PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO, solteiro,
autonomo, portador do RG n.° 7390107 SDS/PE e do CPF n° 090.726.024-12,
residente e¢ domiciliado na Rua Loteamento Massangana, n° 197, Centro,
Goiana/PE. CEP. n°® 55.900-000.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro,
solteiro, advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-
mail: adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES
DANTAS, brasileira, divorciada, portadora do RG n° 7.742.986 SSP/PE e do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritério
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo
propor ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT,
até final decisdo, inclusive cumprimento de sentenga, usando os recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ag@o, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Cédigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache
oportuno e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por
bom, verdadeiro, firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagcdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 07 de junho de 2019.

Outorgante: X (e /lié sz;-./ag IZL:W/ 2

N
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DECLARACAQ DE HIPOSSUFICIENCIA

GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO, solteiro, autonomo, portador do RG
n.° 7390107 SDS/PE e do CPF n° 090.726.024-12, residente ¢ domiciliado na Rua
Loteamento Massangana, n° 197, Centro, Goiana/PE. CEP. n° 55.900-000. Declaro

para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessdrio especialmente para fazer
prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE

PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil,
objetivando obtengdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por néo ter condi¢des financeiras
de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia,
principalmente para ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes administrativas e
Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente

para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 07 de junho de 2019.

i ]/ f
Declarante: g sssualfff  Lowencgs fausteiecs

4 # Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:51 Num. 46851806 - Pag. 1
w https://pje tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061813535177500000046 137535
Numero do documento: 19061813535177500000046137535




Num. 46851807 - Péag. 1




2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D-~home .

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
g:";::::::-ﬂg“*"“"’“ COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
% A 1ento ao defici auditivo ou de fala: 0800 281 0142
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, g g
RECIFE, PERNAMBUCO i Ouvidoria 0800 282 5599
CEP 50650_902 Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10,835.932/0001-08 CE LPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligag&o Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 000594393 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
04/04/2019 001202649021
ROSILENE NARCISO LOURENCO 1 1 IO4I201 9
PX.AS CASAS DE PEDRO DA LOGA DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF:781.207.804-34 TOTAL A PAGAR (R$) 04/04/2019 2000678549
151.82 NUMERO DA NOTA RSCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 056674398 0001235983
LO MASSANGANA 1987 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasic
NOVA GOIANA/GOIANA 9 9
55900-000 GOIANA PE RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 15D2.18D6.F105.9F4C.BDD9.DD79.1459.190C
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se '
posigdo, para em nossas unidades de
dimento e no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO HQUAN“DADEH PREGO I VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) ; 162,00 } 0.77335392; 125,28/
: S
Contrib. llum. Pablica Municipal } | | 10,271
ICMS Subvengéo-CDE-NF 045347234-07/01/18 l | | 1.00)
ICMS Subvengdo-CDE-NF 049119476.06/02119 J\ | | o.seJ
Multa por atraso-NF 049119476 - 05/02/19 [ ,j | 2,36
e 4 Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 049118476 - 06/02/19 i J‘ | 1,0!‘ WWh
Atualizago IGPM-NF 049119476 - 05/02119 i | 087 consumotivokWhy 05215000 (| amr 19 I A
PRO-GRIANGA 08134128960 0800 031 8989 | | 4,00 Mak 1% I s
el AR R S J J | S FEV 19 [l 160
| ; JAN 19 [l 164
e TR 1 T DEZ 18 Il 171
TOTAL DA FATURA 161,82 COMPOSIGAO DO CONSUMO
Jl H ” J [ % NOV 18 [l 171
lNFORMACOES DE TRIBUTOS Geragho de Energla 37,78 30,16 ouT 18 (Il 185
ICMS IS SOFRS Transmissso sse  4ss || SET 18 [mmmm 192
BASE DE VALOR DO BA;E oE VALOR DO || BASE DE RIER GO (Celpe) 26,16 20,88 (| AGO 18 [T 286
chtcuto || * || mposTo || cALcuLo | % | ‘wposTo || cALcuro || % || mposTo | | Froxracs setoriais 873 837 [ JUL 18 HUIBWIWAN s
[ 12528 (2500 3132 125,28 |[1,36] 1,69 125,28 |[6,21] 7.7 oo 4078 3258 || JUN 48 (I m
: - : E : A : - ¥ Perdas deEnergla 823 65T || mar 18 IR 406
i 12528 199 | agr 8 W) 397
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T in |[ e u — " s ” = “ = I
M.
nomeropo|[mpopall__ANERoR [ awaL [ SONSEANT || CONSUMO APURADO J{ MENSAL | TRIM. Jl AIAL
MEDIDOR || FUNGAO| [~ GaTa ][ LBTURA || _DATA ]| LBTURA ||DIAS B[ Kwn 1evi2019
N91533 CAT  08/03/201% 66.91500 04/04/2019 57.077,00 27 1,00000 0,00 162,00 DIC-No.de horas sem Energia GOIANA 0,00 485 291 19,82
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 323 641 1295
DMIC-Duragéio méxima de 0,00 277 0,00 0,00
interrupgao continua
DICR-Duragéo de Limite DICRI: 12,22
interrupgio em dia critico
[DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 0610512019 { [ESDvalordobreargode eo RS s ]
Todo Consumidor pode soliciar a apuragao dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel comercial goianense de drogas: rua trapiche do meio no 32 centro ] TENSAO NOMINAL(Y) LIMITE DE VARIAGAO(V)
mercadinho renovar Itda - epp: rua engenho gutiuba 29
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagées e m www.aneel.gov.br. miNmMo MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 23 ]
Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéaria no préx. més
O Cliente & compensado quando hé descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial, AUTENTICAGAO MECANICA |
0 consumidor pode cancelar a cobranga de servigos de terceiros na fatura a qualquer tempo - Art 7° REN 581/13.

