO 5 SARARA | 2CASADO 5 AMASIADO 2 BRAS. NATURALIZADO | 2 TER 5SEX | 2 ALFABETIZADO 5 SUPERIOR 2
3AMARELO 6 ALBING | 3viuvo 3 ESTRANGEIRQ ’ | 3QUA 6SAB | 3 FUNDAMENTAL 5
| ! 2]
NOME / RAZAD sociaL: EDGAR PAULO DOS SANTOS : . {RG: 2001001026270 SSP-AL | CPF 56434000463 8
e - gt - - ..__GD
FILACAO PAULO LAURINDO DOS SANTOS FRANCISCA JOSEFA DOS SANTOS :\!‘
PROFISSAO Motorista de taxi | DATA DE NASCIMENTO. 12/02/1967 e lr:mm: 49 [ corq _T_gEX_O_h;[__ b
o UF AL  NATURALIDADE ALAGOANO el mc:oﬁiﬁbﬁbe ESTADO CIVIL: 2 GRAU INSTRUGAOD: 3 | TURISTA. NAQ ____ o c;
= i B A U et ok
E ENDEREGO QD B2,CONJ CIDADE DOS TAXISTAS N 33 B
BAIRRD. CLIMA BOM Ii CIDADE. Maceiod | Fone -§
E( JPM{ )PF ( }PC( )PRF ( )BM( )GM ESPECIFICAR( JEM SERVICO ( JFORA DE SERVI(;O ( )INATiVO g
AFINIDADE VITIMA -> AUTOR: m;’J—LORRENCIA RELACIOANADA A e Ne OOSI_ZIF‘I 5-0389 5_'
. -
AUTOR: DESCONHECIDO ; B
> 15
E VEICULO INSTRUMENTO PLACA: OHK1545 CHASSE 9C2KD0540CR551104 (:T’
§ MARCAMODELO: HONDA /NXR 150 BROS HONDA /NXR 150 BROS COR VERMELHA ANO FABRICACAO. 2012 ANO MODELO. 2012 §
: 3
SEGUNDO O DECLARANTE, guiava uma Moto de sua propriedade, esta ja acima cadastrada, onde o declarante trafegando na Rua do bar do D

Pato, quando um veiculo de placa néo anotada pela vitima, invade a contra mao para adentrar em sua garagem, no momento em gue a vitima
estava passando em sua mao correta, ocorrendo nesse instante o chogue entre a moto e o veiculo. A vitima foi socorrida pelos Bombe:ros e foi
conduzida ao HGE conforme relatério medico de N° 2470121,

HISTORICO

T T CINCITRA TANT UL CAOSTIN

AODATHhA DEDEIDA TAM OV A A QTH

NOTICIANTE: )
ELABORADO POR: Silvio Eduardo Michel Maia:Gomes 'RG / MAT - 662160 )
et - ek — iy
AUTORIDADE Alcides Andrade de Alencar RG/MAT.: 501411 EE

IR Ty e SR NG i
ESCRNZ\O AD-HOC:Silvio Eduardo M|che| Maia Gomes RG/ MAT . 662160 E:

31601Lpésy

Gl

o

Squ 035
o |

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STE

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97BE.
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ESTADO DE ALAGOAS BOLETIM DE OCORRENCIA |NUMERO: 0052-/116-1630 | Pag.1/ £y
* _ ¢]
{ mi ”  SECRETARIA ' DELEGACIA: Del. de Adidentes e Deiitos de T7ansic - DADT S
%5, DEESTADO DE DEFESA SOCIAL FONE: 33156424 DATA/HORA COMUNICADO:30/06/2016 12:13 o
4 N~
X POLICIA CiviL ' DELEGACIA DESTINO: Del. de Acidarnites & Delitos de Transito - DADT g
1
8 | NATUREZA: LESAO CORPORAL - ACIDENTE DE TRANSITO INSTRUMENTOQutros GE’
= ?LDATNHORA; 16/05/2016 17:30 | LOCAL DO FATO: via pupicz B4 ndo informada Marechal Deodoro g__
|DIADA SEMANA:{  PONTO DE REFERENCIA: MASSAGUEIRA 809
L o))
R ! ESTADO CIVIL [ NACIONALIDADE DiA DA SEMANA < O
1ERANCO 4 PARD0 * SCLTEIRD 4 SEPARADD 1 BRA3 NATO 18EG 4QUI TDOM $ N
2ERETO 5 SARARA 2CASADD S AMASIASD 28R RPLZSDT 27 =x p=je]
3AMARELO 6ALBINO | 3VILVO 3E8 C a Em
i i (T =
NOME / RAZAD sociaL. EDGAR PAULO DOS SANTOS =3 2001001028270 il cer 56434080483 g
FILACAC: PAULO LAURINDO DOS SANTOS CA JOSEFA DOS SANTOS _§ =
PROFISSAO: Motorista de taxi | DATADE NASCIMENTD 12/0271857 QADE 28 COR 4 SEXO-M 5 8
it O O
= UF AL NATURALIDADE: Al AGOANO NACIONALIDADE 1 ESTADDCVE 2 SRAU MSTRUCED 3 TURIETA. NAD £ E-
[l
E ENDERECO. QD B2,CONJ CIDADE DOS TAXISTAS N 33 S 4
BAIRRO: CLIMA BOM Il CIDADE: Macei6 ]' FONE: lé o
SE ( )PM ( )PF ()PC ( )PRF ( )BM ( JGM ESPECIFICAR | JEM SERVICO ( JFORA DE SERVICO ( JINATN/G 3 &
AFINIDADE VITIAA -» AUTOR. OCORRENCIA RELACICANADA A ° 0052-1/15-0388 é%
Q_ob
AUTOR: DESCONHECIDO 29
= @
DD
E VEICULO:INSTRUMENTO FLACA OHK1545 CHASS! 9C2KDOS40CR551104 bl
D
§ MARGAMODELO: HONDA /NXR 150 BROS HONDA /NXR 150 BROS S0R  VERMELHA AND FABRICAGAC: 2012 ANO MODELO. 7012 % 3
o P
SEGUNDO O DECLARANTE, guiava uma Moto de sua propriedade, esta j& acima cadastrada, onde o declarante trafegando na Rua do bar do 8 3
Pato, quando um veiculo de placa néo anotada pela vitima, invade a contra mao para adentrar em sua garagem, no momento em que a vitima — §
estava passando em sua m&»o correta, ocomendo nesse instanie o chogue entre a moto e o veiculo. A vitin:a foi socorrida pelos Bombeiros e foi < £
conduzida ac HGE conforme relatorio medico de N° 2470121. o
2 5
g
= B
H : 3
[1a)
s
D
>
£
INOTICIANTE: -
ELABORADO POR: Silvio Eduardo Michel Maia Gomes RG / MAT.: 662160
AUTORIDADE: Alcides Andrade de Alencar RG/MAT.: 601411
ESCRIVAO AD-HOC:Silvio Eduardo Miche! Maia Gomes RG ' MAT 852180

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOHATRA PEREIRA T_ANI DE CAS

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastatigitatfpgrabrirCon



24/07/2017 Consulta - SGOU.OPE_CADCERTIDAC fis. 16
ESTADO DE ALAGOAS SISTEMA DE GESTAO OPERACIONAL UNIFICADO | 1
, _ Usudrio:
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA CB|
CBMAL CHARLENE
(REG/METRBM)
CENTRO INTEGRADO DE OPERACOES Segunda, 24 de Julho de 2017 as 8:55:39

ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

CERTIDAO
281/2017 - COB/METROPOL.

1. O Comando Operacional da Regido Metropolitana do Estadc de Alagoas certifica que o Sr. Edgar Paulo
dos Santos, portador do RG 2001001026270 SEDS/AL, CPF 564.340.904-63, residente no Conj. cidade dos
Taxistas, 33, QD 02, Tabuleiro dos Martins, Maceid/Al, foi atendido pelo Corpo de Bombeiros Militar do Estado
de Alagoas por meio da guarnicdo de Resgate AR-36, comandada pelo SGT BM Edgar Gongalo Alves
Junior.

2. A ocorréncia 'do tipo atendimento pré-hospitalar / ocorréncia de ftransito (colisdo carro X
moto), conforme BO 1545569, aconteceu no dia 16 de maio de 2016, aproximadamente as 17h29min, na
Avenida Bosque da Massagueira, Massagueira, Marechal Deodoro/Al. A vitima foi conduzida ao HUE.

3. Certidao emitida por solicitagéo da vitima.

Quartel em Maceio, 24 de Julho de 2017
/_‘\

J
=
—_i #i‘\ -f/b P
JOSE PEDRO DOS SAblT é’FiLHO TEN CEL
Comando Operacional de Bombeiros

Regiao Metropolitana

Httoffsisgou.seds.al.govbr/CIODS_Con_Certidaocimpressac/CI0DS_ Con_Certidacimpressao.php

Este documento € copia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 , sob o nimero 07319095820188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97C5.



DECLARACAQ DE AUSENCIA DE LAUDO DO IML

Eu, !f&m 5(/4 £275 QM//;; , portador da carteira de
identidade n® Jao /o0 fo24 070 e inscrito no CPF/MF sob o n? 49~ 5% - 9% - £3 5
residente e domiciliado na éc: Liotal pZ éz/ﬂ-g-z 4 Ag é,;_’ f& o2 //Mﬁ Ey .

Cidade /‘Z‘!t’fzw' , Estado , declaro, sob as penas da lei, que
estou impossibilitado de apresentar o laudo do Institutoc Médico Legal - IML para os fins de requerimento de
indenizacdo do Seguro DPVAT (Lei n? 6.194/74), uma vez que:

() N&o ha estabelecimento do IML no municipio da minha residéncia; ou

() O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido ndo realiza pericias para fins de
prova do Seguro DPVAT; ou

{ %) O estabelecimento do IML localizado no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido;

Com o objetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizacdo do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automotor de via terrestre, solicito que esta declaracdo
permita o prosseguimento a analise da minha documentagido sem a apresentacéo do laudo do Instituto Médico
Legal-IML, concordando, desde ja, em me submeter a pericia médica as custas da Seguradora Lider DPVAT para a

correta avaliagdo da existéncia e aferigdo do grau da lesdo, ou lesbes, para os fins do §1° do art. 32 da Lei n®
6.194/74.

