PROCURACAO“AD JUDICIA”

RODRIGO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, ajudante de loja, portador do
RG n.° 5.647.792 SDS/PE e do CPF n° 041.517.674-36, residente e domiciliado na Rua

verdejantes, n° 114, Lote: 42, Paratibe, Paulista/PE. Cep. 53.415-480.

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; e 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, 0 OUTORGANTE
confere ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a
clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo, Instdncia 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 e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em conjunto
ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a 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 ¢ 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 liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 31 de Janeiro de 2019.

Outorgante: @0/% 7;05@[)&@ ,Jﬂ jﬂ ﬂfC\
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RODRIGO FERREIRA DA SILVA, brasileiro, solteiro, ajudante de loja, portador do RG
n. 5.647.792 SDS/PE e do CPF n° 041.517.674-36, residente e domiciliado na Rua
verdejantes, n° 114, Lote: 42, Paratibe, Paulista/PE. Cep. 53.415-480. Declaro para os
devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario 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 Justica Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas €
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento € 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, 31 de janeiro de 2019.

Declarante:ﬁ%{/&dﬁL fﬂ \S‘x &7/(.\
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07/02/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg’g;;m‘a;ggg““c“ ~ OMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Ce lp e Atendimento ao deficiente auditivo ogut{:df::?a: ?):g% %g; 21533

EE?::‘; :"E—;;aznmauco Grapo Neaenergia Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNP.J 10.835.932/0001-08 ) de pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos maoveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMIBSI01DA 0"?“ FISCAL CONTA CONTRATO
16/01/2019 00731868026
MARIA ELIANE FERREIRA PEREIRA 23’01 I201 9 o
DATA DA APRESENTAGAO N° DO GLIENTE
CPF: 333.744.904-25 TOTAL A PAGAR (R$) 16/01/2019 2000515073
NUMERO DA NOTA FISCAL
193 13 N° DA INSTALAGAO
NDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA g 046820255 0002319585
CLASSIFICAGAO
PR —— 81 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico

PARATIBE/PARATIBE
53415-480 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO

BBBE.AC4F.59FB.0269.E45E.2760.00M LA39E

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos P dos e se tr a
disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

- DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

Consumo Ativo(kWh) | 233,00 0,71979022 167,71)

|

Contrib. llum. Publica Municipal | 17,65!

1GMS Subvengao-CDE-NF 039367661-16/11118 | 1,44
‘

Multa por atraso-NF 039387661 - 16111118 | 3,90|

Juros por airaso-NF 039367661 - 1611118 162|

Fms——

[ HISTOR
Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO

0,81

kWh
Consumo Atvo(kwh) 052156000 | JAN 19 U 233
pEz 18 [INIIINIII0 247
Nov 18 [y - 251
out 18 [ 220
seT 18 [N a9

Amihi.qlﬁt;bﬁ-ﬁ?bmsfém 1611118

TOTAL DA FATURA EE oS1GA0 DO CONSUNO || AGO 18- UMY 178
s JuL 18 [ 166

TINFORMAGOES DE TRIBUTOS Geracho de Energia 5433 3239
‘ l g JUNC 18 (T 174

MAL 18 (NI 210
ABR 18 ([T 253
MAR 18 [N 257
FEV 18 [N 7
JAN. 18 [ 232

‘ DURAGAO E FREQUENGIA DAS INTERRUPGOES l
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
ALOR TA META
| -

e L —
g
00 233,00

J22515 AT  18/1212018 47.798,00 16/01/2019 4803100 29 100000 O DIC-No.de horss sem Energla  PARATIBE L 0.08 - . e

Distribuigao (Celpe)
Encargos Setorials. 9.69 5,78

[ ICMS | PIS [ COFINS
BASE DE || o, ||VALORDO BASE DE VALOR DO || BASE DE |[ o, |[ VALOR DO
ciLcuLo|| || mposTO CALCULO IMPOSTO |{ CALCULO 1| mpoSTO ‘f*"“"d ‘:: *7;’
Perdas de Energia 1. £
Crorn_|[zs00)[ 4182 J[er.r1_J[oss _ sl 38| | e

!

FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 32 647 1285
DMIC-Duragio maxima de 0,00 2,77 000 000
interrupgéo continua

DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 1410272019

interrupgao em dia critico
EUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 64,14

Todo Consumidor solicitar 8 ‘dos indicadores DIC. FIC, DMIC o DICRI 8

NIVEIS DE TENSAO

INFORMAGOES IMPORTANTES

Pague no ponto mais perto de voce! h. {. farmacia: av lindolfo collor 54 paratibe | racoes m silva: rua jose
tertuliano da silva paratibeLista completa em www.celpe.com.br.”

Na data da leitura 2 bandeira em vigor é Verde. Mais informagoes em www.aneel.gov.br.

O cliente ¢ compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensio de
Pagto. em atraso gera multa 2'/.(ResA14JANEEL). Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagéo monetaria no prox. més
O Cliente ¢ p do quande hd i do prazo definido para oS padrbes de atendimento comercial.

rifmmo MAXIMO

220 202

i "

\ TENSAO NOMINAL(V) i LIMITE DE VARIAGAO(V)

TALAO DE PAGAMENTO

MES/ANO

01/2019

TOTAL A PAGAR(RS)

193,13

CONTA CONTRATO

000731868026

ou rasurar.

Evite dobrar, perfurar
em leitora ética.

Este canhoto sera usado

23/01/2019

838700000010 931300110003 731 868026101 153454964339 AUTENTICAGAO MECANICA

B T L
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™ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
: SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
: POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
T DELEGAGIA DE POLICIA DA 024° CIRCUNSCRIGCAO - VARADOURO - DP24°CIRC
DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0114009101

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/11/2018 as 13:05

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_ que aconteceu no dia
5/9/2018 as 15:30

Fato ocorrido no enderego: AVENIDA OLINDA VARADOURO, PROXIMO AQ POSTO BR -
OLINDA/PERNANBUCO/BRASILProximo a: MUNICIPIO DE OLINDA (BAIRRQ), 1, VIA PUBLICA -
Bairro: CENTRO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

PESSOA DESCONHECIDA { AUTOR\AGENTE )
RODRIGO FEREIRA DA SILVA ( VITIMA )

\ \%
e 0‘2?‘-\
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: ‘ \ Ge“\e'%gam@“@éy‘a}ﬂ“m
o :
VEICULO: (Prova colhida no local do fato) , que estava em posse do(a) Sr(a\: ‘“‘kr(wc/,\e\?i
Voo

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RODRIGO FEREIRA DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMie: MARIA DE LOURDES
FEREIRA DA SILVA Data de Nascimento: 31/10/1982 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCGC [ BRASIL

Residencial: RUA VERDEJAMTE 114 ARTUR LUNDGREN | PAULISTA PE - PAULISTA/FPERNAMBUCO/BRASIL
Préximo a: MUNICIPIO DE PAULISTA, 114, CASA - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL ,

PESSOA DESCONHECIDA (ndo presente ac plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RODRIGO FEREIRA DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a):

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CB300R Objeto apreendido: Nao

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

o 3
Placa: PEM3063 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO) Renavam: 459466224 Chassi: 9C2NC4310CR033267
Ano Fabricag@o/Modelo: 2012/2012 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observacao

INFORMA A VITIMA QUE AO IR TRABALHAR NAS PROXIMIDADE DO POSTO BR NO VARADOURO DERAPOU
COM SUA MOTO SOFRENDO FRATURA EXPOSTA DOS OSSOSDA PERNA SEGUNDO FICHA DE INTERNAGAO
DO HOSPITAL MIGUEL ARRAES COM O NUMERO DE ATENDIMENTO,443465. TENDO NO VEICULO

07/117018 14-00

Num. 40957359 - Pag. 1




4 4 i

OCORRIDO EMPENO NO CCHIMBO DIANTEIRG i PARALAMAS.