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO ‘
001202649021 04/2019 161,82 11/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar. i
1of2 09/04/2019 09:':
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sletim de Ocorréncia

AN e

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0447 CIRCUNSCRIGAD - GOIANA -
DR44CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE CCORRENCIA N*. 19EQO1 34000836

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 14/03/2019 as
17:07

ACIDENTE DE TRANSITQ COM VvITIMA NAO FATAL -Dolosg {Consumado]) que

acontecey no dia 117/2/2018 as 01:0¢C

Fats scorvide no enderecs MUNICIPIO DE GOIANA, {, BER 141 SENTIDO
GOIANA - Balrs. CENTRO - OOIAHA/’P&RNAHIUGO/BRA#".
tocal do Fato: RODOVIA ESTADUAL

feossnais} envolvida{z) na oo fréncia:

DESCONHETIDN { ALETOR L AGENTE §
ERLARDD JOAQUIM DA BILVA [ QUTRD
GEISINALDG LOURENDD FRANCISOD (MTIMA L

Objeto(s) envoivido{s} na osorréncia;

huti o'y

WVEDDLLG (Ueadn ne geragio dou ocosréncial , que estave em piE
Srfay GEISTRALDU LURERTG FRARNTISTO

Gtiklﬂllbo LOURENCD FRANCISCD {presente A9 piantie} - Seuc
BMasculing Mic ROSILENE NARCISO LOURENGO Far SEVERING RERCULANG

FRANCISCO Dofa ds Nascimenic. 24/9/198% Noturalidade: MAO INFORMADO / PERMAMBUCT /

BRASIL Drocumaenbxs 73881 47805 PE (RG) Eatatn Dt CASADO{A) Eiomardade 27, GRAU
COMPLETO Telefoner Celuiaivs
-92808427

Ensterspn Resuleocal MUNICIPIC DE GOIANA, 157, RUA DA MASSANGANA - CEP: % -
Bairre: CENMTRO - GOIANAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndo presente as plantéic) - Saxn M asculine Nuwraidade NAG
INFORMADO /PERNAKNBURO /| BRASIL

EBUARDO JOAQUIM DA SILVA (nfio presente ao plantfe) - Sexc
M asculine Nsturstidado MAD INFORMADO / PEANAKBUTO / BRASIL

Qualificacdo do(s) ocbjeto(s) envolvido(s)

VEICULD (VEICULO) d¢ propriedads do{2) Sriay EDUARDO JOAQUIN DA SHLYA, quy¢
estewa am posse do{a) Srial GEISINALDD LOURENLO FRANDISCD

