PROCURACA O “AD JUDICIA”

RISONEIDE DE CASTRO CRUZ, brasileira, solteira, balconista, portadora do
RG 1n.° 4.406.022 SSP/PE e do CPF n° 907.089.704-00, residente e domiciliada
na Rua do Algodoeiro, n° 42, casa A, Jardim Fragoso, Olinda/PE. CEP. n°
53.250-050.

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 escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 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 decisfo, inclusive cumprimento de sentenga, usando 0s recursos legais
e acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citacdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agfo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaragio de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a 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, serdio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenacdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 18 de junho de 2019.
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RISONEIDE DE CASTRO CRUZ, brasileira, solteira, balconista, portadora do RG n.°
4.406.022 SSP/PE e do CPF n° 907.089.704-00, residente e domiciliada na Rua do
Algodoeiro, n° 42, casa A, Jardim Fragoso, Olinda/PE. CEP. n°® 53.250-050. Declaro para
os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessirio 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 ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas ¢
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para
ingressar com a presente ACAOQO 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, 18 de junho de 2019.
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04/07/2019

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 907.089.704-00

Nome: RISONEIDE DE CASTRO CRUZ
Data de Nascimento: 13/02/1975
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 19/05/1992

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:09:23 do dia 04/07/2019 (hora e data de Brasilia).
Caodigo de controle do comprovante: 2406.8593.A942.26B4

Este documento néo substitui o “Comprovante de Inscri¢ao no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n® 1.548, de 13/02/2015.)
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL

TADO

QUALIFICACAO CIVIL
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//[CONTRATO DE TRABALHO

CONTRATO DE TRABALHO
i " 7 ConebdeTmbabe — —————
! Empresa  GFARMA MEDICAMENTOS EIREL|
.
\
'CNPJ 21383 855/0001.18
| Endereco : Avenida Brasil. 15 - Baimo Centro )
| L] Municipio ......ccoco.vevvinenn, o e Bst—v.s R 2
sl ATENGENTE Esp. do estabelecimento ...
Cargo )

cBo 513435 Admissso - 0201/2010 | | sessee IO Sy hosss iy CBODY . e

|Registro * 0000000004 Data admissio........ de . de

Salario 1.150,00 (Um Mil Cento & Cingquenta Reais) p/ més Registron® ..o Fls./Ficha ............ Sareosss

. Remuneragio especificada ..
ey }
|
Ass. do empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a TOgo c/test.
o
A I TR z s . e T S sosbiss 2 issans asssianss

Data saida ..........de.. de Data saida .......... (¢ oo oot i de |

.
Ass. do-empregador ou a rogo c/test. Ass. do empregador ou a i'ogo c/test. |

o » AR R 2,

Com. Dispensa CD N° Com. Dispensa CD N® |
|
|
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Boletim de Ocarréncia (ile:///C:/Users/POLICIA CIVIL/infopol/sxml/BOGPreview.hml

GOVERNO DO ESTADO DE PERNANMBUCO
SECRETARIA BDE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMSUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0242 CIRCUNSCRIGAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/72DESEC

BOLETIV DE OCORRENCIAN®. 19EG114000297

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 11/01/2019 3s 09:18

Complementa o BO Nimero: 18E0114009648 - Nimero do Aviso de Atendimento: M10152185

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
26/11/2018 &S 15:20

Fato ocorrido no enderego: RODOVIA PE 15, 1 - Balrro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO
WK K

/BRASIL :
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

SOLON GONGALVES DINIZ ( NOTICIANTE )
JOSE SEVERING DOS SANTOS ({ VITIMA)

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncla) , que estava em posse do(a) Sr(a): RISONEIDE DE
CASTRO CRUZ

-~ [N

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s) . ot .