Declaro ainda estar ciente de que a autorizacdo para a realizacio dessa pericia ndo significa prévia

concordancia com a futura avaliagdo meédica ou renuncia ao direito de impugna-la, caso discorde do seu
conteddo.

o frace o 50

inatura do declarante
conforme documento de identificacdo

martoo Al 22 pe Jgueit I 2017

Local e data

fls. 17
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fls. 18

J- ESTADO DE ALAGOAS
& EE S SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
Kiw [ 1% DIRETORIA GERAL DA PERICIA OFICIAL - PO/AL
%ﬁ INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA
= \—../j ) Rua Zacarias de Azevedo- s/n° Prado - CEP::57020 - 470

3 Fones: (82) 3315-2291 / (82) 3315-3767

LAUDO DE EXAME DE CORPO DE DELITO
(LESAO CORPORAL) ¢
PROTOCOLO NUMERO 06266/2016
Aos 06 dias do més de setembro do ano 2016, nesta cidade de Maceio, as 17h30min, no
INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA, pré"sente o doutor: LUIZ ANTONIO
MANSUR BRANCO, Medico Legista da Diretoria Geral da Pericia Oficial de Alagoas,
abaixo assinado, cumprindo determinagéo do Diretor do Instituto Médico Legal, e de acordo
com o disposto na Lei nimero 11.680 de 09.06.2008, para realizar o exame pericial em:
EDGAR PAULO DOS SANTOS, afim de ser atendida a requisigéo ou oficio de n® 505/2016,
a ser encaminhado para DELEGACIA DE ACIDENTE E DELITOS DE MACEIO/ALAGOAS,
descrevendo, com verdade e com todas as circunstancias, o que encontrou, descobriu e
observou, bem assim, para responder aos seguintes quesitos: 1°- Se ha ofensa a
integridade corporal ou a satde do paciente; 2° - Qual o instrumento ou meio que
produziu a ofensa; 3° - Se foi produzida com o emprego de veneno, fogo, explosivo,
tortura ou por meio insidioso ou cruel; 4° - Se resultou incapacidade para as
ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias, ou perigo de vida, ou debiiidade
permanente de membro, sentido ou fungdo, ou aceleragdo de parto (resposta
especificada): 5° - Se resultou incapacidade permanente para o trabalho, ou
enfermidade incuravel, ou perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungao, ou
deformidade permanente, ou aborto (resposta especificada); Em consequéncia,
passol 0 pefito a fazer 0S exames € investigacses que julgou necessans, findo o qual
declarou” o seguinte: exame pericial realizado em: EDGAR PAULO 'DOS SANTOS,
alagoano, casado, nascido 12/02/1967, filho de Paulo Laurindo dos Santos e Francisca
Josefa dos Santos, residente no Conjunto Cidade dos Taxistas- Qd B-2 n° 33- Clima Bom-
Maceid.
uieTopisn. R SRR e s dei
Periciando informa que foi vitima de acidente de transito (colisdo moto X carro) no dia
16/05/20186, &s 17:30h aproximadamente.
EXAME FISICO: S Badar s R | ;
Constata-se: Apresenta prontuario incompleto de atendimento do Hospital Geral do
Estado- HGE aque informa que o Paciente deu entrada socorrido pela viatura do
Bombeiros, no dia 16/05/2016 as 18:30h. Apresentava estado geral estavel, Glasgow 15,
e com histéria de ter sido vitima de colisdo moto x carro, queixando intensa dor em joelho
esquerdo e hemitorax esquerdo, atendido pelo Dr. Sérgio Andrade CRMAL 5719. Tendo
sido submetido a radiografia, porém s6 se refere a fratura de patela esquerda, tratamento
conservador, atendido pelo Dr. Alisson farias de Aratjo CRMAL 6356. Informagdes
encontradas também no relatorio médico assinado pelo Dra. Maria Rosiete C. Bandeira

CRMAL 2777.
Recebeu Alta Hospitalar no dia 16/05/2016 CID S82. _ .
Encaminhado para o Hospital Médico Cirurgico de Alagoas dia 25/05/2016, realizado a

cirurgia pelo Dr. Hellycarlos Albuquerque Santos CRMAL 5225 de corregéo de fratura de

patela esquerda.

Sem informagoes mé
AO EXAME: To
Periciando comparece deambulando com alg

dicas posteriores ao atendimento inicial e a cirurgia.

uma dificuldade. Presenca de cicatriz com

Para conferi igi i : jal.j igi i
r o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cédigo 2FB97CA
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA DEFESA SOCIAL
DIRETORIA GERAL DA PERICIA OFICIAL - POJAL

_ INSTITUTO MEDICO LEGAL ESTACIO DE LIMA
2/ Rua Zacarias de Azevedo- sin°, Prado - CEP: 57020 - 470
S Fonee: (82) 3315-2291 / (82) 3315.3767

queloide em regidao anterior do
longitudinalmente e edema de joelho
RESPOSTA AQS.E.QUE_'S._ITO_S;- o
AO 1° Sim.
AO 2° Instrumento Contundente.
AO 3° Nzo.
AO 4°: Sim, incapacidade Para as ocupagdes habituais Por mais de 30 dias.
AO 5° Prejudicado, sem a3

companhamento adequado.
Nada mais havendo e respeito do assunto, deu-se p

Or encerrado o presente | , que
vai assinado pelo Médico Legista. Eu Irene Gomesda Silva, o digitei e assino é@\
----- -—-. Macei6 15/09/2016. L y

joelho direito com 14 cm de comprimento,
esquerdo. Refere realizando ﬂsiote_rapia.

Z S

Dr. LUIZ ANTONIO MANSUR BRANC@Y 5%,
Perito Médico Legista S (&S

@Q@\Q &

€odi CA.
i -58.2018.8.02.0001 etddigo 2FB97
jal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2
.tjal.jus.br,
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Seguradora Lider. DPVAT

Rio de Janeiro, 02 de Fevereiro de 2017

Carta n®: 10449415
A/C: EDGAR PAULOD DOS SANTOS

Sinistro: 3160718656 AS1-1178350/16
Vitima: EDGAR PAULO DOS SANTOS
Data Acidente: 16/05/2016

Natureza: INVALIDEZ

Procurador:

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACAO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ

Prezado(a) Senhor(a),

Informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatorio

DPVAT cujo o valor e os dados disponibilizamos a Seguir:

Creditado: EDGAR PAULO DOS SANTOS
Valor: RS 2.362,50

Banco: 104

Agéncia: 000002391

Conta: 0000069627-1

Tipo: CONTA POUPANCA

Memodria de Célculo:

Multa: R$
Juros: R$
Total creditado: R$

0,00
0,00
2.362,50

NOTA: O percentual indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este

aplicavel sobre o limite da indenizac3do por Invalidez Permanente.

Em caso de divida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou

através do nosso site www.dpvatsegurodotransito.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

fls. 20

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 , sob o niumero 07319095820188020001.
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MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICIA
(Elaborado de acordo com a resolucio CFM n°. 1.658/2002, com alteracdes feitas pela Resolucio CFM 1.851/2008)1
Atesto, para fins de comprovag#o junto  Pericia Oficial da Previdéncia Social ou do Poder Judici4rio que examinei o

paciente abaixo indicado, cuja identidade foi por mim conferida, nos termos do art. 4° da Resolug#o CFM n.° 1.658/2002,
constatei que o examinado e portador da(s) patologia(s) relacionada(s) adiante, com as consequéncias descritas a seguir:

Qﬂ L, €, /61,.._&7 >

Nome do pacienteé % *

Ntmero do documento devidentiﬁcagﬁo (documento com foto): jf »

- Diagnésticas patologias verificadas e regpectiva clasgificacga CID 10:

1) &a‘.—ﬂ:’ﬂs 2O vtz)g/és—b'gf {Z-’ oA P A gf;
/4 e - J

2)_. 7
NPl Y
4

- O paciente se submeteu ou apresentou resultados de exames complementares? } ? -{
{ Y NEn
\

L1
7

MSim. Quais (descrigfo breve e resultado)? -
2 ser ,&:&Z« Cgp e 02
o Vd

r 4 -

- Quais as consequéncias da(s) patologia(s) constatada(s) para a satide do paciente?
Quais as fungdes ou sentidos gc que estd o paciente privado ou limitado em virtude das patologias
verificadas? _é")f_ v D Peidey =€ PLle—y

3 =

’ ) e P

en
.4-1”

A(s) patologia(s) constatada(s) o incapacita(m) para o trabalho?

()Na
& Sil::l), Por qué? -&&&3 CJM’?

P VD
YL?L—“N)/U._,’

- Emg.caso de resposta positiva 2 pergunta anterior, a incapacidade & irreversivel?

Sim.
(") Nio. Qual o tempo de repouso estimado para recuperacdo do paciente, considerando que 0

mesmo siga o tratamento indicado para a patologia?

