PROCURACA O“AD JUDICIA”

AILTON JOSE GOMES, brasileiro, solteiro, ajudante operacional, portador do
RG n° 5.320.584 SDS/PE e do CPF n° 835.406.104-30, e-mail: ndo possui,
residente e domiciliado na 1* Travessa Monte Verde, n° 124, Arthur Lundgren II,
Paratibe, Paulista. CEP. 53.417-771.

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, Timbo, 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 sentencga, usando os 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 quita¢fo, receber
alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso e
assinar declaracdo 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 liquidacdo de sentenca, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 03 de outubro de 2019.

Outorgante: //V/,V % s /'4%/& KS\JM
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

AILTON JOSE GOMES, brasileiro, solteiro, ajudante operacional, portador do
RG n° 5.320.584 SDS/PE e do CPF n° 835.406.104-30, e-mail: ndo possui, residente
¢ domiciliado na 1° Travessa Monte Verde, n° 124, Arthur Lundgren II, Paratibe,
Paulista. CEP. 53.417-771. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem
necessario especialglgnte para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO
RECIFE; ESTADODE'PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cédigo
de Processo Civil, obje 1vando obteng:ao dos beneficios da Justica Gratuita, por néo ter
condigdes 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 sanc¢®es 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, 03 de outubro de 2019.

[(— &
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"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 04/10/2019 15:13:47
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100415134710400000051086229
NUmero do documento: 19100415134710400000051086229

Num. 51905445 - Pag. 1




e & i .

"REPUBLICA FEDEPATIVA DO BRASIL

5.320.584 el 21/05/2011
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RATURRLIDADE Gata U N
GOIANA - PE 21/08/ 1969
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28/08/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

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

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, .

4 Quvidoria 0800 282 5599
552'555&5?0';‘”“”” ] Agéncia de Regulagdo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 CE LPF de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 o Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Ewﬁl}\g;; (;T;A FISCAL CONTA CONTRATO
007027551860
THALLYTHA LUANNA FRANCISCO DA SILVA 2 1 ’0812 01 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 067.358.954-44  NIS: 16550464866 TOTAL A PAGAR (R$) 14/08/2019 2012622597
NUMERO DA NOTA FISCAL
5 89 N° DA INSTALAGAQ
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 4 073317963 0004088041
CLASSIFICAGAQ

BV MONTE Yehee 2 B1 RESIDENGIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico

ARTHUR LUNDGREN IVPARATIBE

53417-771 PAULISTA PE

RESERVADO AO FISCO
0B9B.6F94.ACE0.9D11.F855.9079.DCCA.D642

As condigbes gerais de fornecimento (Resolugéo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram &
|disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAD ”QUANTIDADE” PREGO l VALCR (RS) ] EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
1| venet ot R | val | |
Consumo Ativo até 30 kWh k 000 | 0,19124009! 5,73 | et L R .. 1
S & . | | ror07i10 | 1410819 | 839 |
Acréscimo Bandeira AMARELA l ] i ) g ! o
T 2 i === Este comunicado NAQ substl viso de débitos anteriores o NAO contempla G
Acréscimo Bandeira VERMELHA ] } débitos em discussdo judicial. Caso a suspensdo do fornecimento persista por dois ciclos
s SR T ———. T oy P de faturamento, podera ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Compensagao DMIC 06/19 | l s critérios no Art. 39 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes de
o il I S JR— . bem como inclusio nos registros de restrigées de erédito SPC o SERASA.
- o 3 SR N— “L i d Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
i | | kWh
oo ! 1 | Consumio Ativa até 30 KW 018328450 | AGO 19 JINIMIHHIHNIHIHIININ 30
| | | JuL 19 (I 30
" s Gl = S| RS —. |
l i ] | JUN A9 [T 30
e - v*—:— - ! MAL 19 [N AR 30
E | 1 ABR 19 (IR 30
- sl i ———— T g 4
| TOTAL DA FATURA ” ”7 | e e e MAR 19 (U
S I : Salo dlfDispunfbi“dado FEV. 19 [IRITHIHmm 30
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Artigo 98, Resolugéo ANEEL JAN 19 [T 30
414/2010. DEZ 18 [N 30
[ ICMS PIS GOFING NOV 18 [N 30
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE ‘[ % ” VALOR DO |[ BASEDE || , | VALORDO out 18 (I 30
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO SET 48 NI 20
000|000 [ _see J[ora][ o004 [ ses  |[34z][ oz AGO 18 [N 30
o ! DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES J
r DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL r e ][ﬁmmo !ﬂé’ﬂ'ﬁgﬁo ] e I@" o
NUMERO DO | 1po pA|[ anterioR [ AuAL ] jun/2019 .
MEDIDOR FUNGAO|™patA | [LEITURA ][ _DATA | [LEMURA! by
e ey J
000000000081773564  CAT 120072019 10.457,00 14/08/2019 1043708 Vot~ RPIC-No.de horas sem Encrgia  PARATIBEL 4,41 o] T Jake
o FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 347 6,35 1270
G(\ﬂ IC-Duragio maxima de 441 2,77 0,00 0,00
M ", ,\% inferrupgao continua
o b i ,’(\\ \ DpidRI-Duragao de Limite DICRL: 12,22
“ i S\ hl Intefrupgiio em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 1200902009 A Lo [EUSg-Valor do Encargo du Uso = RS 2,86 =l
1‘ ; Mmidor pode sollcitar a apuragao dos indicadores DIG. FIG, DMIC ¢ DICRI a qualquer tompo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES W r NIVEIS DE TENSAO
4
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia ki-descontdo para o t: rua list T lundgren ii / TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
helena moura de lima: av luiza camarotti de oliveira 14 artur lundgrenList; e 2 em www.celpe.com.br.™
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informagoes e ww.aneel.gov.br, MINIMO MAXIMO
O cliente é P do g ha violagéo na inui individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera muita 2%({Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lel 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més 220 202 231 j
Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVIIl, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagio da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N® 10.438 de 26/04/02 - RS 11,96 .
O Cliente & p do quando hé d primento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. AUTENTICAGAQ MECANICA
Em caso de susp de for 0 encerr do contrato podera ocorrer apos 2 ciclos de faturamento,
podendo também ser cobrado o custo de disponi ilidade no ciclo em que ocorrer a suspensao.

DESTAQUE AQUI

CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007027551860 08/2019 5,89 21/08/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora otica.

8900110076 027551860105 1 AUTENTICAGAQ MECANICA

e R

:endimento.celpeAcom.brINDP_DCSRUCES_D~h0me~neologw~sap‘comlservletllogin.neoenergia.com‘RFCConversaoSewlet?redirfaturaq... 111
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CONTRATO DE TRABALHO

Empregador: Bombril S/A (Recife/Fabrica)
C.@:C: : 50564053000960

: Rodovia BR

Municipio : Abreu e Lima FPE

Especie do Estabelecimento: Fabrica
Cargo : AJUDANTE OPERACIONAL

C.B.0. : 784205 Admissao: 02/02/2015
Registro: 2828-9 Ficha: 28289
4,03 por hora.

Endereco

Remuneracao:
(Quatro Reais e Tres Centavos **kkkxkkii

A kR ERERTRNA AR AR AR R A KRR ok dokkodddeokododh ok ko ok

iii*l’*iii‘ki*i*ﬁ*it***iii**l***iii**iiﬁ**

] P e S Lttt e s R R LR R R AR R A S AR Al

Bombril S/A (Recife/Fabrica)
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o S mes,

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 028° CIRCUNSCRIGCAO - PAULISTA -
DP28*CIRC DIM/MB*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0118000273

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 08/01/2019 38
10:14 :

. L) (TRt A A

3/11/2018 no periodo da Nolte

loee dia
Fato ocorrido no enderago: BAIRRO DE ARTHUR LUNDGREN il (BAIRROD),
i, ROD.BR 181, /N - ARTHUR LUNDQOREN B - PAULISTA - Balirro:
ARTUR LUNDGREN - Il - PAULISTA/PERNAMBUGO/BRASIL

Local do Fato: ViA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
AILTON JOSE GOMES (VITIMA )

Objeto(s) envelvide(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sr{a): DESCONHECIDO

Qualificagiio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

I L L T R R L BEANNEIRAEREEANEREERRARSERANTRIRETRS sansnssaene sesesEsRsENANERANE NEsEAREAEETIINNE.