RISONEIDE DE CASTRO CRUZ (presente ao plantio) - Sexo: FemjininoMae: MARIA DAS DORES DE
CASTRO CRUZ Pal: PAl NAO DECLARADO Data de Nascimento: 13/2/1975 Naturalidade: TABIRA [ PERNANMBUCO /
BRASIL Documentos; 4406022/SSP/PE (RG}), 90708970400 (CPF), 01329238311 (CNH) Estado Givil:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO Telefones Celulares:

- 81996591728

Enderego Résidenclal: BAIRRO DE JATORA (BAIRRO), 42, RUA ALGODOEIRO, BAIRRO: JATOBA, OURO PRETO,
OLINDA - GEP: 55000-000 - Bairro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

Endereco Comerocial: AVENIDA BRASIL, 01 - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO
/BRASIL g .

JOSE SEVERINO DOS:SANTOS (ndo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMée: . Pal: . Dala de
Nascimento: 1/1/1970 Naturalidade! OLINDA / PERNAMBUCO |/ BRASIL Estado Civill PESCONHECIDO Escolaridade:

DESCONHECIDO
Enderego Residenclal: RODOVIA PE 15, 24 - CEP: 55000-000 - Bairro: JATOBA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

SOLON GONGALVES DINIZ (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: VALDETE CLARINDA

GONGALVES Pai: FERNANDO RIBEIRO DINiZ Data de Nascimento: 18/7/1992 Naturalidade: ABREU E LIMA /

PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8493397/SDS/PE (RG) Estado Civil: DESCONHECIDO Escolaridade:

DESCONHECIDO Telefones Celulares:
- 81984637969

Enderego Resldenciali RUA PADRE MAGHADO, 13, 2 TRAVESSA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - ABREU E

lol2 11/1/2019 10:17
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Boletim de Ocorrénceia {iles/f/C:/Users/POLICIA CLVIL/infopol/xmi/BOEPreview.him!

.
LIMA/PERNRANIBUCO/BRASIL

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCGIGLETA HONDA TWISTER (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RISONEIDE DE CASTRO CRUZ,
que estava em posse dofa) Sr(a): RISONEIDE DE CASTRO CRUZ

Calegoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CB250F HORNET CObjsto apreendido: N@o

Cor: AZUL - Quantidade: 01 (UNIDADE) Unitario: 0,00 (REAL)

Placa: PED4396 (PERNAMBUCO/OLINDA) Repavam: 1156322011 Chassi: 9C2MC4400JRO15441
Ano Fabricagio/Modelo: 2018/2018 Combustivel: GASOL/GNV Seguro/Apolice: SULAMERICA
Rastreado: NAO TEM Tacografo: NAO TEM

Descrigéo; MOTOCICLETA HONDA TWISTER - PLACA PED4396

Complemento / Observagéo

A EQUIPE DO BPRV COMANDADA PELO SARGENTO MANOEL ANTONIO ROWMAO FILHO APRESENTOU
NESTA DELEGAGIA UMA OCORRENGIA DE ACIDENTE DE TRANSITO ONDE RISONEIDE DE CASTRO CRUZ
DIRIGINDO SUA MOTOCICLETA HONDA TWISTER, PLACA PED4396, ATROPELOU A PESSOA DE JOSE
SEVERINO DOS SANTOS, TENDO ESTE SIDO SOCORRIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO - HR E A
SRA. RISONEIDE FOI SOCORRIDA PARA O HOSPITAL METROPOLITANO MIGUEL ARRAES. TESTEMUNHAS
NO LOCAL INFORMARANM QUE A VITIMA, E CONTUMAZ NO USO DE BEBIDA ALCOOLICAE QUE NO
MOMENTO DO ACIDENTE ESTAVA EME! JAGO QUANDO AO TENTAR ATRAVESSAR A VIA PUBLICA. O
CONDUTOR DA OCORRENCIA JA CITADQ ACIMA APREENDEU A MOTOCICLETA DE PLACA PED-4396,
TENDO DEVOLVIDO A0 AMIGO DE RISONEIDE, A PESSOA DE SOLON GONCAVES DINIZ.NADA MAIS DIGNO
DE REGISTRO ENCERRO ESTE BOE. QUE COMPAREGCEU A0 LOGAL EQUIPE DO IC, PERITO CARLOS JOSE,
CASO N° 39539/2018. QUE NO DIA DE HOJE, A CONDUTORA DA REFERIDA MOTOCICLETA, COMPARECEU A
ESTA DP PARA GOMPLEMENTAR ESTE BO, COM OUTRAS INFORMAGOES.

