PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES, brasileiro,
solteiro, promotor de vendas (atualmente desempregado), portador do RG n.°
7.952.960 SDS/PE e do CPF n° 100.477.474-55, e-mail: ndo possui, residente ¢
domiciliado na Rua Cérrego José Idalino, n° 34, Casa: A, Brejo da Guabiraba,
Recife/PE. CEP. n® 52.291-070.

OUTORGADO: 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, com escritério profissional na Avenida Joaquim
Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o 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 0s 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 agéo, 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 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 nao 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 honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 21 de agosto de 2019.

Outorgante:f,Le/YTHOu Hv ¢o Q4MQ§ MAR Ques
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES, brasileiro, solteiro, promotor de
vendas (atualmente desempregado), portador do RG n.° 7.952.960 SDS/PE e do CPF
n° 100.477.474-55, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Corrego José
Idalino, n° 34, Casa: A, Brejo da Guabiraba, Recife/PE. CEP. n° 52.291-070. Declaro

para os devidos fins de Direito, ¢ 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 obtengéo dos beneficios da Justia Gratuita, por néo ter condigdes financeiras
de suportar as custas ¢ 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 néo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente

para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 21 de agosto de 2019.

Declarante:le/s/THOy o 6o QA uos MAl Ques
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Ministério da Fazenda

Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

Ne do CPF: 100.477.474-55

Nome: CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES

Data de Nascimento: 23/05/1992

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigédo: 16/04/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:11:11 do dia 21/08/2019 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 4D3A.B409.CAC8.53B4

”

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB ne 1.548, de 13/02/2015.)
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NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5599

Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado

de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefones Fixos
Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e méveis

CELPE

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE
ROSEMBERG DE BARROS LIMA

CPF: 085.159.864-18

ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA

DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
26/08/201 9 19/08/2019 007012334413
DATA DA APRESENTAGCAO N° DO CLIENTE
TOTAL A PAGAR (R$) 19/08/2019 2012421554
NUMERO DA NOTA FISCAL ° =
46 ’ 29 073907909 N i 0

RUA SAO GERALDO 54 --B

ARTHUR LUNDGREN I/PAULISTA
53417-500 PAULISTA PE

CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

RESERVADO AO FISCO

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram & disposicéo,

A693.07F3.B2AD.4EAD.CD27.FA8D.0569.49B8

para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL |
I DESCRIGAO ||QUANT|DADE“ PREGO ” VALOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOIS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
|
Consumo Ativo até 30 kWh | 30,00 | 0,19124008‘ 5,73‘
Vencto | Dt Reav ‘ Valor | ‘ ‘ ‘
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 70,00 | 0,32784015‘ 22,94‘ et
25/07/19 | 19/08/19 ‘ 49,42 | ‘ ‘ ‘
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh | 3,00 | 0,49176022‘ 1,47‘ | ‘ | _‘_‘_‘
Acréscimo Bandeira AMARELA | | ‘ 0'33‘ Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla —
débitos em di: o judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | ‘ 1 ,34‘ de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agbes de
Contrib. llum. Publica Municipal | | ‘ 10 28‘ cobranga, bem como inclusdo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Multa por atraso-NF 066314323 - 17/06/19 | | ‘ 0,71 ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
kWh
Juros por atraso-NF 066314323 - 17/06/19 | | ‘ 0.26] [ Gonsumo Atvo ate 30 +s2m50
Atualizagdo IGPM-NF 066314323 - 17/06/19 0,23 K Y AGO 19 NI 10
valizagao B ’ | | | 23] Consumo Atvo superora 140500 | JUL 19 NI 14
PRO-CRIANGA-(081)3412-8960 0800 031 8989 | | ‘ 3,00‘ c e e ) JUN- A9 I 116
onsumo Ativo superior a
100 até 220 kWh 0,47130300 |||l MAL 19 [II[IIIIINIINIIN 105
| TOTAL DA FATURA [ [ || 4629 e | ABR 1 I 114
INFORMAGOES DE TRIBUTOS < RS Un/ MAR 19 [Ny 139
I | GoragiodoEnorgia 15,53 4;83 FEV 19 [N 115
ICMS COFINS . : ' JAN A9 I 110
Transmissao 1,56 4,90
I ” ” I Distribuicso (Cel 949 2083 ||| PEZ 18 I 106
BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO BASE DE VALOR DO istribuigéo (Celpe) S 83 W Nov 18 108
CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO CALCULO IMPOSTO Encargos Setoriais 093 292
Tributos 131 412 OUT 18 I 93
[ 000 ||:|| 0,00 || 31,81 |m| 0,23 || 31,81 |-| 1,08 | PertasdoErorgia 259 a0 || SET 18 I 8
TOTAL 3181 100 AGO 18 IIIIIIHHmi 108
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
_ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 018* CIRCUNSCRIGCAO - MACAXEIRA - DP18°CIRC
« DIM/5°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 19E0108001114

