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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGANTE: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE, brasileiro,
casado, RG: 8.881.091 SDS/PE, CPF 086.761.934-10, residente e

domiciliado Rua Gameleira, n°166 A, Pontas de Pedras, Goiana-
PE.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o
n°® 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico, Olinda-PE,
com enderego eletrdnico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cldusula “ad
judicia”, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer
juizo, instdancia ou Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para

. requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar, execular,
desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, transigir,
firmar _acordos e _compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazies, requerer e
receber Alvard Judicial para dar guitacdo, pedir a justiga gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em parte
ou no todo, com ou sem reservas, hipdtese em que comunicard aos
outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos
outorgantes.

Goiana, 01 de Julho de 2019

o Soudeusa cﬂ( AU 9 Y
(/ JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

_Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 09 e 10 . Jardim Atlantico . Olinda . PE . (81) 3431.6171
(81) 9232.3309

Rui Padre Rocha, 177, S&o José, Carpina.PE. (81) 999535-9693/37220606
jm_adv08@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE, brasileiro, casado, RG: 8.881.091
SDS/PE, CPF 086.761.934-10, residente e domiciliado Rua Gameleira, n°166 A, Pontas de
Pedras, Goiana-PE. Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por

todas as informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para
requerer a Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui
vitima de um acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais,

estaduais e federais, de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragéo é expressado da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas

vias de igual teor.

Goiana, 01 de Julho de 2019
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JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE
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TERMO DE CARENCIA JURIDICA

JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE, brasileiro, casado, RG:
8.881.091 SDS/PE, CPF 086.761.934-10, residente e domiciliado Rua
Gameleira, n°166 A, Pontas de Pedras, Goiana-PE. DECLARO nos termos da
Lei n® 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes, para os devidos fins, de
que sou pobre na acepg¢do juridica do termo, ndo dispondo de condigdes
econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu
sustento e de minha familia. Por ser a expressdo da verdade, assumindo
inteira responsabilidade pelas declaragdes acima sob as penas da lei,
assino a presente declaracao para que produza seus efeitos legais.

Goiana-PE, 01 de Julho de 2019

ASSINATURA

ko ;7@7’)\,1,\,.,35\_ J\ Jf“'jjo‘/‘w;\ db A g

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/10/2019 09:36:20 Num. 52578749 - Pag. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101809362091900000051743885
Numero do documento: 19101809362091900000051743885

e

O] TR Ey



-~
-~

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/10/2019 09:36:20 Num. 52578749 - Pag. 4
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101809362091900000051743885
Numero do documento: 19101809362091900000051743885