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

-W/( % év

RISONEIDE DE CASTRO CRUZ
(AUTOR \ AGENTE)

Condutor ¢la ocorréncia: ,

Nome: MANOEL ANTONIO ROMAO FILHO

Cargo: SARGENTO - Fungdo: NAO INFORMADO - Matricula: 31318-1 - Prefixo da viatura: PR-i115 -
Unidade Operacional: BPRV - BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA

B.0. registrado por: JULIO CESAR M ADO - MIAT. 208.463-5

I nl? TG 1047
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@B\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO -

CERTIDAO

Certiddo n° 2019APH000046 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federa! Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). RISONEIDE DE CASTRO CRUZ, 43 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 4406022 sspe, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 907.089.704-00, residente a rua do algodoeiro, n° 42, casa a, jatoba, olinda-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 26/11/2018, por volta das 15:55 hs, no enderego: RODOVIA PE 15, S/N,
OURO PRETO OLINDA-PE, referente a um(a) ATROPELAMENTO, envolvendo , no{a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) RISONEIDE DE CASTRO CRUZ, inscrito sob o CPF n°
907.089.704-00 e Registro Geral ® 4406022, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do
Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710329-8
MONTE JUNIOR. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES.
Registrado(a) com o prontudrio n® 454708. Ficou aos cuidados do médico XXX, registro
XXX. Os registros desta Certidio foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes /
GBAPH.

Posigiio em 11/02/2019
A sutenticidude desta certidiio deve ser confirmuda mivavés do portal do Corpo de Bombeiros, no sire

hatp:/www.chnspe.gov.br/, consultar protocolo n® 2019APHO00046

Av. Joio de Barros. 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81)3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

GERENCIA GERAL DA POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROFESSOR ARMANDO SAMICO

Dados da Origem

N° PROTOCOLO: 614918

Requisigao: 614918/2018 - DELEGACIA DE POLICIA DA 024A. CIRCUNSCRICAO - VARADOURO - OLINDA

REQUISITANTE: Sra. Delegada DELEGACIA DE POLICIA DA 024A. CIRCUNSCRICAO -
VARADOURO

Identificagdo do Laudo: UbSwojl-0zDFDaRzAIz014dTJngzs60L Lkjt3zeBSIM1

GGPOC - IC - ICPAS (Recife) - UNICOPLAN

Laudo Pericial: 39.539/2018
Dados do exame:
NATUREZA: ATROPELAMENTO
LOCAL DO EXAME: LOGRADOURO NAO INFORMADO, N° NAO INFORMADO, OURO
PRETO, MUNICIPIO NAO INFORMADO
DATA DO EXAME: 26/11/2018

ENVOLVIDO(S):

Destinatario

DELEGACIA DE POLICIA DA 024A. CIRCUNSCRICAO - VARADOURO

PERITO(A) CRIMINAL: Dr(a). CARLOS JOSE DA SILVA

NAO ACOMPANHA(M) PEGA(S)

Fone: (81) 3183-5247 - Fax: (81) 3183-5233 - Email: ic@sds.pe.gov.br
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i g GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC(),{/;/.;/;ng%

E SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ’ : = ‘
= DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA J
7 INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROF. ARMANDO SAMICO

EXAME EM LOCAL DE OCORRENCIA DE TRANSITO
REP 39.539/2018

OCORRENCIA: 26 de novembro de 2018;

REQUISITANTE: CIODS/PE — D 614918;

CHAMADA: 16:40hs;

CHEGADA AO LOCAL: 17hs;

LOCAL: Rodovia Estadual PE — 15, em frente ao numeral 4202,
bairro de Ouro Preto, Municipio de Olinda/PE. 24# Circunscricao
Policial.