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

|3o|clinxgo‘()corréncia file:///C:/Users/POLICIA CIVIL/.infopol/xml/BOLPreview.hiin!

Sddie Todo S

RODRIGO FEREIRA D ILVA
(VITIMA)
o

e —~

B.0O. registrado por: EXSANDRO ANTONY DOMINGOS BOTELHO - Matricula: 350667-3

A% P A
g
R o —,{:\‘\‘E,,/

N7/117018 120
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N SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL .
) CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2018APH001541 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢#o Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). RODRIGO FERREIRA DA SILVA , 35 anos,
BRASILERA(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 5647792 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n°® 041.517.674-36, residente & RUA VERDEJANTE, n° 00114, , ARTHUR
LUNDGREN 1, PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 05/09/2018, por volta das 16:08
hs, no endereco: AV. OLINDA, S/N, VARADOUROQO OLINDA-PE, referente a um(a)
QUEDA DE MOTOCICLETA, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) ,
RODRIGO FERREIRA DA SILVA. , inscrito sob o CPF n° 041.517.674-36 ¢ Registro Geral '
° 5647792, atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 940464-3 GEORGE . Foi
transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontuério n°
118153. Ficou aos cuidados do médico KAMILA CARNAUBA, registro 364448, Os

registros desta Certiddo foram extraidos dos arquivos da Divisdo de OperagBes / GBAPH.

Posigiio em 27/11/2018
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

Ittps//www.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo n°20184APH001541

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/02/2019 09:36:07
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=

“<OSPITAL METROP. NORTE MIGUEH_ ARRAES

2esumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
T=zta e hora retirada da senha: 05/09/2018 17:40 '

Nome Paciente: » RODRIGO FERREIRA DA SILVA
Cod. Paciente: 118153
Data de Nas&imento: 31/10/1982
Sexo: Masculino
Idade: . 35
Senha: 0028
Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 443445 mmm@mﬂﬂmﬁ
SAME: 105170

Zsricdo: 05/09/2018 17:50 - 05/09/2018 17:53
CAMILA RAQUEL DA SlLVA CARNAUBA COREN 364448 - FUNQAO ENFERME[RO(A) Classrflcagao

=rioridade:
Corx: T e
Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 01 HORA. _
NEGA DESMAIO / VOMITOS. APRESENTA DOR E ESCORIACOES EM MMSS E MIE.
Observagéo: NEGA ALERGIAS / HAS / DM.
. TRAZIDO PELOS BOMBEIROS

ograma sintoma: TRAUMA ! -
=~ riminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAQAO SEM DEFORMIDADE
Zspecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

-zis Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 88.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

(2= L AT
::i &Eg; 1““ 4

Acolhido(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Imipressio: 05/08/2018 17:53
‘s*ama de Acolhimento com Classificagdo de Risco . - Pagina i de 1

3%

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/02/2019 09:36:07

% https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809360733500000040360172
=i Numero do documento: 19020809360733500000040360172
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» ”

,A-gx : —
o in HOSPITAL - @ crelno
 w = MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES @%&{E

'iA endimento: 443445 " Senhada Classificacdo:
{Data e Hora: 05/09/2018 ¢ 17:44 "

N

@iente: 118153 RODRIGO FERREIRA DA SiLVA .Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 31/10/1982  |dade: 35 anos: Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
" Nome da Mie:: MARIA DE LORDES FERREIRA DA SILVA Nome do Pai: :
- Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico:; PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
"~ Enderego: RUA VERDEJANTES - 114 Bairro: ARTUR LUNDGREN |
Cidade/UF: PAULISTA PE Usudario Atendimento: MONICABSL

o Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes

i Data Entrada Brasil:

* MNacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
‘. Observagao:

RESUMO DE TRATAMENTC

Peso: Altura: Temperatura: Hora:

ae el

Queixa Principal : ’
; P p—%u 28 s o Sosoho> WSS ghe
“Wm mu AT Qf\/& S—com Rl %\J Q>~«>

c NS

PN \4\9’—\/—"\_} gﬁ ~ -
Exame Fisico

—I‘)V “—C \f/\c?/gx L )\)’M‘{ ,Q\/\'W§-*—R «é\,\i’\zr& S

e N T

1

Hipotese Diagnostico N O
— H - —
S W i € SO AR i Sie = S .