17/10/2019 ! 2a Viade Fatura

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

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,
RECIFE, PE o | Ouvidoria 0800 282 5599
cEP mmllwzuauco = Agén e Regulagiio dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 ct LPE de Pernambuco-ARPE: mm—m:'m imun. dl: T“Oﬂ.:::;:
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica -
e 167-Ligagéio Gratuita de telefones fixas e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
1110/2019 007026620133
RAIANE NASCIMENTO DA SILVA ALBUQUERQUE 1 8/1 0’201 9
: DATA DA APRESENTAGAO Ne DO CLIENTE
CPF: 120.277.184-00  NIS: 20633146352 TOTAL A PAGAR (RS$) 11/10/2019 2016075317
NUMERO DA NOTA FISCAL
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 080619615 I S
S| SARAPIO 417 CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
TEJUCUPAPO/TEJUCUPAPO Monoféasico
st RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL £14/2010), 761D.25F6.10BE.74D9.42E8.4D64.AB46.04A7
|tarifas, produtos, servigos prestados e fributos se encontram &
|disposigéo, para consulla em nossas unidades de e no|
site www.celpe.com.br
DESCRIQKO DA NOTA FISCAL
L DESCRIGAO "num'nmnsﬂ PRECO " VALOR (R$) |
Consumo Ativo até 30 kWh I 30,00 o.wmomJ smi
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh ! 70,00 Jn.asm"u! u:;}
Consumo Ativo superlor a 100 até 220 kWh | 500 |os0s08e1| 2,54
Acréscimo Bandeira AMARELA J ! | 0,31
Acréscime Bandeira VERMELHA J E k 1.57}
Cortri. lium. Pablica Nunicipal I 3 6.20] Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO "
Muita por straso-NF 076754627 - 10/09/19 l ‘“I Consumo Alivo st 30 kWh 0,18320450 || ouT 10 IR s
Juros por atraso-NF 076754627 - 10/09/18 | | [ T n,m[ Comeurmo Allvo superlor 8 0,31420200 || SET 19 NI 106
sl J : PR AGO 19 I ®
. . s 100 et 220 kWh | OATIN0000 || sy 1o NN "
TOTAL DA FATURA 41,01 POSICAD DO CONSU JUN 19 T o
L l I I il DO s :° MAI 19 I CHERTER "
INFORMAGOES DE TRIBUTOS _l Gorsclode Erergle 16,37 48,10 || ABR 19 MM )
T =T T pre— Transmissiio 169 496 || MAR 19 I 7
(Colpe) 1029 3022 || FEV 19 NNHHENRHEA ™
A FA I FR A s R
Tributos 245 720 ||oEZ 18 WEEmSIIm 2
[_o0 000 ][ 3405 [[1.20]] oas Mo |[ses]) 2w PordasdeEnerge 324 952 |[Nov 18w ™
TOTAL 3405 100\l ouT 18 NNMENERIIIN [
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL " " ][ == " —
—— [ ATUAL - ]
paTA_|[LEmURaA][ DATA |[LEMURA] ““"‘ Wwh go/a01e
000000000060089280 CAT 10092019 1414200 11/102019 1424700 31 100000 000 10500 |DiC-No.dehorsssem Enargla  TEJUCUPAPO 0,00 555 Mmoo 2n
FIC-No.de vezes sem Energla 0,00 330 880 13,20
DMIC-Duragio méxima do 0,00 320 oo0 0,00
Interrupgéio continue
DICRI-Duragio de Limite DICRE 12,22
Interrupgiio em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 12/11/2019 1 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 15,53 1]
rl!’oﬁm mm-&mmw.m,m.m-gﬂ mi
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO !
Pague no ponto mals perto de vocel ag correios goianinha: praca duque de caxias centro / napoleao junior TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
gomes de ponte: ir poco 371 ponto de pedrasLista completa em www.celpe.com.br.”
u-nna-mmu-urnmwpnnm-.u-l-ln-wmuumm-uwvu MINIMO MAXIMO
0 cliente é compensado quando hé violagéo na ou do nivel de tenséo de for
Pagto. em atraso gera multa 2%(Resd14/ANEEL), Juros 1%s.miLei 10.438/02) e atualizagho monetéria no préx, més, 220 202 2
Isengdio do ICMS conforme art. 9, XLVIII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela aplicagio da Tarifa Soclal de Energla Elétrica criada pela Lel NF 10.438 de 26/04/02 - RS 31,63 . AUTENTICACAO MECANICA
O Cliente é £ quando hd de i do prazo para os padrbes de atendimento comercial.
DESTAQUEAQUI
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026620133 10/2019 0,00 18M10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto serd usado em leitora ética.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
"
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
SOVERNC URICER. GERENCIA DE GESTAO URGENCIA

E DE TODOS NOS

Declaracao

Declaro para os devidos fins que, o Sr. JOSIMAR SANTANA
ALBUQUERQUE, residente na Rua da Matriz, s/n°, no Municipio de
Tejucupapo/PE, foi socorrido para o Hospital Miguel Arraes, na cidade de
Paulista/PE; pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU) deste municipio. No dia 27/02/2019 as 22:20h. com o
Registro de Ocorréncia n° S. 595282, a vitima sofreu colisdo de carro/moto;
conforme as informacdes em ficha de atendimento.

Em anexo segue copia da referida ficha.