Cabegaraida sl ailsis uovncicg_zrninonngice 4188 Ohe b aprmsndedy Nie

pusntidate (UNIDADE NAG INFORMADA)
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Peotise o L oorrang i E i ,,“L‘Jix‘i PTE
Cigus BPOEBIE FLUHAVE L L L L nT Ll L i BUAKTISTOBABTIS0E
Complements / Ohservagdo
AVITIMA DECLARA GUE ESTAYA CONDUZINDO A MIGTOCICLETA EM THELA BR 199
CENTIDG GOIANA QUANDS UNMA ROTOCICLETA DESCOMHECIDA COLINIU NA
LATERAL DIREITA VINDO & VITIMA CAIR £ SOLO SENDD SCCORAIDO POR
POPULARES PARA HOSPITAL BSELARNING CORREIA ATEHDIMENTC T4 EYRRIRLE.
FICOU ANEXD COMAY HO 80 DOS ATERGIMERTO MOQEMTALAR,
Assinalura dais)pessoals) presente nesta unidade policial
oF wamgfffg oM &F ﬁax—; LD
ISINALDO LOURENTYD FRANCGISCD
PYITIMAY

.
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco
XIl Geréncia Regional de Satide - XII GERES H B C

s el - HOSPITAL BELARMINO CORREIA

Numero do Reglstro: | Data e Hora de Atendimento: Prontudrio Local; Prontrudrio Integrado Local de Entrada:

: 2019/ET001818 | 11/02/2019 01:45; : Emergencia Traumatologica
r Informagdes prestadas pelo paciente ou acompanhante:
Paciente: : Registro SUS:
67918 GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO ! 206316062240018
Nascimento: 24/09/1989  ldade: 29 Sexo: Mascullno Cor: Parda
Estado Civil: Soltsiro(a) Profissdo: COMERCIANTE Naturalidade; GOIANA Nacionalidade: BR
Documento de Identidade: SEVERINO HERCULANC FRANCISCO
; " Fillagéo:
: 7890107 ROSILENE NARCISO LOURENCO
"Enderego ( Av,, Rua, stc.) : RUA DA MASSANGANA Ni197 Complemento:
.Balrro : CENTRO Cidade; GOIANA WF PE Telefone; 87 9 89974087
:Acompanhante; ODEMIR / AMIGO
Ocorréncla: ACIDENTE DE TRANSITO ~ Act. Moto (Queda, Colis&o) Adidente de Trabatho:  Sim []  N&o J
i ' .
‘Procedéncla; DOMIC/LIO \/‘\1{) \\ki‘%‘ \\2:%"‘ Melo de Transp.Orte: Carro
AVALIAGAO DA ENFERMAGEM / ACOLHIMENTO N
— , A
Queixa principal: i Encaminhamentos
; () Febre () Vomito () Dificuldade de respirar () Tosse () Glinica Geral
'[ () Taquicardia () Convulsio () Desmaio () Tonturas () Fraqueza () Confusdo () Pediatria
() Fadiga () Distirbios visuals () Paraestesla e/ou Parallsia de parte do corpo () Cirurgigo
&) Dor. Local Fralona, ae. Mo D C QDo G L&%l &r ortopedista
() Quelxa urindria ) Senvigo Social
() Matemidade
() Sangramento. Loci (
) Enfermagem
() Outras quelxas: () outros:
Antecedentes Mérbidos / Medicamentos . B
() Hipertensgo () Diabetes () Problemas cardiacos () AsmaBronquite () Alergias Classificagao:
() Tuberculose () Convulsdo { )Tabagiémo () Enfisema () Alccolism () AV.C
() Outros:
() Uso de medicamentos:
— ) RN
U | Sinais Vitais W% R
i P.A. X mmHg Tm °C Pm bpm F.R.m pm SF024AR . Goggnsﬁ“
¢ Exames Diagnésticos auxiliares [ ON@C [ & (@-
( ) Glicemia Capllar ' mg/dl o Ass. Enfermagem
AVALIA(;”/QM{EDICA .