NATUREZA: Atropelamento com vitima socorrida;
TERMINO/EXAME: 18hs, do mesmo dia.

| - HISTORICO DO CASO

Condicées do local: O trecho onde foi periciado o veiculo trata-se de
uma via asfaltada, apresentava em bom estado de uso e
conservagao naquele trecho. Desenvolvia naquele trecho em nivel e
em linha reta. Por ocasido dos exames o tempo estava bom a pista
encontrava-se seca e a visibilidade era boa ao longo das vias. Dito
local havia energia elétrica de boa eficiéncia.

Veiculo envolvido no evento: V1 — MOTO PED — 4396/PE.

Sentido de trafeqgo do veiculo: V1— Por sua condutora trafegava
pela PE - 15 no sentido Paulista/Recife.

Posicionamento do veiculo: Ver desenho em anexo.
Danos materiais: Deslocamento da carenagem da regiao frontal.

Condutora do veiculo: V1 — RISONEIDE DE CASTRO CRUZ,
residente a Rua Algodoeiro, 42, bairro de Jardim Jatoba -
Olinda/PE, portador da RG/N° 4.406.022 SDS/PE e CNH
01329238311 PE categoria “AB”.

Vitimas: JOSE SEVERINO DOS SANTOS, residente a PE — 15, N°
24 bairro Ouro Preto — Olinda/PE.

TESTEMUNHAS — Nao.

Rua Odorico Mendes, n° 700 — Campo Grande — Recife-PE - CEP: 52.031-080
Fone: (81) 33032036 — FAX : (81) 33032022 - E-mail: ic@sds.pe.gov.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PLRNAMBUC(),QQ/ w
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ‘
DIRETORIA DE POLICIA CIENFiFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROF. ARMANDO SAMICO

Il - EXAMES PROCEDIDOS
a) Que nao havia marcas de frenagens no local;

b) Que os comandos do V1 (freios e dire¢éo) estavam normais e
os sistemas de rodagens em condicbes de uso e
trafegabilidade;

c) Que o atropelado tentou atravessar a via fora das faixas de
seguranca, que ficava cerca de 20m;

d) Que o veiculo fora retirado do local.

Il - ANALISE TECNICA

Analisando atentamente o local do evento, area de
embate, disciplinamento de transito e repouso final do veiculo em
questdo, entende o Perito Criminal, que o fato ocorreu quando o
veiculo que por seu condutor trafegava pela PE - 15 no sentido
Paulista/Recife, e ao chegar a frente do imovel 4202, embateu com
a sua regiao frontal contra a vitima que tentara atravessar a via
desatenciosamente, fora das faixas de seguranc¢a que ficava a 20m
do local do embate.

Apods o embate o veiculo ficou em repouso final conforme

o desenho em anexo.

IV - CONCLUSOES

Em face dos exames realizados e de tudo quanto foi
exposto no corpo deste laudo, o por ele responsavel, conclui que:

a) Em local e data anteriormente mencionados, envolveu em
ocorréncia de transito, o V1 — MOTO PED — 4396/PE;

b) Do evento resultaram ferimentos no pedestre, condutora e
avarias no veiculo;

c) A causa ao acidente foi atravessia desatenciosamente por parte
do pedestre, ndo respeitando a faixas de pedestres que ficava a
cerca de 20m do local do embate.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROF. ARMANDO SAMICO

O

. UNICOPLAN §

NDs aapd>

OF CRity,

>
%

V - ENCERRAMENTO

Eu, Carlos José da Silva, Perito Criminal do Instituto de
Criminalistica Professor Armando Samico, redigi e digitei o presente
Laudo de Exame em Local de Ocorréncia de Transito, que se
encontra digitado no anverso de trés (03) folhas de papel tamanho
oficial, uma original e uma cépia, a encimar o timbre do Estado de
Pernambuco.

llustra-o um (01) croqui com legendas explicativas.

SECRETARIA DA DEFESA SOCIAL — DIRETORIA DE
POLICIA CIENTIFICA — INSTITUTO DE CRIMINALISTICA PROF.
ARMANDO SAMICO, em Recife, quatro (04) dias do més de
fevereiro (02) do ano de dois mil e dezenove (2019).