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 15/05/2019 as 17:36
Complementa o BO Numero: 19E0108001038

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado) que aconteceu no dia
16/12/2018 as 18:48

Fato ocorrido no endereco: ESTRADA DOS MACACOS, 1 - Bairro: DOIS IRMAOS -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROX. AO CAMPO VALPARAISO.
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocarréncia: CQNT"UD W0 \JER\HCADO

VAL ( AUTOR \ AGENTE )
ELIENE PACHECO DA SILVA 14SCIMENTO ( OUTRO ) 909
CARLOS ALBERTO ANTON!Q DA SILVA ( OUTRO) 19

JOSE FELIPE DE ARAUJO DOS SANTOS ( OUTRO )
CLEYTHON HUGO RAMOS N ARQUES ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE FELIPE DE
ARAUIO DOS SANTOS
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a} Sr(a): VAL

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES (presente ao plantéo)'- Sexo: M=zulinoMée: MARIA CRISTINA
RAMOS Pai: JOSE INALDO MARQUES Data de Nascimento: 23/5/1992 Naturalidad: XECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 7952960/SDS/PE (RG), 10047747455 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. 3RAU
COMPLETO Profiss@o: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 81992551429

Enderego Residencial: RUA CORREGO JOSE IDALINO, 34, CASA "A” - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO DA
GUABIRABA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

ELIENE PACHECO DA SILVA NASCIMENTO (ndo presente ao ptantio) - Sexo: Feminino Naturalidade:
NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA SURUBIM, 78 - CEP: 55000-000 - Bairro: PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO

/BRASIL

VAL (hdo presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQ RIFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

CARLOS ALBERTO ANTONIO DA SILVA (ndo presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoNaluralidade: NAG

INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA VITORIA, 37 - CEP: 55000-000 - Bairro: BREJO DE BEBERIBE -

15/05:2019 +7:30
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RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

i f
JOSE FELIPE DE ARAUJO D% SANTOS (ndo presente ao plantao) Sexo: MasculinoNaturalidade: NAQO
INFORMADO / PERNAMBUCO |/ ¥ RASIL

Qualificag&o do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEiCcULO 01 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CARLOS ALBERTO ANTONIO DA SILVA, que estava
em posse do(a) Sr(a): JOSE FELIPE DE ARAUJO DOS SANTOS

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 150 BROS KS Objeto apreendido: Nzo

Cor: VERMELHA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHN9187 (PEHNAMBUCOIHECJFE) Renavam: 151052069 Chassi: 9C2KD0434 5R008971
Combustivel: GASOLINA L
H

VEICULO 02 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELIENE PACHECO DA SILVA NASCIMENTO, que
estava em posse do(a) Sr(a): VAL

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/FIAT PALIO Objeto apreendido: Nio

Cor: AZUL - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: MNX1756 (PERNAMBUCOINAO INFORMADQ) Renavam: 739560786 Chassi: 9BD178296Y2140560
Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