|. ue/prm pal(QPlHlstonco da doenga (HDA) .
2 /,?4/,\)@, Fom NN 5L o EC QAT

X E D> /h{/z}q AT (D=2 ANGTOCL L Fa T2
»:‘\)(“- o TTAMATED 4N AN D

Exame Fisico: Peso: " Kg. /’ e
S Op: \) TP C (Mo

SR ] 27\ 4 (MVé YA (ANMTID
Hipotese diagndstica J£on :;t_gi& 5} //T//\/r 60 //f’
P
| - o U AN O A
Cédigo de Atendimento: -~ [ / CID 10: S~

—— ]
L%f 030106003
“fi~ Q3011000
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Data: 5

Hora: K

Médico - CRM
Residéncia

internagéo ' ) . .
Obito ) J
Transferéncia Hospital: 7 | Senha:

Cadastramento: . 11/02/2018 01:46:05 ROBERTA : llmpresséo: -41/02/2019 01:48:02 ROBERTA

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:52
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061813535223600000046137539
NUmero do documento: 19061813535223600000046137539

Num. 46851810 - Pag. 2




o

PV o o ¢ . : . o
! 0 qWw ))‘: %\ ‘ //\/\Afu/(f’!%‘g@/(gﬂ/’-m?h;y

» —_‘—'&c’H‘t PENENY va Nt et ST - . B .
S 4 Geréncia Regional de faugemj‘:‘: GE)EEJ /7(2 7 4”; S M vt A
Hospital Belarmifio Co el Z L fi__}é,zj.g

"o - . #uia de Esclaredimento - .
. REGIAO : Xll GERES

det ' (NO CORREIADEGOIANA " .

dg Satide: HOSPITAL REGIONAL%\ELARM ) ’) d?; ey e i
- 1} 3 L f ) g . ———— -
O s, PetadoiCait ofissior
o e seo _M,_q.‘. - i _

- v Ry TR

= : horas do i e T F
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do Aoerie svaali L

By - '.
AN R . . g N .
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Tragriosticer v ha s
>
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=3
arpenio 2 {oi ,.%fﬁ_ -

#I)__

¢-| .

~* " Ass, N%é‘éico — CRML. i;ér_imbo Oﬁ Nome dg Nedko 2 fetra de forma .
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES W _
Resumd da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data & hora retirada da senha: 11/02/2018 11:44
Nome Paciente: GEISINALDO LOURENCO FRANCISGCO
Cod. Paciente: 122894
Data de Nascimento: 24/09/1989
Sexo: Masculino
Idade: 29
Senha: OOi 6
Convénjo: - - EXTERNO / URGENCIA
: Atendimento: 464889 T ey
£ SAME: 109738

Periodo: 11/02/2019 12:01 - 11/02/2019 12:03 ’
FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO COREN: 273647 - FUNCAO: ENFEF{MEIRO(A) Classnf'cagao _

Prioridade:
Cor:

COLISAO MOTOX MOTO. HD: FRATURA TORNOZELO DIREITO.
PROCEDENTE DO BELARMINO CORREIA COM SENHA: 5617633. NEGA HAS, DM E
ALERGIA MEDICAMENTOSA.

cograma sinfoma: TRAUMA
Bisoriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE

Especialidade: ORTOPEDRIA/TRAUMATOLOGIA

Queixa Principal:
~servagio:

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 86.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 110,00 MMHG
: - P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
by - SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

!r\‘iA

g PR

- g
kmandaﬂhtc mento

&\,,OG?)\ 2022*"“ COREN-PEAT3. 847 NG

on
anavd T e N
§autn®s !

e

Acolhido(a) por: FERNANDA SOUZA DA CAMARA NASCIMENTO - COREN: 273647 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 11/02/2019 12:03

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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PR

HOSP{T2I- MIGUEL ARRAES

End[mento 464888 Senha da Classificagio: |
Data e Hora: 141/02/2018 11:48

Paciente; 122894  GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO Sexo: MASCULINO }\
Nome Social: ‘ '
Data do Nascimento: 24/09/1988  idade: 29 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA i
Nome da Mae:: ROSILENE NARCISO LOURENCO Nome do Pai: SEVERINO HERCULINO FRANCISCO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: LOTEAMENTO NOVA SOLEDA - 99 Bairro: CENTRO

Cidade/UF: GOIANA PE Usudrio Atendimento: HANNESSAKCCA

. informagOes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

Data Entrada Brasil:

Nacionafidade: BRASILEIRA Nr Documento Estfrangeiro:
Observagdo:
’ RESUMO DE TRATAMENTC
I Peso: Altura; Temperatura: : Hora: Law“z)\')

- (N
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Hipotese Diagnostico D\ .
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-r-frescrigdo Médica

v ‘\V\\(Tf\ N v~~~
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t\\ S0 ROSCS .. B

Ed

nnor{m 1 xVuU"’YhO.uu

//\\W (‘RF—W?L 26670

A

Assinatura e Carimbo/Medigo

N

Destino: { ) Encaminhado ac Ambulatorio  ( ) Residéncia
( ) Transferido: Parg Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internagio

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:52
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' 4
FSUS . Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internagao 1
-, IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
STABELECIMENTO SOLICITANTE 1 2 - CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 4 6431569
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE {\'?)s/ Ul bSob S | E CNES |
HOSPITAL MIGUEL ARRAES  * 1 65431569 , :
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE :
5 - Nome do Paclente 6 - N° Prontuario
GEISINALDO LOI}RENCO FRANCISCO 122834

7 - Cartao Nacional do SUS g~ Déta de Nasclmento 8 - Sexo 10 - RacaGor 10.1 - Etnia
set grmining
| 24/00l1288 ° 03 - Parda ﬁooo ~Nzo Se Aplica

11 - Nome da Mée 12 - Telefone de Contato

1

|

B

[ROSILENE NARCISO LOURENCO jh 8199250542 J
B

|

-1

e

14 - Telefone de Contato

1
13 - Nome Responsével
GLAUDIA DANIELLE DOS SANTOS SILVA ]

=" adereco (Rua, N° Balro)
EAMENTO NOVA SOLEDADE, 99 - CENTRO

5 - Municfplo 17 - IBGE 18-UF 19-GCEP

i 260620 55900974 j
ANA “ ;]l [

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

L cipals Sinals e Sintomas Clinicos
e —INTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM TRAUMATISMO EM TORNOZELO DIREITO, EVOLUINDO COM DOR, EDEMA E TNCAPACIDADE FUNCIONAL. i

, LVIDENCIA FRATURA TRIMALEOLAR DIREITA
A0 EXAME:
|LOTE, BEG, EUPNEICO E AFEBRIL
BOA PERFUSAQ DISTAL
INVC PRESERVADO

21 - Condicdes que Jusiificam a Intemacdo
NEGESSIDADE DF ~RATAMENTO CIRURGICO l

ANAMNESE + EXAME FISICO

22 - Princlpais Resultados de Provas Dlagnésticas i

24 - GID 10 Princlpal  25-CID 10 Secunddro 26 - CID 10 Causas Assocladas

23 - Dlagndstico Iniclal / Cédlgo
FRATURA TRIMALEOLAR DIREITA S826 W19 !

\v/ Q‘C‘?’ Al

Al g
7S AT

0

OCEDIMENTO SOLICITADO n =

27 - Desciigao do Procedimento Solicitado PR M 26 - Godido do Procedimento * &
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 0415020069 :
Z oeclalidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissional Solicitante/Assistente

980016267427858 . .

CIRURGICA ]]7 2 |loooNs ()OPF [
35 - Assinatyra-e Canmbfiiide Re gistrd fio Gonselho

34 - Data da Solcitacgo

F’ e do Profssloial_Sollcitante/Assistente
Y ral0gie
1~ JOAQ BOSCQO BARRETO COUTO NETO : 14/02/2019 opedt aum?»“’\"b‘zsmo
! . "("'f hekert ar 26670
PREENGHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VlOLENCIAS-)‘\N‘ = !
F35-( ) Aidente de Transito ~CNPJ Seguradora FN“ Bilhete J 47 - Serie J I
I 37-( ) Acld. Trabalho TIpico | Z5=GNPI7 Empresa 43 - CNAE ] Empresa |[#4-CBOR_...-.- *
i 38-( )Acid. Trabalho Trajeto e e o p
45 -Vinculo com a Previdéncia l\ (l\ Ag
( ) Empregado ( ) Empregador () Autdnomo ( ) Desempregado ( )Apos ) Y — .
261910214580 3
AUTORIZAGAO 7z
i46 - Nome do Profissional Autorizador 47 - C6d. Orgdo Emissor &
| E£260000001 I
i J‘ i o e a mmmns T
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizader : & 95 AE H
( JCNS ( )CPF i 4 .
- A
- Data da Autorizacdo 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho) 26 1 9 I O 2 | 45 81 -2