Condado, 14 de Margo de 2019.

g
oro. Siczony do Jloa i epéEFemcndes
CC2EN/PE 348 204
FOORRENADORADE EFEniRAGEN

COORDENACAO DE ENFERMAGEM
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA
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HORA DO CHAMADO:
CHEGADAAG LOCAL:
HORA DA CONCLUSAO:

CHEGADAA BASE
DATA DA SOLICITACAQ: . ;
MOTIVO DA soucrcfic : e AASICA £
A . T o VIATURA: UTI______BASIC
{ //// /V - A {‘-f’ L ". _jﬁ- + IJW A i
! y /T1PO | LOCAL DI/OCORRENCIA .

1l

i CAUSAEXTE cID
| § fa\E Rh.xA(A‘ ENTE/VIOLENCIA( )CAUSACLinCA( ) OBSTETRICO( ) PSIQUIATRICO( ) REMOGAO( )seabs
i, VI FUBLICA (k') DOMICILIO ( )LOCALDET&ABALH@( ) TRAJETO DO TRABALH 0 ( ) EMPRESA: . |

! NOME DO PACIBNTE: A4 M/ | ] -1'. UL
SEXO: M{y) B PROFISSAO: ___ o o

! .unpsucomsmmcm.:,ﬂ Uﬁ[ ﬂ@?l ‘{ﬂ HAG 9/ /l/ |
NOME DO SOLICITANTE; (Z) Il . 72 .

ENDEREGO DA.OCORRENCIA: PE. . Y ‘“},zu y 18 jfﬁ
RE_FBRENCIA:___7HQ¥ . {g Q r»‘ 7 ( )IQ{/H}?f ;

o v

| o

( “CAUSA EXTERNA (ACIDENTE / VIOLENCIA )
ACIDENTE DE TRANSITO:  ONIBUS:( ) CAMINHAD: ( )CAmionamssma( )mmcwm()o PLACA
ATROPELAMENTO: PEDESTRE( ) CICLISTA ( )

AUTOMOVIL (COLIZAO): PASSAGEIRO ( JMOTORISTA( ) BANCODETRAS ( }BANCO DAFRENTE ( ) USO DO CINTO: 5( ). >.H( )

MOTOCICLETA: MOTOCICLISTA( ) PASSAGEIRO (X) USO DO CAPAGETE: § (, ) N (¥)
SEMI-AFOGAMENTO/SUBMERCAO ( )SOTERRAMENTO( ) '
| INTOXICAGAO EXOGENA () ANIMAIS PEGONHENTOS ( ) AGENTE CAUSADOR:

EXPOSICAC AQ FOGO/ FUMACACHOQUE mcofguns. QUIMICA( )
QQEMADURAS: IPG( )2°C( )PG() '

QUEDA: () ALTURA APROX. METROS = ( )QUEDADAPROPRIAALTURA
AGRESSOBS: () POR ARMA DEFOGO/ TIPO: __{ YARMABRANCA/TIPO:
AGRESSAQSEXUAL( ) MAUS TRATOS ( ) OUTROS ( ) CITAR: :
MECANISMO DO TRAUMA: () IMPACTO FRONTA. (') IWPACTO LATERAL ( ) MPACTO TRASEIRO () BI8GAO () CArOmaaonme

LY} ——

[

HISTORIA CLINICA ATUAL: | / AAAAA A !f U JJIiMH,;‘f -1 ]
i Hudnde T AOE T
HIPOTESE DIAGNOSTICO CONHECIDA: " UMM A9 9’{ m B = l
L7 ke Fa ¥ 7 " .