DECLARA O SR. CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES QUE NO DIA {16/12/2018) VIAJAVA NA GARUPA DA
MOTOCICLETA HONDA, PLACA: KHN-9187 DE PROPRIEDADE DO SR. CARLOS ALBERTO ANTONIO DA
SILVA, CONDUZIDA POR JOSE FELIPE DE ARAUJO DOS SANTOS, NO LOCAL ACIMA MENCIONADO
QUANDO O AUTO PASSEIO PALI®, PLACA: MNX-1756 DE PROPRIEDADE DA SR® ELIENE PACHECO,
CONDUZIDO PELO SR. CONHEC!)O POR VAL COLIDIU NA MOTOCICLETA E EVADIU-SE DO LOCAL O SR.
CLEYTHON HUGO FICOU LESIONADO E FOI ATENDIDO PELA UNIDADE TATICA DE RESGATE DO
GRUPAMENTO DE BOMBEIROS & ENCAMINHADO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES, ONDE FOI
SUBMETIDO A INTERVENGAO ©:.RURGICA. A VITIMA APRESENTOU A CERTIDAO DO CORPO DE
BOMBEIROS N° 2019APH00031 i‘IV. OP. E FICHA DE ESCLARECIMENTO HOSPITAL MIGUEL ARRAES COD.
DE ATENDIMENTO: 457440, PRf 'MTUARIO: 121298 .DIANTE DO FATO EXPOSTO PEDE QUE SEJAM
TOMADAS AS MEDIDAS CABIVEIS

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

C)Le Tuon Huco Rpmos MRQues

CLEY HON HUGO RAMOS MARQUES
(VITIMA)

v
[

B.0. registrado por: GIVALDO \MARCELINO DOS SANTOS - MAT. 153002-0

LN
A 0 BELEGACY: DA MACAXE!RA
‘W‘) . vmtr\mrchO
\ EEXE o= \1(Jm
8
” ol g\ / Q le2013 }
annta ,ngb V., Saatad,
) wﬁ‘ iy = e
Y 530027
15/05:2019 17:30
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
| \CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidio n° 2019APH000031 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). CLEBERSON A. RAMOS MARQUES, 23 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n° 7952968 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n°® 118.831.924-80, residente 8 RUA CORREGO JOSE IDALINO, n°® 34, A,
GUABIRABA, RECIFE-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 16/12/2018, por volta das 18:48 hs, no
endereco: RUA VILA DA PAZ, S/N, GUABIRABA RECIFE-PE, referente a um(a)
COLISAO, envolvendo MOTOCICLETA BROS VERMELHA KHN9187-PE ;
AUTOMOVEL PALIO VERDE MNX1756-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*)
CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES, inscrito sob o CPF n° 100.477.474-55 e Registro
Geral ° 7952960, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros
de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 710149-0 HENRIQUE GOMES. Foi
transportado(a) para 0o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontuario n°
457436. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 11/04/2019
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site, 5 (ar’as'_ P‘ec\‘%‘:w;ﬂ::;. o
Ce et S

hittp://www.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n® 2019APH000031

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

Resumo da Cl de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 16/12/2018 20:11
Nome Paclente: CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES
Cdéd. Paciente: * 121298
Data de Nascimento: 23/05/1992
Sexo: Masculino
idade: 26
Senha: 0028
Convénio: 2 - SUS - EXTERNQ / URGENCIA
Atendimento: 457436
SAME: 108213

Periodo: 16/12/2018 21:15 - 16/12/2018 21:15
RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNCAO: ENFERMEI

RO(A) - Class! &

Prioridade: T : .
Cor: ——
Queixa Principal: ACIDENTE DE MOTO TRAZIDO PELO BOB)]BEIHO, DOR EM OMBRO E E MIE
Fluxograma sintoma: TRAUMA ’
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
— - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
Lecialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA o

Acolhido(a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 16/12/2018 21 115
Sistema de Acolhimento com Classificagd@o de Risco Pagina 1 de 1
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ﬂ ﬂOSPi“Il. AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES

E GCESTAO

Peso: Altura: Temperatura:

Atendimento: 457436 , Senha da Classificagdo:
Data e Hora: 16/12/2018  20:15

/Pacients: 121208 CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES  Sexo: MASCULINO \
::t"amdio:a‘:timnto 23/05/1992 I|dade: 26 anos Convenlo: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Miie:: MARIA CRISTINA RAMOS Nome do Pai: JOSE INALDO MARQUES crm: 12345
Estado Civil: SOLTEIRO ome do Médico: PLANTO‘ISTA ORTOPEDIA R GUABR.ABA
Enderego: CORREGO JOSE IDALINO - A Bairro: BRSESJO D.
Cidade/UF: RECIFE PE Usuério Atendimento: MAIARA
Data Entrada Brasil: », .
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: /
Observacio: _ .