" orescrigdo Médica
=

\Assinatura e Carimbo/Médico

" Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

{ )} Transferido: Para Senha:
{
AY

) Encaminhado ao setor de internagéo

"""-f _ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/02/2019 09:36:07
J.'

T Oy
E|:r =*FL5 Numero do documento: 19020809360733500000040360172

o Num. 40957368 - Pag. 2
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809360733500000040360172 g



" Laudo para solicitagdo de autorizagap de internagao
= ) IDENT!FICACI\O DO ESTABELE '“‘»VIE‘NTO

- - E3TABELECIMENTO SOLIGITANTE | 2-CNES
' HOSPITAL MIGUEL ARRAES M /l/f U G kO < |l 6431569 |
3 - ESTABELECIMENTO EXEGUTANTE 1= L 4-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES ! “ 6431569 1
- IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Nome do Paciente ) ] j o 6 - N° Prontuario
*RODRIGO FERREIRA DA SILVA ” 118153 |
"7 T¢ar%0 Nacional do SUS 8- Data de Nascimento 9 - Sexo ___ 10-RacaCor 10.1 - Etnia

705201465742070 ” 31/10/1982 JI | rf["fﬁ’ % ] [ 03 - Parda JLoooo -N3o Se Aplica |
12 - Telefone de Contato

- Nome da Mae
MARIA DE LORDES FERREIRA DA SILVA “ 8198507990 3

14 - Telefone de Contato

‘3. Nome Responsavel

CRISTIANE OLIVEIRA DE BRITO

-3 - Endereco (Rua, N°, Bairro)
* RUA VERDEJANTES, 114 - ARTUR LUNDGREN | i
46 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
U PAULISTA W l 261070 ] ( PE ] l 53415480 ]

— LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
“~incipais Sinais e Sintomas Clinicos

NTE. 35 ANOS, REFERE TER SIDO VITIM ADE QUEDA DE MOTO HA CERCA DE 06H. REFERE DOR E DEFORMIDADE EM PERNA ESQUERDA, BEM COMO
=5 IRIAGOES EM COTOVELO E MAO ESQUERDA. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

Condlcoes que justificam a Intemacio
TAMENTO CIRURGICO

’racipais Resultados de Provas Diagndsti
¥AME CLINICO E RADIOLOGICO

Qlag_n§§\ico Inicial / Cédigo ) . 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secunddrio 26 - CID 10 Causas Associadas :
=RATURA DA DIAFISE DA TIBIA ESQUERDA ‘ i
s822 V w198 -~ i
L3 L/{ !
o T
" 27 - Descrigio do Procedimenta Solicitado PROCEDIMENTO SOLICITADG 28 - Cédigo do Procedimento
TRATAMENTO GIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA W L 0408050500
1% - Sspecizlidade _ 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA i L 2 !L(x) CNS ( )CFF 207282560580002 o
g ! do Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacdo
|
HYGINO JOSE PINTO MARINHO 05/09/2018 '
g . ’
e PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES QU VIOLENIE/IAS)
Caa | Acidente de Transito E’BQ - CNPJ Seguradora ] 40 - N° Bilhete j E Série 1
i
1 Acid. Trabalho Tipico ’
]42 CNPJTEmpresa - 3
: ACId Trabalho Trajeto | | ! 43 - CNAE/ Empresa ’ “ - CBOR :
e ..J:Q_COITI a Previdéncia
Zmpregado () Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado () Aposentado ( ) Nao Segurado {
— AUTORIZAGAQ
Y Zme co Profissional Autorizador 47 - C&d. Orgao Emissor M da Autorizacdo da Intemacia Hoenitalar ratin !