&~
I

Cédigo do taudo: 464889

_' Assinadg elletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:52
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fi HOSPITAL MIGUEL ARRAES P4gina.: 0001
. gﬁéﬁ MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....- 12/02/201¢
siumitin Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 20:57

TR S
e

Aviso de Cirurgia : 54550 Sala : 0003 SALA O

Paciente : 122894 GEISINALDO LOURENCO FRANGISCO Atendimento :465065
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira ;
Lelto : 633 ~ VERD2-17 |dade ;29 Anos .
Dt. Infcio ; 12/02/2018 20:00 Dt. Fim :12/02/2019 21:06 ' =z ¢
Cid Pré-Operatério : $930 LUXACAO DA ARTICULACAO DO TORNOZELO

Cid Pés-Operatorio :
e T
Procedimento: 0408050497 TRATAMENTO Gl

TR ALk R e A L
Cnlente S

RS A

SaE ;i S g 7 i
RURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / D, FRATURA-LU

DO TORNOZELO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia; 05 RAQU| ANESTESIA 3

CIRURGIAO 180998 FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS @
ANESTESISTA 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

Descrigédo Cirtrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA LUXACAO TRIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO
INTERVENGAQ: RFFE TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO EM DELTA
OPERADOR: DR FABIO KAUFFMAN

19 AUXILIAR: DR THIAGO MENDONGA

2° AUXILIAR: DR SAMUEL MOURA

INSTRUMENTADOR: JACIANE

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO
VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS

3UTURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

4, PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA
2, ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MID
3. APOSIGCAO DE CAMPOS ESTEREIS .
4, REDUGAO INCRUENTA DA FRATURA LUXACAO DO TORNOZELO DIREITO
5, APLICADO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO EM DELTA
6. VERIFICADA BOA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
7. CURATIVO ESTERIL
8. BOA PERFUSAO DISTAL MID

4l

Achados Cirdrgicos: ' Descrigdo Complementar

DR(A) : FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS
CRM : 18088

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

e ez
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES ! Pé&gina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 20/02/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora..... 17:13

R et
Aviso de Cirurgia : 54708 Sala ; 0003 SALA 03
Paciente : 122894 GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO Atendimento :465065
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 81 ORTL-514-LEITO 001 |dade :29 Anos
Dt. Infcio : 20/02/2019 13;10 Dt. Fim :20/02/2018 16:50 :
Cid Pré-Operatorio : 8827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA

Cid P6s-Operatorio :

Procedimento: 040805048 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXAC

DO TORNOZELO (PRINCIPAL)
~ Gonvénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

35 P IR I i A A;é.a : i "; ‘ yt%zgl 0
CIRURGIAOD 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A, QUEIROZ
'ESTESISTA . 2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

, Descrigado Cirurg : o ‘

DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA-LUXAGAO TRIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO
TIPO DE INTERVENGAO: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RAFI COM PLACA 1/3 DE CANO EM MALEOLO LATERAL + RAFI
COM PARAFUSOS EM MALEOLO MEDIAL + RAFI COM PLAGA EM T EM MALEOLO POSTERIOR + 01 PARAFUSO
TRANSINDESMOIDAL
OPERADOR;: DR ANTONIO QUEIROZ
1° AUXILIAR: DR PEDRO GUNHA
2° AUXILIAR: DR SAMUEL MOURA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA
ANESTESISTA:DR GENESIO