E_ RESUMO DE TRATAMENTC

]

¢ )Tranofer!do Para

T Assinaturs o Carimbo/Médico

_Destino: ( )EnuminhadoaoAmbumﬁo « )Mm

{ ) Encaminhado ao setor de internacéo
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b SUS Laudo para soiicitagéio de autonzagéo de intemacao

IDENTIFICAGAO DOESTABELEOIUENTO
. - s Vs
- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES I\X R d l”O _.JL sas1sen
- Y

- CNES

~ESTABELECMENTO EXECUTANTE

A SHGUEL 4} r 6431569

Lt m
"Nome do Paciente
CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES

|
B

) 101 Efnia
7. Cango 8- awwm 8- m Nio Se Aplica J
e T Ta0] | f’ﬂ :
B
]

121298

2 Telefone de (
11 - Nome da Mae 8199700857
MARIA CRISTINA RAMOS “ Tm de Gontato

e L

15-E Rua, N°, Bai
GORREGO JOSE IDALINO, 34 - BREJO DA GUABIRABA
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ot v IMIP :
PERNAMBUCOPB.t® MIGUEL ARRAES togsp s ™

GevERNG DO ESTABO

PACIENTE:CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES REGISTRO: 121298

O presente Termo tem o objetivo de informar ao paciente efou responsdvel, quanto aos principais aspectos
i relacionadas ao Procedimento Cirtirgico ao qual serd submetido, complementando as informacBes prestadas pelo
médico e pela equipe de profissionais e prestadores de servicos do Hospital Miguel Arraes.

Fica aqui registrado que foi esclarecido detathadamente para o paciente efou responsavel o propdsito, 0s
beneficios, 0s riscos e as alternativas para o procedimento cirlirgico proposto.

o Procedimento proposto: mrmmmmmmummmw,;mmmgmwm

1. Fui informado que as avaliagbes e exames realizados revelaram alteragdo{es) e diagnostico(s) de meu (ou de meu o
familiar) estado de saude, com indicagdo de realizacdo dols) procedimentof(s) cinargicofs) g_acrlho(s) acima. i

2. Compreendo que durante © procedimento poderdo apresentar-se outras situacbesahdé n3o diagnosticadas, assim
como também poderao ocorrer situagBes imprevisiveis ou fortuitas. ‘ L

3. Estou ciente que em procedimentos médicos invasivos, cOmo 0 Proposto, podem acorrer complicagles gerais como ‘
sangramento, infecclio, problemas cardiovasculares e respiratdrios, @ morte, além de complicagBes especificas il
relacionadas a cada procedimento sendo, neste Caso, PSEUDOARTROSE, CONSOLIDACAD VICIOSA, LESAO
NEUROLOGICA E/OU VASCULAR, RIGIDEZ ARTICULAR, DEFORMIDADES NOS MEMBROS. ARTROSE POS-TRAUMATICA,
OSTEONECROSE AVASCULAR, OSTEOMIEUTE, EXPOSICAO DE MATERIAL DE SINTESE, AMPUTAGCAO DE MEMBROS, i
SINDROME DA IMPLANTACAO DE CIMENTO ORTOPEDICO E DEFICIT MOTOR. )
4. Estou ciente de que para realizar ofs} procedimento(s) proposto(s), serd necessario 0 emprego de anestesia, cujos , :
métodos, as técnicas e os farmacos serfio indicados peloc médico anestesista, estando também ciente dos riscos e |

beneficios e alternativa. i

5. Autorizo a equipe de profissionais do Hospital MiguelArraes a intervir no procedimento.

6. Autorizo quaiquer outro procedimento, exame, tratamento efou cirurgia, incluindo transfus3o de sangue, em
! situagBes imprevistas que possam ocorrer e necessitem de cuidados diferentes daqueles iniclalmente propostos. 1

: 7. Confirmo que recebi explicagdes, §i, compreendo e concordo com tudo que me fol esdareddo e que me foi concedido :
i a oportunidade de anular, questionar, alterar qualquer espago, parégrafoou palavras oom;s qu;is ndo concordasse. :
Tive a oportunidade de fazer perguntas que me foram resn}on@!dq:siﬂ Briarente:’ Assim, tendo conhecimento, |