1 Art. 1° O atestado médico e parte integrante do ato médico, sendo seu fornecimento direito inalienavel do paciente, nio podendo importar

em qualquer majorag3o de honordrios.
Art, 2° Ao fornecer o atestado, deverd
realizados, de maneira que possa atender as pesqui
Previdéncia Social e da Justica

Art. 3° (...) ITI- registrar os dados de maneira legivel;

o médico registrar em ficha propria efou prontudrio médico os dados dos exames ¢ tratamentos
sas de informagdes dos médicos peritos das empresas ou dos orgdos phblicos da

Informo, por fim. que o fornecimento do presente atestado, com 0 respectivo diagnostico, foi soligitagimantiorizado pelo préprio paciente ou
seu representante legal, conforme assinatura (ou identificagfio digital) ao final, a& {mﬁﬁ!&i‘%ﬁ%ﬂ isgResoluciio CFM n°.1.658/2002.

d\.ae 3
Onovecam_Aane g} AT

e O - L f7F R o 1
” , / ro - ¥ i’ (i
(local) data NOME DO MEDICO / N°. CRM

Eu (nome do paciente ou representante legal) autorizo o fornecimento de atestado médico ao Poder Judiciério, com a

identifiranda Adac natnlaaise ranctatadac & infarmaries o ala ralarinnadac

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 , sob o nimero 07319095820188020001

Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e codigo 2FB97CC
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MODELO DE ATESTADO MEDICO PARA FINS DE PERICIA

(Elaborado de acordo com a resolu¢io CFM n®. 1.658/2002, com alteragdes feitas pela Resolugio CFM 1.851/2008)1

Atesto, para fins de comprovagdo junto 4 Pericia Oficial da Previdéncia Social ou do Poder Judiciario que examinei o
paciente abaixo indicado, cuja identidade foi por mim conferida, nos termos do art. 4° da Resolugdo CFM n.° 1.658/2002, e
constatei que o examinado ¢ portador da(s) patologia(s) relacionada(s) adiante, com as consequéncias descritas a seguir:

Nome do paciente: @W w (.Z /{;.zé&_ﬂ

Numero do documento de identificagdo (documento com foto):

1507
G . . ; ; ; i :
- Diagnéstico: patologias verificadas e respectiva lassifiraedo CID 10: L A
: € 2 e s/
1) 5= M"’ M#@#JJ’ ‘j? &i/if,

NI L L T i, N - AT LT
4) £ > {\_\ ) -ma—'ﬁ; C%b " ;{_":j’:?

ado em 06/12/2018 &s 16:34 , sob o niimero 07319095820188020001.

i i - codigo 2FB97CD.
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e g

Sy
)

, protoc

- O paciente se submeteu ou apresentou resultados de exames complementares? 7
( ) Nio —

( X8m. Quais (descrigdo breve e resultado)? i‘é i vé“r'éa f“’;f-*f“**f*“’* § ‘

e
-

L

et

- Quais as consequéncias da(s) patologia(s) constatada(s) para a satde do paciente?

Quais as fun¢des ou sentidos de que esta o paciente privado ou limitado em virmde_ das patologias

verificadas? X e @3- L) 2oy S T e

) o e = LT o~ >
e ZZTCE7 T

A(s) patologia(s) constatada(s) o incapacita(m) para o trabalho?
( ) Niao

( - Por qué? = 0 . ) 2 —
DR ™ = B e
>/
- Ema caso Hej-ré:sp’oSta positiva & pergunta anterior, a incapacidade ¢ irreversivel?
Sim.

( ) Néo. Qual o tempo de repouso estimado para a recuperagdo do paciente, considerando que o
mesmo siga o tratamento indicado para a patologia?

1 Art. 1° O atestado médico e parte inte
em qualquer majoragdo de honorérios,
Art. 2° Ao forngeer o atestado, devera o médico re
realizados, de maneira que possa atender
Previdéncia Social e da Justica

Art. 3% (...) III- Yegistrar os dados de maneira legivel;

grante do ato médico, sendo seu fornecimento direito inalienavel do paciente, ndo podendo importar

gistrar em ficha propria e/ou prontudrio médico os dados dos exames e tratamentos
as pesquisas de informac@es dos médicos peritos das empresas ou dos orgdos plblicos da

Informo, por fim. que o fornecimento do presente atestado, com o respectivo diagnéstico,

foi solicitado e autorizado pelo proprio paciente ou
seu representante legal, conforme assinatura (ou identifica¢do digital) ao fina

Iy em obediéncia ag art 58, da Resolucao CFM n°.1.658/2002.
Onopedia & Trau i3

e 16 on ) o

(local) data NOME DO MEDICO / N°. CRM

Eu (nome do paciente ou representante legal) autorizo o fornecimento de atestado

medico ao Poder Judicidrio, com a
1dentificagdo das patologias constatadas e informagdes a ela relacionadas.

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www?.tjal.jus.br
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_.:m Sistema Unico Ministéio LAUDO PARA SOLICITACAO DE AUTORIZAGAOQ Data da tnternagio | |
L de Saude da Saude 25/5/2016

¢do do Estabelecimento de Saude

‘ Identifics

|1 - Namzdo Estabelecimento Solicitante 2- CNSE |
| |HOSPITAL MEDICO CIRURGICO 7471955 ;
| ]:;-‘r:;me do Estabelecimento Executante 4 - CNES
7471955

| |[HOSPITAL MEDICO CIRURGICO

|_ 2 ta-entlﬂcagéo do Paclente

i 12 -tome do Paciente

& - N2 Prontudrio

|EDGAR PAULO DOS SANTOS 8.202

;‘? - Cartéo Nacional de Saude [CNS) 8 - Data de Nascimento 9 - Saxo 10 - Raga / Cor 1
i 700 801 996 724 883 J 12/2/1967 MASCULINO PARDA ]
|11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contate

|. FRANCISCA JOSEFA DOS SANTOS {82) 98803-6629

|13 - Nome do Responsavel

{A MESMO

14 - Telefone de Contato

98803-6629/98832-4639

16:34, sob o nUmero 07319095820188020001.

as

| 15 - Enderego (Rua, N2 Bairro) BAIRRC
|C1. CIDADE DO TAXISTA N233 QD-02 TABULEIRG DO MARTINS
16 - Muninciplo de Residéncla 17 - Céd. IBGE Munigipio 18 -UF 19 - CEP
| 4] ALAGDAS 57.071-460
JUSTIFICATIVA DA INTERNACAOQ == |
| |20 - Principais sinais e Sintomas Clinicos | |
] !
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| ha - " v = - |
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122 - Pincipais Resultados de Provas Diagnosticas | Resultados de Exames Realizados)

PROCEDIMENTO SOLICITADO

25 -CID 10 Secunddno |26 - Q1D 10 Causas Associadas

|27 - Descrigio do Procedimento Solicitads .

F; » 3 . . f '} St A :
| o et el L Sl piihs Sl

28 - Cédigo do Procedimento
UL OIS URTY

123 -Clinica 30 - Cardter da Internagio 31 - Documento

L ) _CNS

32 - N¥ Documento (CNS) do Profissional Solicitante [ Assistente

{ } CPF

133 - Nome do Profissional Solicitante / Assistente

ti-: - Data da Solicitagdo
i

35 - Assinatura e Casimbo (N2 dbiRegistro do Conselho

ns)
39 - CNPJ da Seguradora 40 - N? do Bilhete” i 41 - Série |

| |38-[ ) Acidente de Transito |

137 «| ) Acidente Trabalho Tipico

|32-1 } Acidente Trabalho Trajeto 42 - CNPJ da Empresa 43 - CNAE da Emnpresa 44 - Série
!
| |45 - Vinculo com & Previdéncia
| { ) Empregado { | Empregador { ) Autdnomo { ) Aposentado () NaoSegurado |

AUTORIZACAD

|r.ﬁ - Nome do Profissional Autorizador 47 - Cadi Orgdo Emissor
i

52 - N® da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar

143 - Documento
() Chs ()

49 - N2 Documento {CNS/CPF) do Profissional Autarizador
CcPF

50 - Data da Autcrizagio

[/

51 - Assinatura e Carimbo (N2 do Registro do Conselho
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CERTIFICADO DE INTERNACAQ HOSPITALAR

MUNICIPIO:  MACEIO

1- UNIDADE HOSPITALAR:
HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS

2 - NOME DO PACIENTE:
EDGAR PAULO DOS SANTOS

3 - FILIACAO:
FRANCISCA JOSEFA DOS SANTOS

|
- ENDERECO

4 BAIRRO
| CJ. CIDADE DO TAXISTA N233 QD-02
|

TABULEIRO DO MARTINS

| PONTQ DE REFERENCIA:
| 0

5 - ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL:

Ny el o i

|J 6 - TESTEMUNHA:
|

OBS.: O Ceretificado de Internagdo Hospitalar , devers ser anexado ao laudo do paciente internado.

Avenida da Paz, N.2 978 - Jaragud - Fax: (82) 3221-9579 - Fone: (82)3221-6151 - Macei§ - Alagoas

"TAN ' ' jatj 6-em-06/12/2018 4s.16:34 , sob_o niimero 07319095820188020001.
Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA I DE CASTRO & www2:tjat;jus:bt;-protecetad

i i - odi B97CE.
Para conferir o original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e codigo 2F
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. ' |‘ n‘ HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS 2
» >iﬂi CNPJ: 41.161.258/0001-57 9
| ‘ f Rua Cicinato pinto, 199 - Centro - Tel.: 3025-6336 - 3034-4903 o~
| d Mjg_eio 2 Aj::‘goflg._ g
Data internamento: 25/5/2016 Hora: _ 12:00 Alta: & E» voullk Clinica: CIRURGICA 2
Home do Paciente: EDGAR PAULO DOS SANTOS Reg. N.¢  8.202 b
Data de Nascimento: 12/2/1967 Sexo: MASCULING Naturalidade: TAQUARANA -AL ~
Profissdo: AUTONOMO Estado Civil: CASADO o
Endereco; CJ. CIDADE DO TAXISTA N923 QD-02 ]
Rairro: TABULEIRQ DO MARTINS CEP: 57.071-460 Cidade: MACEIO Estado: ALAGOAS E
Responsdvel: A MESMO Fone P / Contato: (82) 98B03-6629 c
Convénio; 5US Apto.: N Enfermaria Leito: Perm.: O
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Procedimento Realizado:
Pega para Exame Histopatoldgico:

Eguipe Médica:
Cirurgido

12 Auxiliar:
Anestesista;
Instrumentador (a):
Tipo de Anestesia
Descriglo Cirdrgica:

{22 Auxiliar:




3 fls. 27
HOSPITAL MEDICO CIRURGICO
HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS Paciente: EDGAR PAULO DOS SANTOS
CNPJ: 41.161.258/0001-57 Registro: 8.202 Idade: 49 ANOS
Rua Cicinato pinto, 199 - Centro - Maceit - Alagoas Medico DR2 HELLYCARLOS
: Tel.: 3025-6336 - 3034-4903 Setor: Enf.: Leito:
NOTA DE EVOLUCAO E PRESCRICAO
[ b SRR R S S ‘| -* - HORARIOS DE ADMINISTRACAO
i ‘___EV?I-._l{g%PO_.E;\SO i T DO MEDICAMENTO / PROCEDIMENTO
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NOTA: no espaco destinado & enfermagem, aprazar o hordrio para administragdo e/ou realizagio do procedimento com um X e assinatura checanda,
ou comum O indicande a suspensdc. Nao rebricar.
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l. g HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS
CNPJ: 41.161.258/0001-57