AILTON JOSE GOMES (presente ao plantdio) - Sexo: MasculineMée: MARIA JOSE
GOMES Poi NAD INFORMADO© Data de Nascimenio. 21/6/1969 Naturalidade. @OIANA /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 4°. @RAV INCOMPLETO
Profisséo. AUTOMOMO(A)

Endersgo Residencisl BAIRRO DE ARTHUR LUNDGREN 1l (BAIRRO), 109, RUA MONTE
VERDE, M. 166 . ARTHUR LUNDOREN #l - PAULISTA - CEP: 55000-089 - Balrre: ARTUR
LUNDGREN - 1l - PAULISTAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHEGIDO (ndo presente ao plantdie) - Sexo: DescoenhecidoNaturaiidade .
NAD INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civit DESCOMNHECIDO Escolaridads.

DESCONHECIDO

Qualificaglio dofs) obietols) envolvidOlS) o csossosrsiorsnsensonons
KOMBI (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): DES CONMHECIDO, que estava em posss
do{a) Sr(2) DESCONHEGIDO

Categoria arca/Modseio: UTILITARIO/VW/NAC INFORMADO Ohbjeto apreandido. Mie

Cor BRAMGA - Quantidads: 1 {(UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa KKV2728 (PERNAMBUCOMNAQ INFORMADO)

1ofl 08/01/20192 11:19

Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO .do...

1 _:!:_r_._.
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Daccri B0 MOoMBT
Complamento / Observagio

ALEGA © QUEIXOSO, QUE NO DIA 03/11/2018, POR VOLTA DAS 19:28 HORAS,
QUANDO ATRAVESSAVA A BR 101, MAS IMEDIAGOES DO BAR DA CHARQUE, FOI
ATROPELADD PELO VEIGULO EM TELA. QUE FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE
BOMBEIROS MILITAR, COMANDADA PELO SOGT. 787062 - ODEMIR E CONDUZIDO AD
HHOSPITAL MIGUEL ARRAES, ONDE DEU ENTRADA SOB © PRONTUARIO N, 481445,
FICANDO A0S CUIDADOS DO DR. CARLOS A. RAMIREE, CRM N. 21816, ONDE APOS
EXAMES DE IMAGENS, FOI CONSTATADO FRATURA DO JOELHO ESQUERDO, DA
CLAVICULA E EMORRAGIA NO PULMAC. DIANTE DO EXPOSTO, E PREVENDO
PROBLEMAS FPUTUROS, FAZ CIENCIA A ESTA AUTORIDADE, E PEDE PROVIDENCIAS
QUE © CASO REQUER.

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

MLMMMNOSE GOMES (
(/'—“-4__ } ".. £
B.0. registrado por: :hlgsnu, ) *na UES DE MENEZES - Matricula: 3848841
\
TERAPRRRIRRRIALA A 48 #_7,“-5-..“..
e //’g/ T
20f2 08/01/2019 11:19
(=] 3 v i 5]
X i letroni t - AD - ‘13-
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certiddo n’ 2018APH001721 Div. Op