. _ autorizo a realizagdo do procedimento propostd,\ (\3 Ty Y .
b AN st . 3 Doiai <
] o o, b
: A . paulista, 16 de dezembro de 2018
A Assinatura do paciente / responsével g . ‘ - T Assinatura da testemunha 1 : \
i Nosme: - : . Nome: C . !
i l R.G.: . R‘.'G’: . - ’

i Nome: i
i gstrada da Fazendinha S/N Jaguaribe Paulista —PE CEP: 53.413-000

Assinatura da testemunha2 Assinaturae carimbo do médico : l
| :
: PABX: 31819600Fax: 31819617 : |
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sisterna de Centro Cinirgico & Obstétrico Data...... 17/12/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 00:68

Aviso de Cirurgia : 53527 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 121298 CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES Atendimento :457440
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 508 VERMELHO - EXTRA 018 idade :26 Anos 24 Dias 1 Hora
Dt. Inicio : 16/12/2018 23:15 Dt. Fim :17/112/2018 00:43
id Pré-Operatério : S827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA

id Pés-Operatério : S827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA

‘_D;crlqio(:irargica :“"_ o ’ . _ﬂ e —

DIAGNOSTICO: FRATURA FECHADA DE 1/3 DISTAL DE FEMUR ESQUERDO+ FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA

ESQUERDA

INTERVENGCAO: LIMPEZA CIRURGICA + DEBRIDAMENTO + APLICACAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO
ESQUERDO E TORNOZELO ESQUERDO )

OPERADOR: DR LUIS CARVALHO
1° AUXILIAR: DRA IANELE BRAGA
2° AUXILIAR:DR FILIPE GUEDES
INSTRUMENTADOR:CLAUDIA
ANESTESISTA:DRA LOUISE
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA; o
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS; e
4. EXPLORAGAO DE FERIMENTO EM 1/3 MEDIO DE PERNA ESQUERDA:
& LAVAGEM EXAUSTIVA E LIMPEZA MECANOCIRURGICA COM SF 0,9% 10.000ML; . - -

2 APLICADO FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO:
L EDUCAO INCRUENTA DA FRATURA DE FEMUR ESQUERDO, APLIGADO FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO TRANARTICULAR
. . JOELHO;
&. VERIFICADA BOA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
9. SUTURA COM NYLON 2-0; ,

10. CURATIVO;
11, VERIFICADA BOA PERFUSAQ DISTAL MIE;

_ Achados Cirirglcos: P crigho Complementar o pijipe Guades .
. mesico Resi en‘ -
ed!aeTrn ma
O R M.PE 76680 |
DR(A) : LUIZ ANTONMALHO
CRM : 13825

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirrgico e Obstétrico Data....: 28/12/2018
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 16:32

Aviso de Cirurgia : 53734 Sala : 0003 SALA 03
Paciente : 121298 CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES Atendimento 1457440
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 81 ORTL-514-LEITC 001 idade :26 Anos 6 Dias 16 Horas
Dt. Inicio : 20/12/2018 10:02 Dt. Fim :29/12/2018 15:58
Cid Pré-Operatério : S827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
Sid Pos-Operatorio

Procedimento: 0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia: 05 RAQU!I ANESTESIA

RURGIAO 18797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ

 Descrigho Cirirgica : .

DIAGNOSTICO: JOELHO FLUTUANTE A ESQUERDA e
CIRURGIA: RETIRADA DE FIXADQR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO E TORNOZELO ESQUERDO + RFFt H!B
RETROGRADA DE FEMUR ESQUERDO + RFF! HIB DE TIBIA ESQUERDA B ) o ’
CIRURGIAO: ANTONIO QUEIROZ

10 AUXILIO: DR. RENATO HOLANDA

2° AUXILIO : DR. JOAO BOSCO

ANESTESISTA: DRA. MARIA DO CARMO

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

1)  PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB EFEITO ANESTESICO i
2) RETIRADO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE ''OELHO E TORNOZELO + ASSEPSIA E ANTISSEPSIA COM APOSIGAO

DE CAMPOS ESTEREIS

3) INCISAQ DE CERCA DE 4CM ANTERIOR E LONGITUDINAL DISTAL AO POLO INTFERIOR DA PATELA - -

4) DISSECGAO POR PLANOS + ACESSO PARAPATELAR MEDIAL e L

5) PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR AO FEMUR APOS CONFECGAO DE PONTO DE ENTRADA EM. REGIAQ

INTERCONDILAR - COM AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS PO
~.. 5) FRESAGEM PROGRESSIVA ATE FRESA N° 12 MM RIS