E260000001 N Ag H
8 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador (, ’E 1 C {j 7\ ~ {;:_6
CNS  ( )yCPF | -
e ' . P NI Qde"‘ O 8
Caia da Autorizacdo 7 51 - Assinatura e Carimbo (N° Reglstro do Consely\ = \LA Y

‘\‘

. L AlH
..... | L 261810164073-7

Cédige N

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/02/2019 09:36:07 Num. 40957368 - Pég. 3
T --H-‘L.: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809360733500000040360172
[=]: iz o Numero do documento: 19020809360733500000040360172



HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 06/09/2018
- Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 01:02

‘so de Cirurgia : 51691 SaIa 0001 SALA 01
Paciente : 118153 RODRIGO FERREIRA DA SILVA Atendimento :443465
~cnvénio Atend. @ 1 SUS - INTERNACAO ) Carteira :

Leito : 687 - VERD2-12 |dade :35 Anos 6 Dias 1 Hora
Dt. Inicio : 06/09/2018 00:10 Dt. Fim :06/09/2018 01: 30 :

o Pré-Operatério : ;
2 2&s-Operatodrio :

-~
-

orocedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

~ JRGIAO

Cescrigdo Cirtdrgica :

S!IAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DIAF]SARIA DISTAL DE T[BIA ESQUERDA + FER]MENTO EM MAO ESQUERDA
VRLRGI/—\ LIMPEZA CIRURGICA + DC + FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR + SUTURA
Z'RURGIAO: DR HYGINO MARINHO
‘0 AUXILIO: DR BERNARDO SAMPAIO + DRA MARILIA LIMA
ANESTESISTA: DR LEONARDO B
- ESTESIA: RAQUI ANESTESIA

IELATO DE INTERVENGAO: i

7. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA; ;
. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE; ,
. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS; '
ABORDAGEM DO FERIMENTO PUNTIFORME EM TOPOGRAFIA DO MALEOLO MEDIAL E DESBRIDAMENTO DE SEUS BORD(
L AVAGEM EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO; i
APOSICIONADO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR EM TORNOZELO ESQUERDO E VERIFICADO SOB ESCOPIA
- ABORDADO FERIMENTO EM MAQ ESQUERDA; !

. DESBRIDAMENTO + LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,8%

>U TURA COM NYLON 3.0; ’
.. SURATIVO ESTERIL; .

RIS

~.chados Cirtirgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : HYGINO JOSE PINTO MARINHO
CRM : 14859

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

#h&_* H.L:

E TR https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809360733500000040360172
LPETLS

Numero do documento: 19020809360733500000040360172
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data...... 10/09/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 10:36

~ siso de Cirurgia : 51763. Sala : 0001 SALA 01

Paciente : 118153 RODRIGQO FERREIRA DA SILVA Atendimento :443465
Zznvénio Atend. 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 68 : ORTL-510-LEITO 004 |dade :35 Anos 10 Dias 10 Horas
Dit. Inicio : 10/09/2018 08:19 Dt Fim :10/09/2018 10:09
3-g-Operatorio : 8822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

: —.,s—Operatorlo . 822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

'ocedimento 0408050500
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

_RGIAO

Cescrigdo Clrurglca

SIAGNOSTICO: FRATURA DOS OSSOS DA PERNA ESQUERDA

vdeClA RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + RFFI HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA
CIRURGIAO: DR ALEXANDRE ANDRADE