< 230 - ,

b ; AVALIACAO CLINICA . T
VIA AEREAS FR AR 12-20 | DISPHEIA 5( ) N (J0, TIRAGEM INTERCOSTAL: 8¢ ) N (¥) GLICEMI A (HOT) ,,/ "i
OBSTRUCAO DAS VIASABREASS( ) N ()" WIBILOSEXPIRATORIOS:S ( ) N () BAN: S( ) N ¢ ) TaME H
AGITACAOPSICOMOTORA: S( ) N (4) LESCBSDEFACE: S ( )N (i) RETRATACAOXIFOIDE: s ( ) N (k) ' |

OUEFORMACAO DO TORAX: S( ) N (1) ‘Gmmmmm § () N{y) DISTPALAICHORO: § ( )N 4) .
CIRCULAGAO m;iﬁ PERFUSAO PERIFERIA: BOA(A) INSATISTATORIA ( )  FULSO:

COLORAGAO DA PELE NORMAL: S{ ) N () - PAUDEZ: $ () N{ ) CIANOSE:S { ) N '
;_gypqmm SCON( ]DKS]DRAI_@DQ{‘_‘%*@:}QJ' CO 8 ( )N (L) LN sl &

RN: 120. 160
<1 ANO:90- 140
Criangw: §0 . {10 i
Adulia; 60 - 100 !
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ATENDIMENTO: 467318 REGISTRO: 123397 o
PACIENTE......... JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE c

. NASCIMENTO..: 3111011893 IDADE: 25 SEXO: MASCULINO
% (7 T : ELIANE MARIA DE SANTANA

ENDEREGO.....: RUA DA MATRIZ, NUMERO:
BAIRRO............ CENTRO ‘
CIDADE............ GOIANA

U RAIAANIR s

\ ] rEpsrunsiVO ()
.»w.«m%i\o PRIMA ARIA:ALERTA( ) RESPOSTAVERBAL( ) RESPOSTAAQ ESTIMULO DOLOROSO( )

ESCALADE QLASGO .
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL RBSPOSTA MOTORA
Abesturs ncular cspontines Orichtado J
Aberdurs oculor § v&2
Abermura ocular & dor
Zp aberturs ocular

TOTAL
TONTOS

-—

mﬂmmm

Il,eﬁndlndm

ﬂulomultdunﬂﬁﬁ
i Extenslo arormsl {

Sem resposts motora

B NA FALA(

51443 DE DISFUNSAQ CEREBRAL : DEEICIT MOTOR( ), DESVIO DB u\nm.( ) B(m]ncumm )
AVALIACAO DA PUPILAS: ISOCORICAS( )  ANISOCORICAS( )  MIDRIASE( )

e i
B

NATURE7A DA LESAQ
PRESENCA DE SANGRAMENTO EXTERNO:S ()N ( )
| 1:5OES INTRA-TORACICA: S{ IN( ) FRATURAPBLVIS: S ( )N ( )
-,
1 ESOBS NTRA-ABDOMMNAIS: S )N{ ) FRATURA EM 05508 LONGOS: FECHADA( ) ABBRTA( )

" CONDUTA CLINICA/ EVOLUGAQ ‘

14ODILIZACAC DA COLUNA CERVICAL: 5( ) N() REANIMAGAO CARDIOPULMONAR: s() N(C)
OXIGENIO: CATETER( )  VERTURI ( ) CPAP( ) mrusAopeFuuipos 8( ) N ()
ASPIRACAO DE SANGUB BSECREGOES: . 8 ( ) N( ) OUTRAS CONDUTAS

" . N o e £
FNTUBACAQ OROTRAQUEAL: §¢ YN ) B TTeAT T 5T

 ENTILAGAO MECANICA: MODALIDADE FIOX:

USO DE ALCOOLE OUTRAS DROGAS

;-'usouALcooLS( )N( ) INFORMANTE: VITIMA( ) OUTROS( ) ESFE |

JIABITOALCOOLICO( ) ALTERAGAONAMARCHA( )  SONOLANCIA/AGITAGA! ) MISMG‘ONOMOR( ) NS08, CHORD, IRRITAGAD
USOU OUTRAS PROGAS: S{ N () INFORMANTE: VITIMA{ ,) OUTROS( ) ESPECIFICAR:

LoLo( )W.coum.( ) COLA( ) COCAINA( ) CRACK( ) LANCA-PERFUME( ) ANFETAMINA ( ) EXTASE( )

e et e e e e

o G " CONCLUSAO DO ATENDIMENTO

'uosmupmom FOVENCAMINHADO O PACIENTE: ' mmo NO‘HOSEF‘AT-.