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr("). ROSSANA LIGIA FERNANDESDANTAS | 45 anos.
BRASILEIRA(a), DIVORCIADO(a), R(3 n® 7742986 SSP-PE. inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n® 884.647.684-00, residente a AV JOAQUIM NABUCO , n® 00200, . TIMBO,
ABREU E LIMA -PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pre-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 03/11/2018, por volta das 19:20 hs, no enderego:
BR 101, S/N, ARTHUR LUNDGREN Il PAULISTA-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo CAMIONETA KOMBI. BRANCA. KKV2729-PE, no(a)
qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) AILTON JOSE GOMES . inscrito sob o CPF n® 835.406.104-
30 e Registro Geral © 5320584, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento
de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 707052-7 ODEMIR.
Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontuario
n® 451445, Ficou aos cuidados do médico CARLOS A. RAMIREZ | registro 21916. Os

registros desta Certidao foram extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 04/01/2019
A antenticidade desta certidio deve ser confirmuda através do portal do Corpe de Bombeiros, ne site

hap:www.conupe.gov.be/ | consultar protocolo n® 2(H8APHO0172]

Av. Jodo de Barros. 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9124 / CNPJ: 00,358.773/0601-44
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‘ HO/SPIT?_ALAMETROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e,éﬁora retirada da senha: 03/11/2018 20:00

Nome Paciente: AILTON JOSE GOMES

Caod. Paciente: 119972

Data de Nascimento: 21/06/1969

Sexo: Masculino

Idade: 49

Senha: 0025

Convénio: 2 - SUS - EXTERNO / URGENCIA

Atendimento: 451445 T

SAME: 106943

Periodo: 03/11/2018 20:06 - 03/11/2018 20:07 _ - )
RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: EFAERGENCIASVE RME NRO S
cor | O
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS VITIM ADE ATROPELAMENTO COM
ESCORIACOES + SINAL DE FRATURA FECHADA EM MIE.
Observagao: ENCAMINHADOA SALA VERMELHA
F ograma sintoma: TRAUMA
§ minador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
L__ecialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
» :
@ : y
© ANEE
-(T} D 3 5"‘
= ® e
2o s 8 iE
= o= 0 :g
—— L) bR . :-:
= Ci\ ES &
S =
\ 3 . hd :
[N ol di =S S
k_.« e R
w = £ H
=, S
Acolhido(a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
, Data Impressao: 03/11/2018 20:07
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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GESTAO

- HOSPITAL @ SES v
«f MIGUEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES , eﬁﬂgﬂ_{g{
Atendimento: 451445 . Senha da Classificagdo:
IData e Hora: 03/11/2018  20:03
@iente: 119972 AILTON JOSE GOMES Sexo: MASCULINO 4 \
Nome Social:
Data do Nascimento: 21/06/1969 |dade: 42" anos- Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: MARIA JOSE GOMES Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Endereco: RUA MONTE VERDE - 100 Bairro: ARTUR LUNDGREN
Cidade/UF: PAULISTA PE ' Usuario Atendimento: WESLEYFS

Data Entrada Brasil: W (/_)

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: O -

Observagao: A ( j
7 :  RESUMO DE TRATAMENTQ JZAEE
\ Peso: Altura: Temperatura: Hor%{v\/}h ( ~ 3

700 Q/oLof)a\mof\ N Vel s VS I PaL N
@,(Anxmm A : :

Queixa Principalw [> f M/\/O()i'\/a'%w—ﬂ ?O/L f,m’\f\/o 1
S

ExameFisico € g{dx (()(25 f@@/go %—q / A//‘\

o a3
S5 ;ll,/lm A TP IVge e T —ITO gl R
A~ (2 T PASIA e ARG U =0g - DuedrD Eefrse
+tf e £ T AT r bt e P A AT o R N
H (R PEVEDAY) PN T = ‘-'-“» 7 ‘\_/{S ) | 2T G A = -
Ow} [\'{‘j)f@ 2 ) O | %;qum R~ PLn
Hl%f&\agnostlco NO . » "\[ - =3 MQO@ _ p§ —
(X7 'w\wwrwv* — Lt v TR
i EZE | :
I‘L Prescrigdo Médica DE?P‘R;O\::;‘%@\
H £\ AN e VA @“'\5;_\3_?,9.— \
XE ) 7 Ty \ o0 08 \
N . ] ‘ \ VLR ?:‘
YAV EA'AN \ e ocurador@ 2y