Assinazc digitalmente por CARLOS JOSE DA SILVA:
22499067420

CAR LO S J OS E DA DN: C=BR, O=ICP-Brasil, OU=Secretaria da Receita Federal do
Brasil - RFB, CU=RFB e-CPF A3, OU=(EM BRANCO), OU=AR
SERASA, CN=CARLOS JOSE DA SILVA:22499067420

SILVA: 22499067420 R 20 autor deste documento

Data: 2019-02-04 20:35:34

Rua Odorico Mendes, n® 700 — Campo Grande — Recife-PE - CEP: 52.031-080
Fone: (81) 33032036 — FAX : (81) 33032022 - E-mail: ic@sds.pe.gov.br
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)ITAL METROP; NORTE MIGUEL ARRAES

y da.Classificagdo de Risco - Protocoio PROTOCOLC CLASSIFICACAD REDE IMIP
jora retirada da senha: 26/11/2018 16:55
o 1 Nome Paciente: RISONEIDE DE CASTRO CRUZ

e Céd. Faciente: 120698
B | Data de Nascimento: 13/02/1975 *
¥ B | Sexo: Feminino
F | 1dade: 43

Senha: 0028

1 Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCGIA

" Atendbmento: 454708 % m

SAME: 107636

»: 26/11/2018 17:09 - 26/1 1/2018 17:11 ~
« mamiiml DA VA CARNALIBA - COREN: 364448 - FUNGAOQ! ENFERMERO{A) ~ Classificag@c

ERaTal 3
O REON XL

de: R
" WERMELHO

Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO, NEGA VOMITOS E DESMALO. APRESENTA
{ ESAC EM MID. _

agao: NEGA ALERGIAS / HAS / Dvi.

£M DEMNADA ESPDNI!}.MEA TRAZIDA PELO BOMBEIROS.
rama sintoma: TRAUMA

sinador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
alidade: - ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA .
Vitgis Lidos: - FREQUENGIA CARDIACA: 89.00 BPM “Lon - Puapal Mg aiTass

- P_A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P_A.DISTOLICA: 86.08 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 98.00 %

Acoinido(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364445 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 26/11/2018 17:11

ema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

CERTAD

" BROSPIEALAY

nto: 454703
war 281172098

‘Senha da Classificagdo: F
17:02

120628 RISONEIDE DE CASTRQ CRUZ Sexo: FEMINING

wial: W
Mosolmente: 13004075 igade: 45 anos Lonvenio: 2 SUS - EXTERNC § URGENCIA
i Mde:: MARIA DAS DORES DE CASTROCRUZ  Nome 4o Pai:
ivil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
>: RUA ALGODOEIRO - 42 Bairro: FRAGOSO
IF: OLINDA PE Usudrio Atendimento: COSMESS
============_QQ!QE.E%&Q%%gﬂﬁ%&ﬁ%ﬁ%ﬁéﬁiﬁ%&%ﬁ@@@ﬂ&%@%
‘ada Brasil:
idade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@0 /f
RESUMO DE TRATAMENTQ
. Affura: “Temperatura; Hora;,
TN .
incipal >
\ *
sico
?t’*'—\f‘b VA A A prana ﬁb’v&u‘ﬁ»{}!—&
VAR AN 0 n o o LA Do T 2
) \%G\J\fv ,,,,, y
—

Ragnostico :

- —’( e = )

Médica ~ ﬁ
At an .