‘ %J Rua Cicinato pinto, 199 - Centro - Tel.: 3025-6336 - 3034-4503

R R J"_— : HOSPITAL MEDICO CIRURGICO fls. 28

Macei6 - Alagoas

PACIENTE: EDGAR PAULO DOS SANTOS

meépico DRQ HELLYCARLOS

soh_o narero 07319095820188020001.
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i .n HOSPITAL MEDICO CIRURGICO

“ HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS
CNPJ: 41.161.258/0001-57

“ '. Rua Cicinato pinto, 199 - Centro - Tel.: 3025-6336 - 3034-4903

Maceio - Alagoas

TERMO DE CONSENTIMENTO
DECLARANTE EDGAR PAULO DOS SANTOS
IDADE: 49 ANOS IDENTIDADE (RG): _2.001.001.026.270  ORGAOQ EXPEDIDOR:  SSP-AL
ENDERECO:  CJ. CIDADE DO TAXISTA N¢33 QD-02
FONE: (82) 98803-6629 CELULAR: (82) 98832-4639 CEP: 57.071-460

PACIENTE( )  REPRESENTANTE LEGAL{ ] REPRESENTANTE FAMILIAR | )

OBS: NO CASO DO DECLARANTE NAD SER O PACIENTE, PREENCHER OS DADOS DO PACIENTE.

PACIENTE:

IDADE: IDENTIDADE (RG): ORGAQ EXPEDIDOR:
ENDERECO:

FONE: CELULAR: CEP:

Autorizo, a partir da assinatura deste termo, o médico @ segulr identificado efou a equipe por ele solicitada:
Dr. , CEM a realizar no (a) paciente acima identificado (a) o seguinte

procedimento:
Inclusive com ato anestésico, se necessdrio, ou gualguer outra conduta médica inerente 2 interven¢do, sendo informado que este

procedimento serd realizado nas dependéncias do Hospital Médico Cirdrgico de Alagoas.

Declaro ainda que:

1. Fui informado (a) claramente pelo médico acima identificado sobre as indicagOes, beneficios, possiveis riscos e complicagdes desta
intervenciio médica a ser realizada, tanto da parte cirlrgica, quanto da parte anestésica e clinica, bem como as outras alternativas
detratamento para o caso, sendo que aceitei a intervengdo indicada pelo médico;

2. Que, apesar da seguranca desta internagdo médica e excelente relagdo risco-beneficio em favor do paciente, poderdo ocorrer complicagdes
que requeiram internagdo de maior duragdo, podendo inclusive vir a necessitar, em alguns casos, de procedimentos especiais imprevistos,
como por exemplo: transfusdo de sangue e hemoderivados, exames complementares, reanimacdo cardio-respiratoria, bem como outros
exames ou procedimentos médicos;

3. Tenho ciéncia que o compromisso da equipe médica e de procurar o correto diagnéstico, a melhor conduta e 0 melhor tratamento a ser
adotado, sendo certo que esta interven¢do ndo é garantia de cura, pois, esta nio depende do médico, e sim de fatores que fogem ao seu
alcance, ndo representando esse compromisso uma certeza de resultados e sim uma garantia de dedicagdo e zelo;

4. Como paciente efou responsavel, declaro que prestei informagBes sobre alergias, doengas crénicas e demais patologias, que tive a
oportunidade de fazer perguntas quando a esta intervencdo médica e informagdes suficientes sobre seus riscos, exames complementares &
complicagBes inerentes ao procedimento, sejam intercorréncias medicamentos, clinicas, anestesiolégicas efou cir(rgicas;

5. Autorizo também que qualquer tecido (pega anatdmica), removida Cirurgicamente, seja encaminhado para exame anatomopatoldgico,
histopatolégico efou citopatolégico necessarios para o esclarecimento diagndstico.

E para ciéncia e conhecimento geral, firmam a presente declaragdo o responsavel efou paciente e o médico responsével pela intervengdo.
Declaro que entendi e estou satisfeito (2) com as explicacBes que me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclarecende — me todas
as dividas que me ocorreram e que compreendo p alcance e 05 riscos do tratamento. Também entendi que, a qualquer momento e sem
necessidade de explicagio, poderei revogar o consentimento que agora preste, antes da realizag3o do procedimento cirdrgico.

Maceid, 25/5/2016

Paciente e/ou responsdvel
7

Médico responsavel

Testemunha 1 Testemunha 2

07319095820188020001.
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Dra {:1;??;3 Vdnia $.Vieira Bello Responsdvel Técnica; Dra Zeims M® Santos de Mé?l
CREM: . IREM: 1708 gr
Paciente..: EDGAR PAULO DOS SANTOS -
aci . G Reg...: C{01-113504
MEd:LtEo: ..-.: DR” HELLYCARILOS ALRUQUERQUE SANTOS Data..: 19 "03[20" & =
gonven:.o. . PARTICULAR Posté' : BE:JLAB ¥
idade....: 49 ano(s) Sexo: M
COAGULOGRAMA
{2zrgue / Plasma Citratado }
FASE I
TEMPO DE SANGRAMENTO — TS.....: 1:45 mir. TrRAHTE O sweamwe
TEMPO DE COAGULACAD - TC.....: €:30 min [
PROVE DO LAGO — PLu o vvins o ool Negativa TR =
RETRAC -0 DO COAGULO ~ RC......: Total TE
PLAQUETAS. . v v venvnvnnnunn. § 8 203.000 /mm3 FroLE0LT - S00.000 3
FASE IT
tiiracoes realizadas -j_-traves de FIBROMETRO AUTOMETIZADO. }
e
- 5 ™~
Naceié - AL., 24/05,2016 ]
L )
Héé.ffhﬂii Tlemglimiry Bellc Tre Zelmsm M Panvos de Met:

PNCQ
gy TEUGRANA NACIONAL DE
T CONTRONE DF (UAUDADE

do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018
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Dra Claudia Vénia !.Vieira Bello Responsdvel Técnica: Dra Zelma M® Santos de Me
CRBM: 1707 CREM: 1708
Paciente. .: EDGAR PAULO DOS SANTOS Reg...: 001-113504
Médico....: DR®° HELLYCARLOS ALBUQUERQUE SANTOS Data..: 19/05/2016
Convénio..: PARTICULAR Poste.: BIOLAB
idade....: 49 ano(s) Sexo: M

HEMOGRAMA AUTOMATIIZADO

ERITROGRAMA TRLIDEE D98

Velores encontrados

: 4,53 milhoes/mm3 = e bl
: 13,00 g/dl SERSE ZED - SR
: 39,00 % o w= B L
: 86,09 w3 s w8
: 28,69 uug — 2 it
s 33’33 z e L 3 3
LEJCOGRAMA
Lt citos T 9.000 /mm3
Blaiiat global ;  Recen Nascido 1a 3 anos 4 a 12 anos adultos
meed 10.060 - 26.000 6.000 - 12.000 4.500 - 11.000 4.000 - 11.000
Contagem Diferencial _ BN
Neutrofilos H 0 0 .07
Promielocitos 0 4] ' |
Mielocditos : 0 0 . : g -
ielocitos : 0 G = - 9
DB’Ilezzréléz o . g 0 20 = 45 | 1500 - 4850 |
5 0 - 4 0 - 440 |
Heatoes ) 0 0 ai 75 : 2500 ~ 8250 |
Segmentados g 10 6.300 W 5 - » 66:‘ |
Eosinofilos : 6 540 L= 8 ' : -
— . 0 0 g I 6o H3E |
g : 20 1.800 20 - 45 | 1500 - 4950 |
: '4 .360 AT | 200 = 1100 |
o osmratas . 203 000 mm3 150.000 -~ 400.000

Maceid - AL., 24/05/2016
Dra Zelma M* Santos de Mels

CREM: 1703

PNCQ

Procaana NACIONAL DE
CONTROE DF LUALDADE
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e - stas resultados.

H
il
n

rempo de ieiim. Somente um profissional gqualificado tem condicbdes de enterpreta
= AT iy =l 1ED & L8 X =
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CERTIFICADO DE INTERNACAO HCCPITALAR

1. UNIDADE HOSPITALAR:
HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS

MUNICIPIO:  MACEIO/AL

34, sob o nurﬂgro 07319095820188020001.

,.
[o

2 - NOME DO PACIENTE:
EDGAR PAULO DOS SANTOS

3 - FILIACAO:
FRANC!SCA .!C)SEFA DOS SANTOS

- ENDEREGO
ONJ: CIDADE DO TAXISTA N233 QD2 02

o B

BAIRRO
TABULEIRO DOS MARTINS

PONTO DE REFERENCIA;

O . PRRRPERS — S

:r ASSINATURA DO PACIENTE OU RtbPOl\bA\: EL:

sl o

6 - TESTEMUNHA:

0BS.: O Ceretificado de Internagao Hospitalar,

devera ser anexado ao faudo do paciente internado.

Avenida da Paz, N.2 978 - Jaragua -

Fax: (82) 3221-9579 - Fone:(82)3221-6151 - Macei6 - Alagoas

Para conferir o original, acessé o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8:02.0001 e ¢6digo 2ZFB97D3.