- AUXILIO: DR. MATHEUS PASSOS

2¢ AUXILIO: DRA. MARILIA LIMA

ANESTESISTA: DRA. SIMONE

ANESTESIA: RAQUI

SACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
IETIRADA DE FIXADOR EXTERNO + ASSEPSIAE ANTISEPSIA DO MIE;
> ADOS!CAO DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE;
NCISAOQ DE PELE DE 05CM NA FACE ANTERIOR PROXIMAL DO JOELHO ESQUERDO;
. TiSSECCAO VIA TRANSTENDAO PATELAR;
. ABERTO CANAL MEDULAR DA TiBIA ESQ;
3ASSADO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA TIBIA ESQ;
ZRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° g, 10 E 11}
:OLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TIBIAL 10 X 360;
. FEITO BLOQUEIO DISTAL.COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS E PROXIMAL COM 02 PARAFUSQOS CORTICALS;
- OBSERVADO BOA REDUCAQO DA FRATURA E BOM POSICIONAMENTO DO IMPLANTE SOB FLUOROSCOPIA;
2 _IMPEZA COM SF 0,9%;
. ZECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANOS COM VYCRIL 1-0 E NYLON 3-0; -
CURATIVO ESTERIL; o
3 OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL; !

O b

1w

~ghados Cirdrgicos: Descngao Complementar

DR(A) : SORMANE Q.E CARVALHO BRITTO
CRM : 16339 '

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"""-f r ;\ssirTadlo elletrcl)nicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/02/2019 09:36:07
H-L. & https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809360733500000040360172
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IMIP

institute de Medicios Integral
Prof. Fernando Figueira

PERNAMBUCO

e
GOVERNG DO ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: RODRIGO FERREIRA DA SILVA
IDADE: 35 SEXO: M

REG: 118153

DATA DA ADMISSAO: 5/9/18 DATA DA ALTA: 11/9/18

DIAGNOSTICO:
e« FRATURA EXPOSTA DOS 0SSOS DA PERNA ESQUERDA

TRATAMENTO REALIZADO:
e LC+ DC+ FIXADOR EXTERNO
o REDU@AO FECHADA + FIXACAO INTERNA COM HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA

ORIENTACOES: ] )

> AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADG;
DEAMBULAR COM USO DE ANDADOR COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
DOBRAR O JOELHO DO MEMBRO OPERADO;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL {22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SATDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

g a

-

A A

e

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

ASSINATURA DO MEDICO] CARTMBO E CRM

i
: )

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

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 08/02/2019 09:36:07

g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19020809360733500000040360172
=i Numero do documento: 19020809360733500000040360172
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[E]ps

£y

: P | FICHA DE INTERNACAO

Ly WE
o -~ .
§m=' - Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 443465
SOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE srio: RAA
LELUIEL ARRAES CEP. : 53.400 ~ 000 HeuaTior MAYARAAM

f DADOS DO PACIENTE |
Paciente: ROD#IGO FERREIRA DA SILVA Prontudrio: 118153

Data de Nascimento: 31/10/1982

idade: 35a 10m 5d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO
Profissao : Escolaridade : ~
R.G.: 5647792 C.P.F.: 04151767436 Telefone: ’ CEP 53415480
=ndereco: RUA VERDEJANTES ,114 - ARTUR LUNDGREN I - PAULISTA - PE
 Dados da Internacio N

“rigem: INTERNACAO Data e Hora da Internagdo: 05/09/2018 23:16

~savénio: SUS - INTERNACAO ) Plano: GERAL
VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-12

_ridade Internacgdo:
PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL
<ome: ‘R.G.: C.P.F.: . - J (
3l 9 {
:J\' . a

¥adico Internagao:

2rego: . - Numero:
. iefone: Cidade: Estado civil :
~

DADOS DA LIBERAGCAO DO PACIENTE

iaia da Alta: U / QE] / f% Hora da Alta:
Motivo: )@Melhorado [ Ja Pedido [ Jrransferéncia [ Pbito [ Jevesdo

~andicbes de Alta: (\/\(\MU

~iagnéstico Principal.....: @/( @)((ZO)/‘\\‘O\ 6‘07 Croe, (‘L«L Pooa @

>iagnostico Secundario01.:

~:sgnostico Secundario02.: ETN LI A T
TN E %“%g,};"":\* A
LN

— % I’

b N A0 SCIHEHME

zrgcedimento......:

-.tL ]
K VMédico e CRM:

. ;. / . . .
~ = YD (O imiree ol Brso
Assinatura e RG

Responsavel pela retirada do paciente

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Adtorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
“Intervencdo cirlirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se

fizerem nNecessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o.bem estar do paciente.