7) PASSAGEM DE HASTE TAMANHO 11X 40 MM )

8) BLOQUEIO PROXIMAL COM 02 PARAFUSOS + BLOQUEIO DISTAL COM 02 PARAFUSOS

5) CONFIRMACAO DE REDUGAO E POSICIONAMENTO PELO INTENSIFICADOR -

10) REVISAQ DE HEMOSTASIA , _; A

11) PASSAGEM DE FIO GUIA INTRAMEDULAR EM TIBIA ESQUERDA APOS A CONFECGAO DE, PONTO BE ENTRAD

AUXILIO DE INTENSIFICADOR DE IMAGENS . PO T

12) REDUGAO DA FRATURA : ,

13) FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAN" 10 :

14) APOSICIONADA HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA NUMERO 9X36, BLOQUEADA COM 2 PARAFUSOS PROXIMAIS E 2

PARAFUSOS DISTAIS + 02 PARAFUSOS DE POOLER 4.5

15) VISUALIZADO BOM POSICIONAMENTO DE IMPLANTES E BOA REDUGAO DAS FRATURAS, COM AUXILIO DE

INTENSIFICADOR DE IMAGENS

16) REALIZADO DEBRIDAMENTO E CURETAGEM DE ORIFICIOS DE FXADORES EXTERNOS TRANSARTICULARES

17) SUTURA COM VYCRIL 2-0 + NYLON 2-0 E 3-C c.Neto
18) CURATIVO et

15) APOSICIONADOS 02 PARAFUSOS DE POOLER EM FRAGMENTO DISTAL

0BS. DURANTE PROCEDIMENTC CIURGICO, HOUVE QUEBRA DE 01 FIOK 25

Achados Cirargicos:

Descrigdo Complementar

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERN AMBUB_D 'l‘f Mtﬁm m insttato de Medicina Tivegrai

. Prof. Fernando Figueira
GeVERNG DO ES57TADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

RESUMO DE AL TA RO I AL A e ———

NOME:CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES REG:121298
IDADE: 26 A SEXO: MASC DATA DA ADMISSAO: DATA DA ALTA: 31/12/18

DIAGNOSTICO:
e FRATURA FECHADA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO+ FRAURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA

ESQUERDA
TRATAMENTO REALIZADO:
e LIMPEZA CIRURGICA+ DEBRIDAMENTO+FE TTRANSARTICULAR EM JOELHO E TORNOZALO ESQUERD

17/12
e REDUCAO FECHADA E FIXACAO INTERNA COM HASTE DE FEMUR E TiBIA ESQUERDA 259/12

ORIENTACOES:

= AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 01 SEMANA;(RETORNAR QUARTA-FEIRA 09/01/19 PARA A
EMERGENCIA —VERDE 2 PARA DR ANTONIO QUEIROZ)
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;
FAZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS;
DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;
DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA; L
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACQ-?IMPO,RTANTE £ VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANleADE\QUT{‘I?{L}Kﬂ‘LENTA, DOR IMPORTANTE.

v vy

PROGRAMA APOS ALTA: e

AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x) NAO{) i L

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / ' SET Y
—— ) Dy oo B

i
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. -- * -~
a8 FICHA DE INTERNACAO
Ly Rua Estrada da Fazendinha, S/N C6d. Atendimento: 457440
THASPITAL Jeyaribe - Paulista. - PE Usufirlo: MAIARASS
MIGUEL * CEP. : 53.400 - 000
’ DADOS DO PACIENTE
\ ACIRYT
Paciente: CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES Prontudrio: 121298
1dade: 26a 6m 24d Sexo: M Estado Chvil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 23/05/1992
Profisséo : Escolaridade :
R.G.: 7952960 C.P.F.: 10047747455 Telefone: CEP 52291070
Endereco: CORREGO JOSE IDALINO ,34 - BREJO DA GUABIRABA - RECIFE - PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internaclo:  16/12/2018 21:50
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacho: VERMELHA - EMERGE! Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lelto: VERMELHO - EXTRA 018
Médico Internacio: LUIZ ANTONIO DE CARVALHO