Este documento é cépia do origlnal, assinado digitalnLente por STEPHANNE CLEOPATRA EEREIRA TANI DE CASTRO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:
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HOSEITAL MIEDICO
RO DE AL AGOAS

Paciente: z“’d%pm_ il 4o Sox-a29,
Data:M_‘{'_’)_. Hora: Leito:

Procedéncia. Cirurgido responsavel:

HISTORIA CLINICA

1. Procedimento cirdrgico: ¢ _J=¥g sontianss

2 Patologias associadas: ( ) Negalf{j?’THAS @’) DM ( ) Outros:

3. Habitos: ( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( ) Outros:

= gl O

4 Medicamentos de uso continuo: ( )NéQ,{;") Sim/Quais: £43 s w e <x

5. Cirurgias anteriores: { ) Nao (Z/Sém;’(}ua[s "“'; et AL 8

6. Alergias: (Zﬁléo( ) Sim/Qual:
4

7. Protese: () Dentaria () Ocular () Auditiva () Motora () Orientada retirada de

adornos
AVALIACAQ FiSICA
SSVV: “ _‘ |
I___'_"'_'_IE’_A ”_*T-in__l "~ Tax | F ’; FR ‘ SPO, |
| . L ! - 1 | ) | _‘
| H
i

Locomogao () Deambula () Acamado () Restrito a0 €ito

Funcédo motora: () Sem alteracdo () Com alteragan/Qual: _

Funcao respiratéria: () Eupnéico ( ) Taquipneico () Dispnéico () Ar ambiente

( )0
Alimentacao’ { ) Dieta zero{ ) Oral (| SNG { )SNE
Funcao intestinal: ( ) Preservada ( ) Constipado dias ( ) Diarreia

Funcao vesical: ( ) Espontanea{ ) Fralda ( YSVA( )SVD( ) Cistostomia

Obs.:

fls. 37

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 , sob o nimero 07319095820188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97D3.
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HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS

CNPJ: 41.161.258/0001-57

Rua Cicinato Pinto, 199 - Centro - Maceid - Alagoas

Tel.: 3025-6336 - 3034-4503

Paciente:

E0 AN AU

fls. 38 .

SA VMY

Registro:

idade:

Meédico:

HeWw oxrs A S Kyt

Setor:

Enf.: Leito:

NOTA DE EVOLUCAO E PRESCRICAO

HORARIOS DE ADMINISTRACAC

I . ..
DATA / HORA EVOLUGAO DO CASO PRESCRICAO 556} MEBICABENTO. £ PROEEBINENTE
© T POS-OPERATORIO IMEDIATO
O&1Oz( A e SUhmMOCA M A -
1 ' 1 - DIETA LIVRE, apds efeito anestésico. ] B
e W e @ flecor e - P
2-SF a 0,9% - 500mi IV de 12/12h SO ;
e /TOMAS v \odno Gy =
3-5G a5%-500ml 1V de12/12h [ MM \ e (/.
Cor ok fa (ot = W .

1ol 4 -CEFAZOLINA 1g — 1 ampola IV de 8/8h fh;ﬁ’ - (7 A
f 4 DA
5 — DIPIRONA — 1 ampola + AD IV de 6/6h B3 3% - e - D
; ' . 9)

6- TENOXICAN 40mg — 1 ampola IV de 24/24h | AN jssv |

Z e ; : /}/,’/.
() T Loy ~ @ 84 DX o

SKO. "9 100¢ ; ,

@ Cloxiito Cfocﬂ & A&7 L

AV

|

l
5
=

ou com um O indicando a suspensdo. N3o rubricar!

: CDN o _ _ _ )
U CURPWE 2N “‘% ,
NOTA: no espaco destinado a enfermagem, aprazar o hordrio para administragdo e/ou realiza¢io do procedimerito um X € assinatura checando,

.\"‘ A0
Qﬁn W\T
7 f\a\! 3 o & rﬁ
AR & 5.}3,5\.\_3 N
e T @
0 1723

A
nto 6@pia do original, assinado digitaimente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www2.tjal jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 , sob o nimero 07319095820188020001.
Para conferir 0 original, acesse o site https://wwwz2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cédigo 2FB9I7D3.



HOSPITAL MEDICO CIRURGICO
#OSIHTAL MEDICO TIRURGICO DE ALAGOAS
CNPL 41.161.258/0001-57
Rua Cicinaie pinto, 199 Centro - Tel.: 3025:6336 - 3032
Maceid - Alagoas

1(, F
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FULA PAULD DOS SANTOS

DR HELLYCARLOS

ero 07319095820188020001.

HORA RELATORIO DE ENFERMAGEM

ASSINATURE
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HOSPITAL MEDICO CIRURGICO fls.40 g
HOSPIT AL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS 8
Rua Cicinato pinta, 199 - Centro - Tel.: 3025-6336 - 3034-4903 g
Maceio - Alagoas 8
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]ENFFRMMNA LEITO N.% DO PRONTUARIO 8
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HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS
CNPJ:41.161.258/0001-57

Ruas Cicinalo pinto, 199 - Centro - Tel.; 3025-6336€ - 3034-4402
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| QuUANT. MAT/MED TOTAL QUANT. MAT/MET [_TomAe
; Algedia 0 Mariaina 0,5% | 8_9
| = RN - LIS
; Algodac 00 3 Marcaina 0,75% S m
[T 77 Cat Gut Simples Q/L Marbaina Pesada oA
e 2. 18 locai 9 D
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|J| HOSPITAL MEDICO CIRURGICO

i HOSPITAL MEDICO CIRURGICO DE ALAGOAS

i CNPJ: 41.161.258/0001-57

! ! Rua Cicinate pinto, 199 - Centro - Tel.: 3025-6336 - 2034-4903
L _ Mageig - Alagoas

| TERMO DE CONSENTIMENTO
|
|

\DECLARANTE EDGAR PAULO DOS SANTOS

:'iDADE, 49 ANDS IDENTIDADE (RG): o ORGAD EXPEDIDOR: 0
;ENDERECO: CONJ: CIDADE DO TAXISTA N933 QD2 02
|FONE: (82) 98733-0562 CELULAR: {82) 90000-0000 CEP: 00.000 000

PACIENTE[ ) REPRESENTANTE LEGAL{ REPRESENTANTE FAMILIAR{ )

i OBS: NO CASO DO DECLARANTE NAQO SER O PACIENTE, PREENCHER OS DADOS DO PACIENTE,

iPAGENTE: i

|IDADE: IDENTIDADE [RG): ORG# O EXPEDIDOR:
|ENDERECO: B '

'FONE: CELULAR: . LT e

Autorizo, 2 partir da  assinatura deste termo, o medico a  seguir  identificavo efou a3 equipe por  ele  solicitada:

O e a realizar no (a) paciente acima identificado (3} o seguinte

procedimento: I

Inclusive tom 2io anestésico, se necessario, ou gualquer Outra conduta médica inerenle a intervencdo, sendo informado que este

procediniento serd realizado nas dependéncias do Hospital Médico Cirdrgico de Alagoas.

Declaro ainda que:

1. Fui informado {a) claramente pelo médico acima identificado sobre as indicagbes. beneficios, possiveis riscos e complicacbes desta

intervengdo médica 2 ser reslizeda, tanto da parte cirdrgics, quanto ¢a parte anesiésica e clinica, bem Como as oulras alernativas

detratanmuento pirs 0 Cose, sendo que aceitel 2 imervenclo ndicada pelo medico;

1. Gue, apesar da segurancs desta internagio médics e excelente relagdo risco-beneficic em favor do paciente, poderdo ocorrer complicagbes

sue tegueiram internagio de malor duragdo, podendo inclusive vir a necessitar, em aiguns casos, de procedimentos especials iImprevistos,

comio por examplo: transfusio de sangue e hemoderivados, exames complementares, reanimagdo cardio- -respiratéria, bem como outros

£X3IMes Gu procedimentos megicos,

3. Tenho ciéncia que o compromisso da eguipe médica € de procurar o correte diagnostico, @ melhor conduta e o melhor tratamento a ser

adotade, sendo certe gue esta intervengdo nSo é parantia de tura, pois, esta ndo depende do médico, e sim de falores gue fogem ao seu

alcance, ndo representando esse Compromisso uma certezs de resultados e sim uma gararitia ge dedicacda e zelo;

4, Como paciente efou responsavel, declaro que prestel inforingcbes sobre alergias, deengas-crénicas e demais patologias, que tive &

oportunigate de fazer pergunias quando a esta intervencio medica e informagbes suficientes st:fbre SEUS riscos, exames complementares e

complicacdes inereniss ao procedimento, sejaim intercorrdngias medicamentos, clinicas, anesiesio og1cas a/ou cirdrgicas;

|5 Adleriee tambem gue gualquer tecide (pecs anstdmica), removida girurgicamente, sejg er'."amlf\%.ldo para exame anatomopatolégico,
histupatciogict B/ou cilopatologicu necessarics pira o esclerecimento diagnostico. .

L para Conaa e conhecimeanto geral, firmam a presents dectaragiio o responsavel efou pacienwe ¢ o médico responsavel pela interventdo.

Declaro que entendi e estou satisfeito (a) com as explicagdes gque me foram prestadas em linguagem clara e simples, esclarecendo — me todas

as davidss que me ogorreram e que compreenuo p alcance e 0§ riscos do tratamento. Tambtem entendi que, & gualquer momento e sem

necassidade de explicagdo, poderei revogar 0 consentimento que agora preste, antes da realizagio do procedimento cirdrgico.

Maceio, 7/2/2017

Pacienie gf/ou responsdvel

Lt Sl

MGdice responsavel

Testemunha 1 Testermunha 7

07319095820188020001.

umero

16:34 ,sobon

as

do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018

é copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97D4.

Este documento
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CENTRO DE DIAGNOSTICO LUFER LTDA
Vila dos Bancérios, 02 - Poco Maceid-alL.
Fone: (82) 3317-0823 / 3317-0826 Email: Luferresultadofgmail.com
Respor}sével Técnico: Yuri Kelsem Pimentel Melo CRBM: 3124
Responsavel Técnico Substituto: Mércia Leite Setton CREM: 5803
Laboratério Inscrito Sob CREM: 203/669-J 3 ‘ Q

Paciente.: EDGAR PAULO DOS SANTOS Reg....: 024-140820

Médico...: ARIOSTO DE OLIVEIRA MACEDO Data...: 08/02/2017

Convénio : HOSP. PAULO NETO Empresa:

Idade....: 49 ano(s) . Sexc: M

BGssans sa Posto: HOSP. PAULC NETO

COAGULOGRAMA

Material: Sangue

RESU LTADO V. Referenciais

TEMPO DE COAGULACAO (Lee White): 4:30 Minutos 5.00 - 10 Min
TEMPO DE SANGRAMENTC (Duke)....: 1:15 Minutos 1.00 - 3 Min
RETRAGAO DO COAGULO.....,......: TOTAL oAk
CONTAGEM DE PLAQUETAS.......,...: 276,000 mil/mi. 140.000 - 440.000 mil/mm3
TEMPO DE PROTROMBINA...........: 12,50 Segundos . 10,00 - 12,50
51 ] P 31,00
BN T o SIS S EE S50 e o s s 1,00
RTINIDEDE i vo sian s v o v v moae 100,00 % 70.00 - 100.00
Ridd 0h p some sn sowse woonms s oasis s 3 1,00

Maceié - AL., 08/02/2017 Hora : 16:20:02

Os valores dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisiolégicos,
mentos, etc. Somente seu clinico tem condicdes de interpr

possui assessoria cientifica qualificada para discussdo d

Dra.%mﬂ%on

CRBM: 5803

patologicos, uso de medica-
etar corretamente estes resultados. O laboratério
05 resultados laboratoriais.