ra e Carimbo/Médico - A

) Encaminhado a0 Ambuilatorio {
Isrerndo: Fara

iwifihado ac setor de internagioe

) Residéncia

_-Senha

N
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=

/ .
IS{'— <, Laudo para solicitagdo de autorizagio de internagdo

5

= -+ INENTIFICACAN DO ESTARE EOBISNTD »
INTO SOLICITANTE P . . 2-CNES —
, HOSPITAL MIGUEL ARRAES }f{ A < 4 :P “ 6431569 ‘f
INTO EXECUTANTE . /7 L L 4 * Y 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES Il 8431569 i
TDENTIFICACAO DO PACIENTE
e . 8 - N° Promivasio
CASTRO CRUZ ” 120698 ]

ic SUS T Dok do Nasahments 10.1 < Eivia

012026204 ” } 13/02/1975 ! W—l ,[F.:R&;Cfrsranca ” 0000 - N3o Se Apiica

12 - Telefone de Contzato

ES DE CASTRO CRUZ ) H 8199659172
ival 44 . Telofma da Contatn
A
N°. Baimo) — .
RO, 42 - FRAGOSO §
17 - IBGE 18- UF 19-CEP
] [ —

_ LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
. e Sintomas Clinicos

JADRO DE FERIMENTO EM GOXA E JOELHO DIREITO OCASIONADO POR AGIDENTE MOTOCICLISTICO, VEM TRAGD PELA EOQUIPE DO SAMU
SXTENSO E SUSPEITA DE FRATURA. NEGA ALERGIAS, NEGA COMORBIDADES
OTE, EUPNEICA, NORMOCARDICA , NORMOCORADA, HIDRATADA

\0 NEURQVASCULAR

CTENSO EM COXA E JOELHO DIREITOS :
'Q + AQ BLOCQ SOB ORIENTAGOES DE DR FAGNER ATHAYDE ) ;

ustificam a Intemac3do

lados de Provas Diagnésticas ——
SICO

al / Cadigo 24 - GID 10 Principal 25 - CID 10 Secundéric _ 26 - CID 10 Causas Associadas
ULTIPLOS NAO ESPECIFICADOS | i

bond  d

quj V299
g b3 O Py B r\{ A, 3
— : PRCCEDIMENTO SOLICITADD RO MWL TLVAS ¢
xedimento Solicitado 28 - Codine do Procedimento
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDQOS DESVITALIZADOS E{L 04150400385 :
o I
30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNSI(iP‘F) do Profissional Soficitante/Assistente
IRGICA Il 2 [foocns  (err | 9840{627843?533 ]
icnal_Solictante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo 35 - Assinaturd eqi
SORMANE DE CARVAL HO BRITTC 26{11/2058 é Y i
1 i
PRESICUER TR CATT S CAUSAS TUERWAS (ACIDERTES TU vi : ISP 20.T &
eTransito | o7 ~ONPJ Segusadora 1?40 I BTheE i | (a7 "
. L ]
3lho Tipico | o —CNPT Em j
-Ci presa - H
atho Trajeto 143 ONAE / Empresa 44- CBOR i
revidéncia - -
—1
( 7 cmpregagor ( )} Autonomo { ) Deserapregado ( ) Aposentado () N&o Segurado i
- AUTORIZAGAO
sional Autorizador 4 47 - C4d. Orgo Erissor j 52 - N° da Autorizagzo da Internagdo Hospitalar (AlH) |
E260000001 ; . i
48 - N° g 7
— o Documento (CNS/CPF) do Profissicnat Autorizador . A LS
- Z 01656181
151 - Assinatura e Carimbo istro do Consetho) - - 1 G f Ay =g g .
, o, Fagrer Athayde 261 8 /
Médico Ortopedisiz
15883 -TEOT 1255 ,
[
— - g b I
s 7
K / S Cédigo do Lauso; 454708
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. HOSPITAL MiGuE; ARRAFS
¥ MV 2000 - Sistema de Centro Cj

.
Pagina.: 0001

1 _ Sis 2 | rirgico e Obsiddrico Data.....: 26/11/2048

Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 23:08

urgia : 53181 SBala: goo2 SALA D2
lante - 1208q3 RISONEIDE DE CASTRO CRUZ
tend. 1 1 SUS - INTERNACAD

-eito : 338 VERMELHO - EXTRA 007 idade 43 Anes 13 Dias 23 Horas
Micio : 26/11/2018 22:05 Dt. Fim 1 26/1172018 22:55
orio :