01. PACIENTE EM DECUBITO LATERAL ESQUERDO SOB ANESTESIA
02, ASSEPSIA + ANTISSEPSIA MID + RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO DIREITO
03, APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
¢ “EITA INCISAO EM RAGIAO POSTERO LATERAL DE TORNOZELO DIREITO . - B
O DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA DO MALEOLO LATERAL. REDUGAO CRUENTA E FIXAGAO COM
PLAGA 1/3 DE CANQ 7 FUROS 3,5 MM + 6 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 MM
06. .- REALIZADA INGISAO EM REGIAO MEDIAL DO TORNOZELO EM L. COM 5 CM, DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE
-7 JRA. FEITA REDUCAO ABERTA E FIXAGAQ COM 02 PARAFUSOS 3,5 MM ESPONJOSOS ROSCA PARCIAL
FEITA REDUCAO ABERTA E FIXAGAO DO MALEOLO POSTERIOR COM 01 PLACA EM T 3,5 MM 3X3 FUROS + 2
F._<AFUSOS CORTICAIS 3,6 MM
08. REALIZADA APOSICAO DE 01 PARAFUSO CORTICAL 3,5MM TRANSNDESMOIDAL
09. LAVAGEM COM SF 0,9% 1.000ML
10. VISUALIZADO BOM POSICIONAMENTO DOS IMPLANTES ATRAVES DE ESCOPIA
11. SUTURA POR PLANOS COM VICRYL E NYLON
12, CURATIVO ESTERIL ) ] .
13. OBSERVADA BOA PERFUSAO PERIFERICA DO MID :

Ortese e Prétese:

01 PLACA 1/3 DE CANO 3,5 MM 7 FUROS

01 PLACA 3,5 MM EM "T *3X3 FUROS

02 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 MM N 40

01 PARAFUSOS CORTICAIS 3,56 MM N 14

01 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 MM N 38

05 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5 MM N 18

02 PARAFUSOS ESPONJOSOS ROSCA PARCIAL 3,5 MM N 45 E 50

Achados Cirdrgicos: Descrigdo Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENC \_R/
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g ﬁ Prof. Fernandy Figueira

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO REG: 122894
IDADE: 29 SEXO: MASC DATA DA ADMISSAO: 11/02/19 DATA DA ALTA: 21/2/19

DIAGNOSTICO:
e FRATURA TRIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO

TRATAMENTO REALIZADO:
«  12/02 — FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORN OZELO DIREITO
«  20/02—REDUCAO ABERTA E FIXACAO INTERNA COM PLACAS E PARAFUSOS (MALEOLO POSTERIOR
FIXADO COM PLACAT)

ORIENTAGOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS SEM PISAR COM MEMBRO OPERADO;

CARGA ZERO (SEM PISAR) NO MEMBRO OPERADO ATE LIBERAGAO MEDICA;

FAZER USO DE MEDICAGAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AO SERVIGO SOCIAL (22 AN DAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA; _
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

v

2 A A

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO SIM(x) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / / )

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:52
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. - - ~
g% nu FICHA DE INTERNACAO
R ’ Rua Estrada da Fazendinha, S/N C6d. Atendimento: 465065
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério:

MIGUEL ARRAES CEP. ; 53.400 - 000 , suarier COSMEIS )

" DADOS DO PACIENTE

Paciente: GEISINAYDO LOURENCO FRANCISCO Prontudrio: 122894

Idade; 29a 4m 19d Sexo: M Estado Civil; SOLTEIRO Data de Nascimento: 24/09/1989

Profiss&o : Escolaridade ;

R.G.: 7390107 C.P.F.: Telefone: CEP 553900974

Endereco: LOTEAMENTO NOVA SOLEDADE , 99 ~ CENTRO - GOIANA - PE

’ Dados da Internacao

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA pData e Hora da Internag&os: 12/02/2018 10:43

Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-17

Médico Internagdo: JOAO BOSCO BARRETO COUTO NETO

DADOS DO RESPONSAVEL

. e : R.G.I C.P.E.: O ;
M iereco: - Numero: . R v
Tetefone: Cidade: Estado civil : :

DADOS DA LIBERAGCAO DO PACIENTE

Data da Alta: LV /7 oL /A Hora da Alta: :

Motivo: @Meihor;do [—___—lAPedido [ ITransferéncia [ Poito [:]Evaséo

CondigBes de Alta: \U@?&S K_X)\\‘)&;x@j?/) &N:\{,’RS \c‘ é}g}(\’,
- bl
Diagnéstico Principal.... }[/3‘7’%"[’5 %mﬁ’&ﬁ/ﬁf @ m"‘C"\g L3 "‘(”\w?
— ./SCIXT’\
Y