Ste ’

i i - 6digo 2FB97DA4.
Para conferir o original, acesse o site https://www?2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddig
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CENTRO DE DIAGNOSTICO LUFER LTDA &

Vila dos Bancarios, 02 - Pogo Maceib-AL. §

Fone: (82) 3317-0823 / 3317-0826 Email: Luferresultado€gmail.com %

Responsavel Técnico: Yuri Kelsem Pimentel Melo CRBM: 3124 3
Responsavel Técnico Substituto: Mércia Leite Setton CRBM: 5803 p|

: ~

o

Laboratério Inscrito Sob CRBM: 203/669-J g

1S

S

c

y o

Paciente.: EDGAR PAULO DOS SANTOCS Reg....: 024-140820 '§
Médico...: ARIOSTO DE OLIVEIRA MACEDO Data...: 08/02/2017 .
Convénio : HOSP. PAULO NETO Empresa: 3
Idade....: 49 ano(s) Sexo: M ©
RG.....o..t Posto: HOSP. PAULO NETO 9
o0

—

o

o

o

Material: Sangue Método: Automatizado g
HEMOGRAMA S
o

ERITROGRAMA Valores referenciais c_ch
Adulto Masculino 38

o

Hematoécrito ..... : 42,00 % (41,00 - 53,00 ) 5
Hemoglobina .....: 13,80 g/dl }__13,50 - 17,50 ) =
Hemacias .......  § 4,65 milhdes/mm3 (- 4,50 - 590 ) 5
WGP o s mommes 5 80,32 f1 _ -‘_.5:0,4;_%0 - 100,00 ) El
- o (R 29,67 pg {2%,00 - 34,00 ) 3
C.H. QM. s aast 32,85 % (31,00 - 36,00 ) by
RI')W. : - 13,10 % { 11,00 - 15,00 ) §
LEUCOGRAMA 5
x

Leucdcitos Totais: 5.840 /mm3 (3500 = "10.000 ) S
{ % /mm3 ) S

Basofilos. coew wew b 0,0 % 0 /mm3 { 0- 2 0 - 200 u
Eosinofilos......: 5,0 % 292 /mm3 (1= 5 20 - 500 o
Mielocitos.......: 0,0 % 0 /mm3 (o= 0 o - 0 B
Metamielocitos...: 0,0 % 0 /mm3 t 0- 0 0 - E ) :
Bastdes..........: 0,0 % 0 /mm3 t 0- 3 0o - 380 h
Seqmentados......: 54,0 % 3.153 /mm3 (40 - 78 1.700 - 7.800) W
Linfécitos....... : 34,0 % 1.985 /mm3 { 20 - 50 1.000 - 4.500 ) m
Monécitos........: 7,0 % 408 /mm3 t 2-10 150 - 1.100 ) <
o

o =

Plaquetas........: 184,000mm3 ( 150.000 - 450.000/mm3 ) <
2

|

@)

HEMATOSCOPIA:

Maceidé - AL., 08/02/2017 Hora : 16:20:02

., . .
U W""
Dra. &Q@%ﬁiuﬂi o Leke/Setton

CRBM: 5803

0s valores dos testes de laboratério sofrem influéncia de estados fisioldgicos, patolégices, uso de medica-
mentos, etc. Somente seu clinico tem condigdes de interpretar corretamente estes resultados. O laboratédrio
possul assesscoria cientifica qualificada para discussdo dos resultados laboratoriais.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97D5.

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STEPHANN



Maceid - AL., 16/01/2017 :
. 3
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Paciente..: EDGAR PAULC DOS SANTOCS Reg. ..: 001-128153 o
Méedico....: DR® HELLYCARLOS ALBUQUERQUE SANTOS pata..: 13/01/2017 S
Convénio. .: PARTICULAR Posto.: BIOLAB ©
Idade....: 49 ano(s) Sexo: M 9
e - — ©
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Leucocitos Y 7.000 /mm3 |0_:
Tentagem glopal Recém Nascido 1 a 3 anos 4 a 12 anos adultos n
mmd 10.000 - 26.000 6.000 - 12:000  4.500 - 11.000 4.000 - 11.000 Z‘)
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- 4 o L Pl uio —_
Te % s ; =4
ERTITEECLR : 0 ¢} 3 <
Promielocitos 0 0 <
Mielocitos 5 0 0 ! ! %
Mezamielocitos ! Q ] &=~ ! 0 - Lo &
Blastos ; 0 o 20 - 45 ] 1500 - 4950 | n
Bastoes : 0 0 g- 4 { ¢ - 440 | é
Segmentados - &0 4 .200 40 - 15 ! 2500 - 6230 ! |<_:
fosinofilos : 3 210 1- 6 i 40 - uf_'aﬁ %
Basofilos 0 0 o~ 1 ¢ g - o i o
Linfécitos : 31 2.170 20 - 48 | 1500 - 4950 ! -
Monocltos 6 420 2 =10 ! 200 - 1100 i %
=z
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frem influéncia de sgvados fisileglco

tastes de laboratdrios so
ficado tem condigbes de enterpretar este

tempe de jejum. Somente um profissional guali

s Yalozes das
s resultados.

alipentar efou
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é copia
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CREM: 170§
Paciente..: EDGAR PAULO DOS SANTOS
AgLe ' . Reg...: 001-128153
i{edz,\_,o: ...: DR HELLYCARLOS ALBUQUERCUE SANTCS Data..: 13/01/2017
Lonvenlo. . : PARTICULAR Peste.: BIOLAB
Idade....: 49 ano(s) Sexo: M
COAGULOGRAMA
Zangue [ Flasma Citratad:s X
FASE I
- Negativa S
: Total i B
g 218.000 /=3 B B T R

Detarminacoss realizadas

aceid - AL.,

16/01/2017

atraves de FIBROMETRO AUTOMATIZADO.

PNCQ

PROGHRAMA NACIONAL UF
{ONTRONE DE {URDADE

Valores dos testes de la

“limentar e/ou tempo de iajum,

#800ratorios sofrem influéncia de estadcs fisiidgicos, uso de medicamn:

£ 05,
somente um profissicnal qualificado tem condigdes de enterpretar estes result

ados.

incluindo regime
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%HDSP:ML UNIVERSITARIO TR o iy -
£ PRGF. ALBERTS ANTUNES e ' Medsterioda
&  ioanora o Edlizagdo

RX | USG | ECOCARDIOGRAFIA | TOMOGRAFIA
Data do Exame: 05/01/2017 Pedido: 190862
Data do Laudo: 06/01/2017 Numero do Laudo: 115982
Origem: RADIOLOGIA Prontuario: 864785
Nome do Paciente: EDGAR PAULO DOS SANTOS Atendimento: 1016054
Data de Nascimento: 12/02/1967 Idade: 49a 10m 254
Médico Solicitante: HOSPITAL PROFESSOR ALBERTO ANTUNES UFAL SAME:

RX DO JOELHO ESQUERDO

Discreta osteopenia difusa.

Patela em posi¢do alta, evidenciando pequenos ostedfitos marginais

€ entes¢fito quadriciptal. Veem-se, também, calcificagdes heterotopicas
grosseiras na proje¢ao do tendao patelar, inferiormente. (Fratura antiga ?).

Demais superficies e espacos articulares preservados.

WJUILIA;\:A SIM@N PETRUCELI

CRM = L&A

itador: FABIOCAM
Jintrole hrouiwvo RM: 36504

~ Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes - HUPAA - CNPJ: 24.464.100/0001-48

Av. Lourival Melo Mota, S/N - Tabuleiro dos Martins - CEP: 57072-900 - Maceid - AL
Telefone (82)3202-3782 - www.hu.ufal.br
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ob o numero 07319095820188020001.
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/(/ﬁﬂdongamentos ( ) Exercicios ativos §~TExercicios metabolicos ( ) Exercicios passivos

L~) Exercicios respiratérics ( ) Deambulagdo ( )AVAS ()

Carimbo e assinatura d isioterapeuta

\ 0+ T T
{_/ 290 ) Evolugio: lt/(tm&}:t(’ O QJEML“,} AN C ey
i

— — ; Carimbo e do Fisiot
{ )Alongamentos ( ) Exercicios ativos ( ) Exercicios metabdlicos ( ) Exercicios passivos
{ ) Exercicios respiratorios ( ) Deambulagdo ( )AVAS ( )
=
(—— ) Evolug3o:
- Carimbo e do Fisioterapeut
( )Alongamentos () Exercicios ativos () Exercicios metabélicos ( ) Exercicios passivos '
() Exercicios respiratérios ( ) Deambulagio ( JAVAS ()
Data:(c:*“ﬁ/f‘ag-f {}' //Jﬁ —
L . - 1
{— ) Evolugdo: - AEL ]ﬂ({,d{l{,@
- ¢ L :
Carimbo e do Fisi peula
( )Alongamentos ( ) Exercicios ativos ( ) Exercicios metabolicos ( ) Exercicios passivos
() Exercicios respiratérios ( ) Deambulagdo ( )AVAS ()
() Evolugdo:
Carimbo e do Fisic

( )Alongamentos ( ) Exercicios ativos ( ) Exercicios metabélicos ( ) Exercicios passivos