. . oy i
S Dol :
=™ de - ! dé'}—&/ A A —} gl f
. R 1 PR e P
N +" Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel
P
r"-"%
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i‘ EVOLUGAO CLIiNICA
. NOME: RODRIGO FERREIRA DA SILVA REG: 118153
wl CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
:
Ia! " DATA/HORA
5/9/2018 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
G 21H - " % ADMISSAO
| HAS - PACIENTE, 35 ANOS, REFERE TER SIDO ViTIM ADE QUEDA
DM — MOTO HA CERCA DE 06H. REFERE DORE DEFORMIDADE E!

PERNA ESQUERDA, BEM COMO ESCORIAGOES EM COTOV
ALERG - | £ MAO ESQUERDA. NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES.

AO EXAME: BEG, ViGIL, CORADO, HIDRATADO, EUPNEICO,
AAA

MIE: FERIMENTO PUNTIFORME EM TOPOGRAFIA DO MALE(
MEDIAL COM SANGRAMENTO COM GOTiCULAS DE SANGUI
ESCORIAGOES EM PERNA FACE LATERAL.

MSE: FERIMENTO EM FACE VOLAR DA MAO ESQUERDA E
ESCORIACOES EM COTOVELO.

HD: FRATURA EXPOSTA DIAFISARIA DISTAL DE TiBIA
ESQUERDA

CD:'INTERNO AO BLOCO CIRURGICO

—\\

SAT + VAT + CEFAZOLINA 2G, AGORA.
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b ’D"’“A METROP. NORTE MIGUELARRAES

<50 - Sistema de Gerengiamento de Internagé&o
: *"’\'”ovante da Alta Hosp1talar do Paciente

ESSPRNLY

pPagina: 1/1
Emitido por: ELISABETI—CS
Em: 12/09/2018 10:5-

Atendimento: 443465

a0

9t Atendimento: 05/08/2018 - 23:16 Dt Alta: 11/09/2018 - 18:19
paciente: 118153 RODRIGO FERREIRA DA S-ILVA
Servigo: 37 ORTOP23EDIAE TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 68 OR.TL—51 0-LEITO 004 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: ALYNEKLB
CID:

S-ocedimento dé Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

*-servagdo de Alta

"

ELISABETE DA CONCEICAQO SILVA

B

Esta conta fol paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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255 TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1 /1
. 2200 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial . Emitido por: MAYARAAM
zeiztério de Diagnostico de Atendimento : Em: 05/09/2018 23:03

DIAGNOASTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... 1 443445 Prontudrio: 118153 SAME: 105170 Hora Atend: 17:44 Data Atend:05/09/2018
PECIENE . eeererererenen . RODRIGO FERREIRA DA SILVA : dade: 352
b 1 157 =Yoo JOURUUINSIISSS : RUA VERDEJANTES :

- ARTUR LUNDGREN |

[ 7= Y T :PAULISTA : UF..: PE CEP: 53415480
CONVBNIO.ccieceieereneeee .SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNIGO
CiD Principal...oooeenees T - - :
CiD's Secundarios. :
ResultadOecerninneees - ENCAMINHADO AQ SETOR DE INTERNACAQO
Dzta Saida.eeeeeens : 05/09/2018 Hora Safda :23:15

~Frestador da EVOIGCA0 MBI £ & OIVAR ; R ]

HYGINO JOSE PINTO MARINHO / 14859
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

-

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SINISTRO 3180537610 - Resultado de consulta por beneficiéricﬂ)'

ViTIMA RODRIGO FERREIRA DA SILVA

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

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RODRIGO FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 04151767436

Posigao em 07-02-2019 10:15:03

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo
sera creditado na conta que voce indicou no formuléario de autorizag@o de pagamento. O
prazo para o0 banco confirmar o pagamento é de até 5 dias Uteis. Caso ndo identifique o

valor em sua conta apés esse perfodo, volte a consultar o processo agui no site.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
15/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

q
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