4 G'af(\‘e "“?bosaﬂ B nmw““‘

| AlpeS [ pedelte™

N

bo v Ay Sr30snon
L//G’T

- - — "af/o
vssmatura e Carimbo/Médico : C/}UI, S s
6n' & B

— — — . pf /]7/
Destino: { ) Encaminhado ao Ambulat_orjo ( ) Residéncia ZJ’%IZ/(’)” gegezc
( ) Transferido: Para o ' Bepgl‘z?

' 7
( ) Encaminhado ao setor de mternagao

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 04/10/2019 15:13:47 5

0 eletrc 18 Num. 51905450 - Pag. 2
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100415134758800000051086234 a9
NUmero do documento: 19100415134758800000051086234




%cpu PO Vo colatat DL .

6 f/d@@\/ﬂ\ﬂbo'\/% lsshod D MWLCFAA/W{)M ;_L
SVROAS. oJ Z\P\Oum ~

f/brg Cﬁ/\MWf RO IB5tntO s s @bm

T VY 3 Hwﬂwwwf@ﬂm P <)o'l oy 235~
2 &(@%M m/;omerﬂm,?leafuw C{/}U\‘uu%@ ,T% elt@;;@%@

T 00 gfi/i% COurgdts oo Pilaopnainty 2o

2 L%S/M) fesPAiCy M
NS0 L Fgs: i) a7 /

Cutleae D, /ﬁ,] P/a?

m7wﬁ[&1/ /w;?/ 4/@*‘@%
{

-7‘”/ 2 o p ‘W? & st
g 9 G@WW‘
Lot /AC 7 Mﬁ’)k‘i@

7 2% %
’;@ZM W} m/lﬁxwéﬂ Lipinertose

Dr. Fll

Md. faumatologla

ol 11 8
m/w Coro COn Fh [Fewgo = TGy
Oned Al B f/i/yf‘o(rvwf/'o (o 2127 Ccevior [reee /"MV‘T'E/“’ e

(e e L%W,/M p . Feulon o, . Pokou @m@ &
T ~ - k?
~ = o« ] celce $-© _,QM/I s %ﬁg\_\
7 A _q\'f_é 20 4 e~ — Lm At s vrme (lwrkrciine [/U }L /

g ,'_'F_I_!r?'_ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 04/10/2019 15:13:47 Num. 51905450 - Pag. 3
VRIS ' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19100415134758800000051086234
i NUmero do documento: 19100415134758800000051086234




‘ N

. PR 2 o .
Laudo para solicitagao de autorizagao de internagao
=~ - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
HOSPITAL MIGUEL ARRAES L 6431569 J i
CESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4-CNES »
HOSPITAL MIGUEL ARRAES B ) 2 é -'-: 5 L gf__ (20 ” 6431569 l

DENTIFICACAC DO PACIENTE
- Nome do Paciente N" Prontuario
\LTON JOSE GOMES 119972 ]
10 1 Etnia

~Cartao Naclonal do SUS 8- Data de Nascimento 9 - Sexo 10~ Ra Cor
106302754988778 24/06/1969 -- -B ‘ - Amarela I 0000 Nio Se Aplica

1 - Nome da Mée 12 - Telefone de Contato

VIARIA JOSE GOMES 8198531830

3 - Nome Responsével 14 - Telefone de Contato

(GNORADO -]

.5 - Endereco (Rua, N° Bairro
RUA MONTE VERDE, 100 - ARTUR LUNDGRE

NI

16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAC}AO

20 cipais Slnais & Sintomas Clinicos

1'?3) iTE VITIMA DE ATROPELAMENTO POR GARRO EVOLU! COM HEMOPNEUMOTORAX A ESQUERDA

: ~ Mé

| -
»]’V\/\
i

21 - Condlcdes gue justificam a Intern
NECESSIDADE DE DRENAGEM TORAClCA ESQUERDA
|