( ) Exercicios respiratérios ( } Deambulagdo ( )AVAS ()

(—— ) Evolugso:

{ )Alongamentos ( ) Exercicios ativos () Exercicios metabdiicos () Exercicios passivos

) Exercicios respiratérios ) Deambulagdo ( )AVAS ( )

Carimbo e assinatura do Fisioterdpeuta
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% HOSPITAL MEDICD
!ﬁig‘i CIRURGICO DE ALAGDAS

Nome do Profissional:

Setvigo 126 - Servig:o de Fisiocterapia

Nome do Paciente: %\ VC{A&Q@ OQQ) S;oui','a_

[k

Codigos de Procedimento | - Quantidades
0302010017 ik

!, 0302010025
0302020012

0302020020

0302020039

| 0302040013

0302040021 0 A

0302040030

0302040056

0302050019 s 1O\

(0302050035

0302060014

0302060022

0302060030

0302070010

0302070028

CNPJ: 41.161.258/0001-57
Rua Cincinato Pinto, 199 - Centro - Maceié - Alagoas
Tel.:3034-4903 w

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www?2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 , sob o nimero 07319095820188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e codigo 2FB97D7.
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ESTADO DE ALAGOAS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

HOSPITAL GERAL DO ESTADO OSVALDO BRANDAO VILELA

SETOR SECRETARIA HOSPITALAR

fls. 52

PACIENTE:
PRONTUARIO:
ATENDIMENTO:
SITUACAO:
DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO:

ACHADO:

CONDUTA:

Avenida Jorge de Lima, 2095, Trapiche da Barra - Maceid - AL - CEP N2 57010-001
Fore(82) 3315-7364 - CNPJ n? 12.200.259/0001-65

RELATORIO MEDICO

EDGAR PAULO DOS SANTOS
2470121  NASCIMENTO: 12/02/67 IDADE: 49
16/05/16 HORA: 18:29 CID: §82.0
ALTA DATA:  16/05/16 HOSPITAL:

FRATURA DE PATELA ESQUERDA
CONSERVADOR

PACIENTE TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIROS, COLISAO DE MOTOCICLETA - CARRO.
VITIMA DE ACIDENTE RODOVIARIO S )
DOR E LIMITAGAO DE MOVIMENTOS EM JOELHO ESQUERDO, DOR EM HEMITORAX ESQUERDO

GLASGOW 15

AVALIACAO DA CIRURGIA GERAL, DA ORTOPEDIA
EXAMES RADIOLOGICOS
IMOBILIZACAO

PRESCRIGOES, CUIDADOS E ORI ENTACOES MEDICAS

K

MARIA RGS!ETE ¢ BANDEinA
medica »
CRM 2777-A

Obs 1: Paciente atendido pela equipe Médica desta Unidade de Eh}_ergéncia através do Sistema

Unico de satide - SUS.
Obs 2: Relato das informages constantes no Prontudrio do paciente.

Maceié, quarta-feira, 25 de maio de 2016 rr"

G oV ERNO b o I!'I'.IO

TRABALHANDO S#RIC A GENTE CHEGA LA

o

DRA ROSIETE 33 OPM

Este documento é cépia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 , sob o nimero 07319095820188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97D9.
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CIRURGIC

Rua Cincinate Pinte, 199 -

Fone: 3032-3740

EDICO
E ALAGOAS

CEP: 57.020-050 - Maceid - AL

Centro
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HOSPITAL GERAL DO ESTADO PROF® OSVALDO BRANDAO VILELA

A dilatada s YE 7 ) "'"“1'63':?‘:‘3{ }

EVOLUGAO / MEDICAGAO ¢ HORARIO (Enfermagem)
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[PACIENTE TRANSFERIDO DO HGE: DIAGNOSTICO: |

[REGISTRO DE INTERNAGAO:

\tfﬁRNﬁ\({&S}_ (A se1 preenchitio em ceso de permandnei meit que 6 horas) DATA. f WORAL

\
JAGNOSTICO DEFINITIVO: : : - ‘
};LI-‘.--.V;(.,L,‘_;(;;S\Q DADOENGCA: ( )AGUDA ( )SUB-AGUDA ( )CRONICA () CRONICA-AGUDIZADA : I

i

El.’:fJNDiCﬁ.C) DO PACIENTE: (. ) CUIDADOS INTENSIVOS ( ) INTERMEDIARIOS () ENFERMARIA
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© Mamografia Digital

@ Ressonancia Magnética de Alto CampoflS. 56
@ Tomografia Computadorizada MULTISLICE

© Ultrassonografia

NOVA IMAGEM % gfo?iggpr?e?coar:dp:g;rc:;?: gg!orida (ECOCARDIO)

© Densitometria Ossea

MEDICINA DIAGNOSTICA  § S5

© Endoscopia digestiva alta
© Exames laboratoriais

(RESSONANCIA MAGNETICA) & Enos s

& Espirometria
© Raios-X Digital

Paciente: EDGAR PAULO DOS SANTOS Idade:50A
Conveénio: Particular N°. 342551 Data: 18/01/2018 Seso:: Massuling
Solicitante: HELLYCARLOS ALBUQUERQUE SANTOS Imuml "“ "

Cod Seguranca-Nova Imagem-Lids

RESSONANCIA MAGNETICA JOELHO ESQUERDO SEM CONTRASTE

Técnica
Exame realizado em aparelho de alto camno de 1.5 Tesla sem iniecdo do meio de contraste.

Técnicas spin-eco (SE), turbo spin-eco (TSE) e com supressdo de gordura em aquisi¢des multiplanares.

Anailise

Rotura extensa e completa do tenddo patelar com retragdo patelar superior e tecido fibrotico em
projecio da nativa do tenddo pateiar. Patela cenirada sem evidéncias de bascuia significativa.
Afilamento das cartilagens de revestimento do compartimento femoropatelar com evidéncias de
condropatia patelar acentuada sem edema 6sseo subcondral.

Espessamento e irregularidade dos complexos ligamentares retindculo patelar medial e lateral.
Morfologia habitual da tréclea femoral.

Ligamenio cruzado anierior de orientagao, espessura € Sinal pieservado.

Ligamentos cruzado posterior integro. Sinais de estiramento de aspecto fibrocicatricial proximal
dos ligamentos colaterais.

Meniscos com morfologia, dimensdes e intensidade de sinal habituais sem sinais de rotura .
Auséncia de derrame articular ou formagdes cisticas periarticulares.

Musculatura de aspecto anatomico.

Impressao radiologica :

Rotura extensa e completa do tenddo patelar com retragdo patelar superior e tecido fibrético em
projegdo da nativa do tenddo patelar.

Condropatia pateiar acentuada sem edema 6sseo subcondral.

Sinais de estiramento de aspecto fibrocicatricial proximal dos ligamentos colaterais.

Meniscos integros sem sinais de rotura.

Os achados de imagem devem ser correlacionados com histdria clinica, ciriirgica e terapéutica para sua valorizacdo.

| couniit

et |

Dr. L:eandro Ferracini Campos

Revisor
- , CRM:4807 1
NOVA IMAGEM MEDICINA DIAGNOSTICA
i Rua Auousta. 285 - Centro - Maceié - Aloaoas - Fone: (82) 3201-6900

Este documento é copia do original, assinado digitalmente por STEPHANNE CLEOPATRA PEREIRA TANI DE CASTRO e www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/33F6t0as 16:34 , sob o nfimero 07319095820188020001.

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 2FB97DF.
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vcivel6@tjal.jus.br

Autos n° 0731909-58.2018.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Edgar Paulo dos Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consodrcios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO

De acordo com a previsdo do Art. 99, § 2, do NCPC, o juiz pode indeferir o
pedido de gratuidade da justica se houver nos autos elementos que evidenciem a falta
dos pressupostos legais para a concessdo do pedido, devendo, antes do indeferimento,
determinar a parte a comprovacao do preenchimento dos referidos pressupostos.

No caso dos autos, a parte Autora ndo juntou nenhum documento que
comprovasse a sua hipossuficiéncia.

Assim, intime-se a parte Autora para comprovar presentes 0s pressupostos para
concessdo da gratuidade ou efetue o pagamento das custas, no prazo de 15(quinze) dias,
sob pena de indeferimento da inicial.

Maceid, 30 de janeiro de 2019

Maria Valéria Lins Calheiros
Juiza de Direito

Mod. CIVEL DESPACHO MANIFESTAGAO DA PARTE INTERESSE - 60002 - Endereco: Av. Presidente Roosevelt, 206,
Férum Desembargador Jairon Maia Fernandes, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3512, Macei6-AL - E-mail:
vcivel6@tjal.jus.br
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Juizo de Direito da 62 Vara Civel da Capital
Av. Presidente Roosevelt, 206, Forum Desembargador Jairon Maia Fernandes,
Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: 4009-3512, Macei6-AL - E-mail:
vcivelé@tjal.jus.br

Autos n° 0731909-58.2018.8.02.0001

Acéo: Procedimento Ordinario

Autor: Edgar Paulo dos Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.

DESPACHO

Defiro os beneficios da gratuidade da justica, com base no Art. 98 e seguintes do
CPC.

Encaminhem-se os autos ao CJUS, a fim de a Ré seja citada e intimada para

comparecer a audiéncia de conciliacdo, em conformidade com o art. 334, do

CPC/2015. Saliente-se as partes que, caso ndo possuam interesse na autocomposicao,
deveréo informar por peticdo, no prazo de 10 (dez) dias de antecedéncia, contados da
data da audiéncia (art. 334, §5°, CPC/2015).

Ressalte-se ainda que o ndo comparecimento injustificado das partes a

audiéncia de conciliacdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera

sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do
valor da causa, conforme art. 334, 88°, do CPC/2015.
Ademais, o_prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacdo pelo

Réu se inicia da audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 335, I, do CPC/2015 ou

do protocolo do pedido de cancelamento da audiéncia de conciliacdo, nos termos do

art. 335, 11, na hipotese de ambas as partes manifestarem desinteresse na composi¢do

consensual.

Intimem-se.
Maceid(AL), 21 de maio de 2019.