7 DADOS DO RESPONSAVEL .
Nome: R.G.: C.P.F.: \C\
Enderego: - Numero: B _ R oy 0&\ Ny

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE O X

7 A A 4 PR
7
Datada Alta: // [/ /L ]/ Z Hora da Alta; . /L
, 7 . \é(;'&‘* ——
Motivo: [ﬁlelhorado [ Ja Pedido - [ Jrransferéncia- E’_j')blt@ _: va‘séo :

N
N0
Condicbes dg Alta: gﬂ’ﬂg

Diagnéstico Principal.....: /% ﬂ}%77 /// /7194‘:;/ lé) ) g /éﬁl/ﬂx"z )

Diagnéstico Secundario01.:

Diagnostico Secundériooz.:

cedimento......:

rada do paciente Astlnatmw RG

|

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacio do paciente acima mendonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como of tratamentos clinicos e cirurgicos ‘
(Intervencdo cirurgica, anestesias, transfusGes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizeremn necessdrios para o diagnostico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

-

‘

. Assinatura e RG 3 paciente ou.pessoa responsavel

Em de de

# ¥ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 16/09/2019 14:24:19
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OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES . g
V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao Emitido por: ALYNEKLB -
omprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 31/12/2018 16:28

Atendimento: 457440

Dt Atendimento: 16/12/2018 - 21:50 Dt Alta: 311272018 - 16:16
Paciente: 121298 CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES
Servigo: 15 ORTOPEDIA/TTRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Lelto: 81 ORTL-514-LEITO 001 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudario: ALYNEKLB
ciD: S827 FRATURAS MULTIPLAS DA PERNA
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observagéo de Alta

ALYNE KARMEM DE LIMA BARBOZA

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribui¢des soclais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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l Pagina.. 0002
HOSPITAL MIGUEL ARRAES gina

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data..... :_ 29/_13 221201 8
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 16:

DR(A) : ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
CRM : 19797

Gl
Qt N

ROSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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Instituto de Medicina Integral
Prof, Fernando Figueira

] ‘ ) . ptekitdL IMIP ‘
| oy it i A 21

et
aoVERND DO ESTADD

. ' EVOLUGAO CLINICA

NOME:CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES REG:121298

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: i
DATA/HORA ]
16/12/201{ # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA |

: 21:16 # ADMISSAO
= HAS- SACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO AS 18H
DM- COM GOLAR CERVIAL, PRANCHA E IMOBILIZACAO DE MIE,

ALERG- | QUEIXADEDORE LIMITAGAO FUNCIONAL EM MIE + |
DOR EM OMBRO ESQUERDO. FERIMENTO SANGRANTE EM |
SERNA ESQUERDA. NEGA : ALERGIA E COMORBIDADES
EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL,
GRAMENTO EM OUVIDO DIREITO, PUPILAS ISOCORICAS E |
RESPONSIVAS, ECG: 15 .
ME: FERIMENTO SANGRANTE EM 1/3 MEDIO DE PERNA ES( i
FERIMENTO COM Exposu;Ao OSSEA EM MALEOLO MEDIA!
ESQUERDO, ESCORIAGOES MULTIPLAS EM PE ESQUERDO |
DEFORMIDADE EM PERNA ESQUERDA B coxA ssouzm
T SANGRAMENTO EM OUVIDO DIREITO
MID E MMSS: SEM ALTERAGOES

} NVC: PRESERVADO : L L |
| RX: FRATURA SEGMENTAR EM ossos DA pgm QUERL i
i FRATURA DIAFISARIA EM FEMUR ESQUERDO; aAclA omB
ESQUERDO SEM ALTERACOES. &
1iD- FRATURA EXPOSTA SEGMENTAR DE 0SSOS DA PER |
i ESQUERDA + FRATURA FECHADA DE FEMUR ESQUERDO.
CD: INTERNAMENTO PARA TTO CIRURGICO

' AGUARDO ALTADACG p/ i a0 Blaco |
PRESCRIGAO EM ANEXO

4 ¥ Assinado eletronicamente por:
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SINISTRO 3190375966 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO CLEYTHON HUGO RAMOS MARQUES

CPF/CNPJ: 10047747455

Posicao em 21-08-2019 13:18:15

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagéo do
pagamento para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Correcio Valor Total

23/07/2019 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
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