22 - Principals Resultados de Provas Diagndsticas

AC EVIDENCIA HEMOPNEUMOTORAX n\_ ) 4
j Ba(bos Y * \\ 0
A:R“ AT s? “,—1
24 CID 10 Principal 25 3 ecundano 26 - CID 10 Causas Associadas

23 - Diagnostico Inicial / Codigo
‘HEMOTORAX TRAUMATICO

27 - Descricao do Procedimento Solicitado
TORACOSTOM|A COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

PROCEDIMENTO SOLICITADO

28 - Codigo do Procedimento
0412040166

29 Es eclalidade 30 - Carafer de Atendimento 31 - Documente, 32 - N° do Documento (CNS/CPF)Ao ofissional Solicitante/Assistente
i N CIRURGICA ‘ 2 (X)CNS  ( )CPF ” 98(?‘?9\8 85075

33 ‘ne do Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacao b

'

'i L JOAO PAULO AYUB PENNA LEAL 04/11/2018

[

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLE|

‘ 36-( )Acidente de Transito 39 - CRPJ Seguradora

37-( ) Acid. Trabatho Tipico = TEmpresa " 43 - CNAE / Empresa 44 - CBOR
38-( ) Acid. Trabalho Trajeto
45 - Vinculo com a Previdéncia

( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo E ( ) Desempregado ( ) Aposentado { )Nao Segurado J

AUTORIZAGAO e -
l46 - Nome do Profissional Autorizador 147 - Cod. Orgao Emissor IR ERRw: Pa) s A‘ HHGM taiar SO
i E260000001

i

| | 261810165910-7

48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional A’gton‘zado/")
\:. ( JONS ( )CPF 1
{50 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e Carimi PR # Conselho)

]
i
H
[

D

"i-,

Cédigo do Laudo: 451445
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PE RN AM BU CU {?’gﬁg. iGmﬂ- ARE@-ES Tnstivuto de Medicina Integral

Prof. Fernando Pigueira

HOVERNO Do ESTACEO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR / ESCLARECIMENTO

NOME: At ton Tt Gorun REG: 446 932
IDADE: 219 SEXO:___ ¢\ DATADAADMISSAQ ©3 /24 / 28 DATADAALTA -OF/ 11/ 1%

DIAGNOSTICO: Pald Ao raitiools -

TRATAMENTO REALIZADO:

-
e i ~ T ol pnnirN o o0 COorn -914,\,04\{/\,_’7 of o i LoD P g g AN~
S oplo Ao o I pd D o o vas pcrn CoMno.cnlco, Al At o anc S ‘o

ORIENTAGOES:

RECEITUARIO (USO ORAL) ;

- Dipirona 500mg 20 comp (Tomar 01 cemprimido por via oral de 6/6h se sentir dor) i
ou !

- Paracetamol 500mg 15 comp (Tomar 01 comprimido por via oral de 8/8h se sentir dor)

DEIXAR A FERIDA OPERATORIA SEM CURATIVOS

LAVAR A FERIDA OPERATORIA COM AGUA E SABAO

NAO USAR POMADAS, CREMES, UNGUENTOS, RIFOCINA, MERCURIO OU SIMILARES SOBRE A FERIDA

EVITAR ESFORCOS FISICOS ATE O RETORNO AO AMBULATORIO

ANDAR E SE MOVIMENTAR LIVREMENTE

COMPARECER A EMERGENCIA MAIS PROXIMA DE SUA CASA SE:
DOR DE BARRIGA QUE NAO MELHORA COM AS MEDICAGOES
VOMITOS PERSISTENTES . -
FEBRE PERSISTENTE . . S i
VERMELHIDAO OU SAIDA DE PUS PELA FERIDA OPERATORIA i
FALTA DE AR :

CPRE SIM( ) / / jejum d@s 22:00h e comparecer a emergéncia NAO( Xf !
de 06:30h da manhd no dia do exame.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( X)) NAO( )

pATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: 23 /24 /15~ (CHEGAR AS 13:00H) !