Orlando Rocha Filho
Juiz de Direito

Mod. Despacho Genérico
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Certiddo - Processo 0731909-58.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0156/2019, encaminhada para publicacao.

Advogado Forma
Stephanne Cledpatra Pereira Tani de Castro (OAB D.J
13918/AL)

Teor do ato: "Defiro os beneficios da gratuidade da justica, com base no Art. 98 e seguintes do CPC.
Encaminhem-se os autos ao CJUS, a fim de a Ré seja citada e intimada para comparecer a audiéncia de
conciliagdo, em conformidade com o art. 334, do CPC/2015. Saliente-se as partes que, caso hdo possuam
interesse na autocomposicdo, deverdo informar por peticdo, no prazo de 10 (dez) dias de antecedéncia,
contados da data da audiéncia (art. 334, §5° CPC/2015). Ressalte-se ainda que o ndo comparecimento
injustificado das partes a audiéncia de conciliagido é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa,
conforme art. 334, 88°, do CPC/2015. Ademais, o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacdo
pelo Réu se inicia da audiéncia de conciliagcdo, nos termos do art. 335, I, do CPC/2015 ou do protocolo do
pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 335, Il, na hipétese de ambas as
partes manifestarem desinteresse na composi¢do consensual. Intimem-se."

Maceié, 31 de maio de 2019.

07319095820188020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 ,sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 384D6EF.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 03/06/2019 09:10
Certiddo - Processo 0731909-58.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0156/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 03/06/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Util subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 05/06/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Stephanne Cledpatra Pereira Tani de Castro (OAB 13918/AL) 15 04/07/2019

Teor do ato: "Defiro os beneficios da gratuidade da justica, com base no Art. 98 e seguintes do CPC.
Encaminhem-se os autos ao CJUS, a fim de a Ré seja citada e intimada para comparecer a audiéncia de
conciliagdo, em conformidade com o art. 334, do CPC/2015. Saliente-se as partes que, caso hdo possuam
interesse na autocomposicdo, deverdo informar por peticdo, no prazo de 10 (dez) dias de antecedéncia,
contados da data da audiéncia (art. 334, §5° CPC/2015). Ressalte-se ainda que o ndo comparecimento
injustificado das partes a audiéncia de conciliagdo é considerado ato atentatério a dignidade da justica e sera
sancionado com multa de até dois por cento da vantagem econdmica pretendida ou do valor da causa,
conforme art. 334, 88°, do CPC/2015. Ademais, o prazo de 15 (quinze) dias para oferecimento de contestacdo
pelo Réu se inicia da audiéncia de conciliacdo, nos termos do art. 335, I, do CPC/2015 ou do protocolo do
pedido de cancelamento da audiéncia de conciliagdo, nos termos do art. 335, Il, na hipétese de ambas as
partes manifestarem desinteresse na composi¢cdo consensual. Intimem-se."

Macei6, 3 de junho de 2019.

07319095820188020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 ,sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 38755D7.
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Juizo de Direito - CENTRO JUDICIARIO DE SOLU(;AO DE CONFLITOS E

CIDADANIA-CJUS/PROCESSUAL

Av. Presidente Roosevelt, 206, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: (82) 4009-3707,

Maceié-AL - E-mail: centralconciliacao@tjal.jus.br

Autos n°: 0731909-58.2018.8.02.0001

Acdo: Procedimento Ordinario

Autor: Edgar Paulo dos Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consdrcios do Seguro DPVAT S/A.

ATO ORDINATORIO

Em cumprimento ao disposto no artigo 2.°, XLIV, do
Provimento n.° 13/2009, da Corregedoria Geral da Justi¢ca do Estado de Alagoas e,
tendo sido pautada audiéncia de Conciliacdo, para o dia 17 de julho de 2019, as 17
horas, a seguir, passo a expedir 0s atos necessarios a realizacdo da mesma.
ADVERTENCIA: ART.334 §8° NCPC: " O ndo comparecimento injustificado do
autor ou do réu a audiéncia de conciliagdo € considerado ato atentatdrio da justica
e sera sancionado com a multa de até 2% ( dois por cento) da vantagem econdmica
pretendida ou do valor da causa, revertida em favor da Unido ou do Estado™. Art
335, I NCPC: O réu podera oferecer a Contestacdo no prazo de 15( quinze) dias
da audiéncia de conciliacdo ou de mediagdo, ou da ultima sessdo de conciliagéo,
quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo houver auto
composicdo'. Art 335, I, NCPC: do protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia de conciliacdo. Devem as partes comparecerem com seus advogados/
Defensores Publicos.

Maceid, 11 de junho de 2019

Petrucia Aradjo Ferreira Santos
Analista Judiciario

Mod. Ato Ordinatério - Audiéncia Pautada - Endereco: Av. Presidente Roosevelt, 206, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: (82)
4009-3707, Macei6-AL - E-mail: centralconciliacao@tjal.jus.br
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ESTADO DE ALAGOAS
PODER JUDICIARIO
Juizo de Direito da CENTRO JUDICIARIO DE SOLUGAO DE CONFLITOS E CIDADANIA-CJUS/PROCESSUAL
Auv. Presidente Roosevelt, 206, Barro Duro - CEP 57045-900, Fone: (82) 4009-3707, Macei6-AL - E-mail: centralconciliacao@tjal.jus.br

CARTA DE CITACAO E INTIMACAO DE AUDIENCIA

Processo Digital n°: 0731909-58.2018.8.02.0001

Classe —Assunto: Procedimento Ordinario - Acidente de Transito

Autor: Edgar Paulo dos Santos

Réu: Seguradora Lider dos Consorcios do Seguro DPVAT S/A.
Data da Audiéncia: 17/07/2019 as 17:00h - Sala Sala de Audiancia - 09

Destinatario:

Seguradora Lider dos Consoércios do Seguro DPVAT S/A.
Rua Senador Dantas, 74, 5°, 6°, 9°, 14° e 15° andar, Centro
Rio de Janeiro-RJ

CEP 20031-205

Observagéo: A Senha de acesso ao processo encontra-se na parte inferior, junto a assinatura.

Pela presente, comunico que perante este Juizo tramita a agdo em epigrafe, da qual fica VVossa Senhoria CITADO(A) , bem como INTIMADA(O) a
comparecer 8 AUDIENCIA DE CONCILIACAO, ficando, ainda, ciente de que o recibo que acompanha esta carta valerd como comprovante que
esta citacéo se efetivou.

ADVERTENCIA: ART.334 §8° NCPC: " O ndo comparecimento injustificado do autor ou do
réu a audiéncia de conciliacéo € considerado ato atentatdrio da justica e serd sancionado com
a multa de até 2% ( dois por cento) da vantagem econémica pretendida ou do valor da causa,
revertida em favor da Unido ou do Estado™.Art 335, | NCPC: O reu podera oferecer a
Contestacdo no prazo de 15( quinze) dias da audiéncia de conciliagdo ou de mediagéo, ou da
altima sessdo de conciliacdo, quando qualquer parte ndo comparecer ou, comparecendo, ndo
houver auto composi¢ao™. Art 335, I, NCPC: do protocolo do pedido de cancelamento da
audiéncia de conciliacdo. Devem as partes comparecerem com seus advogados/ Defensores
Publicos.

OBSERVACAO: Este processo tramita eletronicamente. A integra do processo podera ser visualizada mediante acesso ao sitio do Tribunal de
Justica de Alagoas, na internet, no endereco www.tjal.jus.br, sendo considerado vista pessoal (art. 9°, § 1° da Lei Federal n° 11.419/2006).
Peticdes, procuragdes, contestacdo etc, devem ser trazidos ao Juizo por peticionamento eletrdnico.

Macei6, 11 de junho de 2019. Petr(cia Aradjo Ferreira Santos - Analista Judiciéario.

Este documento é cdpia do original, assinado digitalmente por Petrucia de Araujo Ferreira, liberado nos autos em 11/06/2019 as 15:18 .

Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 38C8ACY7.
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TJ/IAL - COMARCA DE MACEIO Emitido em: 11/06/2019 21:11
Certiddo - Processo 0731909-58.2018.8.02.0001 Péagina: 1

CERTIDAO DE REMESSA DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo consta da relagdo n° 0147/2019, encaminhada para publicacéo.

Advogado Forma
Stephanne Cledpatra Pereira Tani de Castro (OAB D.J
13918/AL)

Teor do ato: "Em cumprimento ao disposto no artigo 2.°, XLIV, do Provimento n.° 13/2009, da
Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada audiéncia de Conciliagdo, para o
dia 17 de julho de 2019, as 17 horas, a seguir, passo a expedir 0s atos necessarios a realizagdo da mesma."

Macei6, 11 de junho de 2019.

07319095820188020001.

umero

do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 ,sob o n

€ copia
Para conferir o original, acesse o site https://www2.tjal.jus.br/pastadigital/pg/abrirConferenciaDocumento.do, informe o processo 0731909-58.2018.8.02.0001 e cddigo 38CB2B4.
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CERTIDAO DE PUBLICACAO DE RELACAO

Certifico que o ato abaixo, constante da relagdo n° 0147/2019, foi disponibilizado no Diario da Justica
Eletrdnico em 12/06/2019. Considera-se data da publicagdo, o primeiro dia Gtil subseqiliente a data acima
mencionada. O prazo tera inicio em 14/06/2019, conforme disposto no Cédigo de Normas da Corregedoria
Geral da Justica.

Advogado Prazo em dias Término do prazo
Stephanne Cledpatra Pereira Tani de Castro (OAB 13918/AL) 5 02/07/2019

Teor do ato: "Em cumprimento ao disposto no artigo 2.°, XLIV, do Provimento n.° 13/2009, da
Corregedoria Geral da Justica do Estado de Alagoas e, tendo sido pautada audiéncia de Conciliagdo, para o
dia 17 de julho de 2019, as 17 horas, a seguir, passo a expedir 0s atos necessarios a realizagdo da mesma."

Macei6, 12 de junho de 2019.

07319095820188020001.
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do original, assinado digitalmente por www2.tjal.jus.br, protocolado em 06/12/2018 as 16:34 ,sob o n

€ copia
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