Diagnéstico Secund&rio01.:

gnéstico Secundario02.; ' =

PFScedimento...... : f/f

/Zgja Lo /ffgcﬁf 2 g fust

Ponis Aoneiro Drornsmes

.Responsave] pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE -

Autorizo a Internag&o do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirlirglcos T
(Intervencdo cirlirgica, anestesias, transfustes, exames de sangue, ou qualguer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se ‘
flzerem necessérios para o dlagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paclente,

Em ‘//lx de 07/ de /Q’

\élﬁ,ﬂw&é’ Onpielts ol foc/ %2 Jhs

Assinatura e RG do paclente ou pessoa responsavel

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:52
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A BRI YW Prof, Femando Figueira
DY RHU DO ESTADO

EVOLUCAO CLINICA

NOME:GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO REG:122894
CLINICA: ENFERMAGEM:

DATA/HORA

14/2/2049| # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, COM
TRAUMATISMO EM TORNOZELO DIREITO, EVOLUINDO COR
DOR, EDENMA E INCAPACIDADE FUNCIONAL.

RX EVIDENCIA FRATURA TRIMALEOLAR DIREITA
AC EXAME:

LOTE, BEG, EUPNEICO E AFEBRIL

BOA PERFUSAC DISTAL

NVC PRESERVADO

ESCORIACOES EM DORSO DO PE DIREITO.
EDEMA + ] 4%

HD:
1- ERATURA TRIMALEOLAR DIREITA

cD: {
1- INTERNAMENTO :
2- SOL LAB PREOP
3. SOL NOVOS RX + TAC TNZ
4- SOL NOVA TALA

\_
1030 cn% {) &, s\ie’ig l
oo e (O |
1230 19 J A\ DT e g
i | Lt D tiseceson maTdbRo ||
N o Rree rlhemsenc ok S .
‘&/MJQ AT ! TAAAA ERRPTD e N /
C;UJ(—'\W Pttk\\ A D= W‘—’("O

L E% T ETADD W&u QJ\A TH- -

%Pj\_} {g-*{,‘ T J\‘*xc‘f'% R/’{\./ C.JK'D(M
: : PR O A O e, s

. _ Assinadg eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:52
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0002

MV. 2000~ Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico
Ficha de Cirurgia Descritiva

CRM: 19797

o~

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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‘/' . HOSPITAL METROP. NORFE MIGUEL ARRAES St Péagina; 1/ 1
77 MV2000 - Sistema de Berenciamento Ambulatorial Emitido por: COSMEJS
/" Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em:; 12/02/2018 114:23
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
%\4 Atendimento......... : 464889 Prontuario: 122894 SAME: 109738 Hora Atend: 11:49 Data Atend:11/02/2019
' Paciente. ... : GEISINALDO LOURENGO FRANCISCO idade: 29 a
Enderego.....cceuieeres : LOTEAMENTO NOVA SOLEDADE
BairrOueecersccecsenensnes : CENTRO
Cidade..... . :GOIANA UF..: PE CEP: 55800974
Convénio.... :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CiD Principal. ——rt -
CiD's Secundérios. :
Resultado...... . ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO

Data Saida......coeevens : 12/02/2019 Hora Saida : 10:39

T JOAO BOSCO BARRETO.COUTORET® | 1

[ Prestador da: Evolirggo Mgdrc:

- DIAGNOSTICO
ENF:LUCIANO

" JOAO BOSCO BARRETO COUTO NETO /26670
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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"30/05/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190301617 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO GEISINALDO LOURENCO FRANCISCO

CPF/CNPJ: 09072602412

Posigdo em 30-05-2019 10:13:36

O pedido de indenizag@o estd em analise na Seguradora Lider-DPVAT. O prazo
regulamentar para concluséo do processo € de até 30 dias, caso a documentagéo esteja
completa e ndo haja necessidade de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e

continue acompanhando seu processo neste site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Correcéo Valor Total
31/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

" mw.seguradoralider.oom.br/Pages/Acompanhe—o-Processo-de—lndenizacao.aspx?optoonsultasemsinistro=true 7

i |0

Epi H . )

q-i_ i Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2019 13:53:52
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