Br TJoots  Yowcto m% mihmmm(ﬂ‘-C?d ' g

// Cirurgia DIgg> : .
I vmcocgw' i g

' ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM ' :
ESTA NTA SERA PAGA PELO SUS |
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‘ Ba am . FICHA DE INTERNACAO
-=-=. : ‘Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 451469
_ HOSPITAL Jaguaribe - Paulista ~ PE io:
ViGUEL ARRAES , CEP. : 53.400 - 000 Usudrio: MONICABSL
< DADOS DO PACIENTE
Paciente: AILTON 3JOSE GOMES Prontuario: 119972
Idade: 49a 4m 14d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 21/06/1969
Profissao : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: 83540610430 Telefone: 985008628 CEP 53416770
Endereco: RUA MONTE VERDE , 100 ~ ARTUR LUNDGREN II - PAULISTA - PE
Dados da Internacao
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagao: 04/11/2018 09:23
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacgdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-01
Médico Internacgdo: JOAO PAULO AYUB PENNA LEAL

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F: .- D
{ ‘erego: - Numero: ZD *-—// &ml..é..
; B : Cidade: : Estado civil : ok
:- ',fone. d;-/
k/ DADOS DA LIBERAC;\O DO PACIENTE
Data da Alta: oY/ at | A% Hora da Alta: :
~ " 4 . - ,/‘.—1
Motivo:  [3|Melhorado [ A Pedido DTransferenoa [ Dbito E"’asgﬁéﬁ"""

P
it Tt
L Wooes

e

Condicdes de Alta: Boan e
. L. . ., PR 11 A
Diagnéstico Principal.....i ___ Mt o ppgnsrs +"none e A | .
' N T B eoraSIM
P i\%/ 4 ;‘K'é,za' Gem% 3 %U(a?::Ln)a5
Diagndstico Secundario01.: Lo YL Y ':,‘..v-a:v;usu'-,.«.f..moﬂ-l)m

TN v T GBI
4 A S 2588 ¢
TYNS Gy
’ i

Diagnoéstico Secundario02.:

K

. .cedimento......: N o pesm Lo Lo,

Lava M‘p’)\wo\ o %q Ve

| teSegmas,.\,.g:':’; \

PR - . . N % L AR LR
Respohsavel kela retirada do pacien Assinatura e RG 1Ge o g Baose 13 gt
*pectiel ¥ -
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a integ'n‘agafo do pacieqte acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirL’Jrgicos—l
(_Intervengao cirdrgica, anesteSIag, transfusBes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
\ fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

\ |
| \Em {1 Ge_ L de 7 QWZ %
\ ‘ : A o &0\ I Y=

\ v Assir{gtura e RG do pa@e ou pessoa responsavel
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¢HO%PITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MVZOO{) Sistema de Gererciamento de Internagdo Emitido por: THIAGOCMA
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 08/11/2018 16:07

Atendimento: 451469

Dt Atendimento: 04/11/2018 - 09:23 Dt Alta: 07/11/2018 - 17:13
Paciente: 118972 AILTON JOSE GOMES
Servigo: 3 CIRURGIA GERAL Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 54 CG1F-414-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: THIAGOCMA
CiD: S271 HEMOTORAX TRAUMATICO
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagdo de Alta

t_,
THIAGO CHARLES MELO DOS ANJOS
Q
(3”“ e
3 weﬁi' 23 [0}
-

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 04/10/2019 15:13:47 Num. 51905450 - Pég 15
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’IT:AL METROP NORTE MIGUEL ARRAES

Rr-sumo da’ Classmcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLQ CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hota réfirada da senha: 23/11/2018 15:53 :
= ; Nom§e Paciente: AILTON JOSE GOMES
. | C6d. Paciente: 119972
| Data de Nascimento: 21/06/1959
Sexo: Masculino
Idade: 49
Senha: 0034
Convénio: 2 -8US - EXTERNO / URGENCIA
Atendimento: 454332 B T A
SAME: 106943