Atendimento 454747
Carielra :

iorio :

'ento: 0415040035
‘enio: 001
esia: 05

DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITAL
SUS - INTERNACAO
RAQUII ANESTESIA

DR Al EXANDRE ANDRADE
DR BERNARDO SAMPAIO )

FADCR: ALINE
A: DR LEONARDO AVELAR
RAQU

EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

+ ANTISSEPSIA

DE CAMPOS ESTEREIS

M DE FERIMENTO NA FACE MEDIAL DG JOELHU DIR, DRENAGEM DE GRANDE QUANTIDADE DE HEMATOMA £
LESAO EM DESENLUVAMENTO DO 1/2 DISTAL MEDIAL DA COXA DIREITA.

'O FERIMENTO EM FACGE MEDIAL 1/3 PROXIMAL DA COXA DIREITA, DE APROX 10CM. REALIZADO
NTO'DE BORDOS DAS FERIDAS + TECIDOS DESVITALIZADOS

XAUSTIVA COM SF 0,8%, 10.000 ML

 PELE COM NYLON 2.0

Oropedia | Trapmgs
T -

HOQMITAS are

TS AR METROFULITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGAR

: - 10:46:57
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= . i ~ -
gn”% . FILHA DE INTERNACAO
;’"n Ectreds do Farcndinhia, 570 TEHE. Atcndimento: F3GT L7
aguaribe - Paulista - PE tisus; SACGNT
CEP. : 53,400 - 000 e ABSL

DADOS DO PACIENTE

dente: RISONEFDE DE CASTRO CRUZ Prontusrio: 120698 |
dar A2z Om 124 St 1 Estado Civii: SULICIRU wata G© NaSCITDento: FECTAV BN Voo
‘issdo : Escolaridade :
L 4406022 : C.P.F.: 90708970400 Telefone: CEP 53250050
lereca: RUA ALGODOEIRO F92 - FRAGOSC - OLINDA - PE
D a Inte 30
gem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e HorR da Intermnacie: 26/11/2018 18:39
Wenio: SUS - IN{ERNAUAU Piamo: GERAL

dade Internacdo: VERMELHA - EMERGE| Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXT RA 007
dico Internacio: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

1e; R.G: . C.P.F.:
lerego: R - HNumero:
fone: ’ Cidade: Estadeo civil 1

DADOS DA LIBERACAC DO PACIENTE

idaAlta: 7/ L /1Y Hora da Alta:

ivo: }jﬂeihorado [ Pedido [ Trransferéncia [ Ppoito [ Evasso

s

—
Y -
dichos do Alta: g‘.}kﬁ, LS L A0 o (AN
¢
gndstico Principal.....: MWW Cat e enn Wonn &

gndstico Secundariot1i.:

gnostico SecundzrioD2.:

cedimentO. . ..: ‘Bmmw
i % \ YR

Medice e CRM:

ssponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

-

S TERMO DE RESPONSABILIDADE

orizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem come os tratementos clinicos e cirGirgicos
ervencgo cirirgica, anestesias, transfusbes. exames de sangie, on mmlauer outro $ine de evame médics o tzboratorint) que 5
rem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura ¢ o bem estar do pacsent&

de de

Assinatura £ RG do paciente ou pessoa responsavel
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IMIP

Instisuto de Medicine Inwgal
Prof. Farnande Figneirs

PERNAMBUCO®

chVYERRA DO ESTAZD

EVOLUCAO CLINICA

NOME:RISONEIDE DE CASTRO CRUZ REG:120698 )
CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:

T DATA/HORA

26/11/201

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAD 4

PACIENTE COM QUADRO DE cEmmEIIT M OOXA E JOEL

| BIREITO OCASIGNKW POR AQEDENTE MQ‘IWSGLIST!GO,

TRAGO PELA EQUIPE DO SAMU COM FERIMENTO EXTEN

SUSPEITA DE FRATURA. NEGA ALERGIAS, NEGA

cOMORRIDADES

| AO EXAME: REG, LOTE, EUPNEICA, NORMOGARDITS

NORMOCORADA, HIDRATADA

TEC<2S, SEM LESAO NEUROVASCULAR

+D: FERIMENTO EXTENSO ER COXA E JOELHO DIREITOS

CORDUTA: IRTERNS * A0 = OCO SOB ORIENTAGOES DE D

| FAGNER ATHAYBE

. o] A . .
i ssinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 09/07/2019 10:46:57
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Paqma 0001 /
Emitido Por.: GERENCIADOR
Data.....: 26/1 2/2018 08:36
* . ,;A v ’ - )
) R s . foat a 28/12: At‘xu - 0832 Usuarjo: CASSIORL
80 ! Agrupan‘enta- e EE
Ate‘n mentor. | . Presc: AL NEo Paciente:
Estoque? 0002 ALMOXAR!FADO A Estoque Sok -
Sefor Selic: 76 - SALA. VER;D . EMERGENCIAT -~ Unid. Int Solic
: ' _ Leito Sctic:
B : Leito Atal:
Aviso Cirurgia:- Sala: .o S " Médico Cir.:
“Obs: Tipo da Solicitagio: NORMAL
& - . © Ofigem: Avulso
Qrdem de tmpreseeo NORMAL. N : :
Produ'ws $cluclﬁdos ’ - v -
Prodgto i - . .. Frequénci~ - Unidade: B - -Qt Solicit -~ _Herarios |
*Proﬁﬁxto Avylso o ’ ' - LT
‘ S : 2
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Conferido Por: E,mvr,m
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- —— raymwie. 17 3

14 de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: MONICABSL
ggnostico de Atendimento Em: 26/11/2018 19:22

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO .

dimento........... : 454708 Prontuario: 120698 SAME: 107636 - Hora Atend: 17:02 Data Atend:26/11/2018
nte....... : RISONEIDE DE CASTRO CRUZ idade: 43 a2

rego . : RUA ALGODOEIRO »

< T : FRAGOSO

fe . OLINDA UF..: PE CEP: 53250050
é - TSUS - EXTERNO 7 URGENCIA Pilano...: PLANGC UNIGO

tado....ccciceeeenres : ENCAMINHADO AD SETOR DE INTERNACAD
Saida....cccoeeunne 1 26/11/2018 Hora Saida - 18:37

\GNCSTICO

QAT W N A TNNTY
N WAV eoLY

SORMANE DE CARVALHO BRITTO 7 16339
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROROLITAMO MORTC MICUEL ARRALS DU ALENT,
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Pagina: 31,
- Emftido por: ELISAMASP
>mnrovanfe da‘Alta Hospitalar do Pac;ente ’ . Em: 27/1172018 11:55

Atendimento: 4547417

Dt Atendimento: 26/11/2018 - 18:38 Dt Alta: 27/11/2098 - 10:08
Paciente: 120698 RISONEIDE DE CASTRO CRUZ
Servico: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAQ
I pita- 238 VFRMELHO - EXTRA 007 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTAMELHORARA Usugrio: ELISAMASP
CiD: ‘
Procedimento de Alta - 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENGIA E£M CLINICA CIRURGICA

servacio de Alla

e’

ELISAMA DA SiLVA PEREIRA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impestos e confribuicdes socials

P i V]

—~ P LU TR T
l IU\JFK !I‘\L 'Vll— ! r\vr \JL.l ll‘\{‘CU IVUI'\ P WHUUL-L— r\r\l\r\x_q UL— F\LI—I'{\I/’\I'\
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20/03/2019

P e

AT < R :
Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o-Processo

SINISTRO 3190204664 - Resultado de consulta por beneficiario

VIiTIMA RISONEIDE DE CASTRO CRUZ

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RISONEIDE DE CASTRO CRUZ

CPF/CNPJ: 90708970400

Posigdo em 29-03-2019 13:34:39
Seu pedido de indenizagéo foi negado. Enviamos carta, para seu enderego, com mais
informacdes sobre a conclusdo da analise do seu processo.
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