Periodo: 23/11/2018 16:28 - 23/11/2018 16:29
KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 FUN(;AO ENFERMEIRO(A) - Classificagio

Prioridade: ATENDIMENTO SOCIAL

Cor: I——-iAZUL

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE ACIENTE HA 04 DIAS.
CHEGA AQ SERVICO PARA CONSULTA NO AMBULATORIO COM A CIRURGIA GERAL.
Observagdo: NEGA ALERGIAS /

FAMILIAR DO PACIENTE DIZ PREFERIR LEVA-LO PARA ATENDIMENTO EM HOPITAL DO
PLANO DE SAUDE.

o

Fluxograma sintoma: FERIDAS E ABSCESSOS

Discriminador(es): - TROCA DE CURATIVO OU RETIRADA DE PONTOS
Especialidade: ASSISTENTE SOCIAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 89.00 BPM

- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
: - SATURAGCAO DE OXIGENIO: 99.00 %

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

Data impressao: 23/11/2018 16:29

Sistema de Acolhimento com Classificac@o de Risco Pagina 1 de 1
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Al

"~ HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/ 1

. “MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JOSAFAXA
Relatério de*Diagnostico de Atendimento Em: 23/11/2018 18:01
2 . DIAGNOSTICQ DO ATENDIMENTO
- Atendimento........... 1 454332 Prontuario: 118972 ' SAME: 106943 Hora Atend: '15:55 Data Atend:23/11/2018
Paciente ... AILTON JOSE GOMES Idade: 49 a
Enderego...iuunennn.. : RUA MONTE VERDE
Bairro..coieceeeaseenns :ARTUR LUNDGREN [
Cidade... ... :PAULISTA ’ UF..: PE CEP: 53416770
Convenio...enees :SUS - EXTERNO / URGENCIA ) Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............ - '
CiID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AO AMBULATORIO
Data Saida............... 1 23/11/2018 Hora Saida :17:16
[ *Evolicao Médica; |
DIAGNOSTICO
ENF. KAMILA
.
PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ASSISTENTE SOCIAL
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 04/10/2019 15:13:47 Num. 51905450 - Pag. 18
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Dr. Pedro Mafques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

L AUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOS PESSOAIS
MLION  J0E GOMLS
2\, 06 /196 peS220.58%  cpr B.354061 0F/39

Nome do paciente

Data de nascimento

O DADOS CLINICOS

Data do primeiro atendimento 03 yy /"2"Q ]@

qEO1B8O002Y3
Resumo clinico ’Qp@ ANS \J\‘(‘\/\U’w\ (J'\'—V\/CWW e /'
O BNTwwe Trtso 3 (Mg Co g 0

N° do B.O. ’

?ﬂm\m on Caicots 69 ¢ Heawompa L 4 Ty TR0 Thidtt
Tratamento DMk oA 4 W B\neas Jodyo § o by o
Sequelas_= AN PRrko s R to 4 bl Taeas 808 WMoY )
o W3 Oy Fo¥tHO

AL
Data da alta ambulatorial definitiva / /

OS de /\GY\?)Y\JO de";\(j'\f(

L‘//_’__J
Dy. Pedro Marques
. Traumatologla-Ortopedia
| . CRM 8594
/ ///// - .Médico (CRM)

Rua Castelo Branco, 470 - Abreue Lima/PE | Fone: (81) 3542.3278

Diagndstico

—

Abreu e Lima,
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0171 OEQ'I 9 Segurédora Lider-DPVAT Acompanhe oErg%;essig = .

SINISTRO 3190509401 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA AILTON JOSE GOMES
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO AILTON JOSE GOMES

CPF/CNPJ: 83540610430

Posicédo em 01-10-2019 08:53:52
Os dados bancarios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT esta
providenciando uma nova tentativa de liberagéo deste pagamento.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total

02/10/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacac.aspx?optconsultasemsinistro=true 11
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