MEDICO QUE RECEDEU: : - Assmm gBioEST

ORIENTACAO PARA O AMDULATORIO: S ( ). W) -ém'{ AICO, g

BITO ANTES DO ATENDIMENTO: § ( ) N () bmowmomm& SCINY)

\1ACA RETIDA NA UNIDADE HOSPITALAR  S{ ) N ) PRANGHA RETIDA: $( ) N( ) |
i Chlasty S

M(EDICO REGULADOR: % AA /L MEDICO ASSISTENTE: jﬁ ! 1/0 i
: FNFERMEIRA: " SOCORRISTA: 1{ ‘{ 7 e I [ ﬁ
!i MOTORISTA: !l] IHMA/” . orm FROTAS A4 A f R,
!L msmmumoom{s" NSAVELPELO PWDAHW* v Al

v 4
Emnemgﬁodn ppmnbihdndc
O subscrito certifica que a pessoa recusa atendimento contrs ummnr;.ﬂo médica

Data: | . Assinatrs: PSR,
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 27/02/2019 23:31
Nome Paciente: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE
Céd. Paciente: 123397
Data de Nascimento: 31/10/1 983
Sexo: Masculino
Idade: 25
Senha: 0025
Convénio: 2-8US - EXTERNO / URGENCIA
' Atendimento: 487319 I
SAME: 110219 *

Periodo: 27/02/2019 23:59 - 28/02/2019 00:01
ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUN

Prioridade:

= I ——— e

Queixa Principal: POLITRAUMA COLISAO (MOTO X CARRO),NAO UTILIZAVA CAPACETE ,NAO HAVIA
INGERIDO BEBIDA ALCOOLICA.
APRESENTA DOR INTENSA EM REGIAO CRANIO DOLOR AO TOQUE + CORTE EM
- REGIAO FRONTAL DIAMETRO MEDIO+ ESCORIACOES EM REGIAO NARIZ + ABDOMEM++
~ EDEMA DE LABIOS.
MSD (BRACO FRATURA FECHADA) + ESCORIAGOES EM PUNHO + DORSO MAO+ QDE +
S MMII(JOELHOS).
NEGA HAS-/DM-/ALERGIAS.
- CHEGA EM USO DE COLAR CERVICAL + PANCHA.
~— OBS:PACIENTE NAO LEMBRA COMO OCORREU ACIDENTE.

CAO: ENFERMEIRO(A) - Classifi

eaqib

Observacgéao: SAMU CONDADO
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)

- FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGCAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIAGA: 102.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

o sl mesetal idiguel Arraes
Lesac de Pele

NZo () 2

Sim { e?\
aocaas - )40”(?3, 5" V\
i T essczanseingan synasnpERERnS
Btk

4 Jn>.«.....mauﬁiuuué‘“ﬁ;"""""
Crifaprimin

Acolhido(a) por: ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 28/02/2019 00:01
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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41 40
L gi"a “‘35*" AL HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMH)

HOSPITALA
Atendimento: 467319 Senha da Classificagéo: —‘
Data e Hora: 27/02/2019  23:34 J
Paciente: 123387 JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE  Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 31/10/1993  |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:: ELIANE MARIA DE SANTANA Nome do Pai: YOSENILDO GOUMES DE ALBUQUERQUE
Estado Civil: CASADO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA DA MATRIZ - SITIO SARAPIOR Bairro: CENTRO
Cidade/UF: GOIANA PE Usuério Atendimento: ANACOS
Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
@ser\ragéo:
B RESUMO DE TRATAMENTC L
. Peso: Altura: Temperatura: Hora: Z5: 3%
o
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- S P

+ SUS . Laudo para solicitagdo de autorizago de internagio S
B IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO
1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2- CNES
l HOSPITAL MIGUEL ARRAES m | ] \5 &' q 44 6431569 T
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE 4- cnes _ -
: HOSPITAL MIGUEL ARRAES ] |— 6431569 i
DENTIFICAGAO DO PACIENTE S

5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuarno _ S|
|JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE ;l 123307 j
If?';-cméouaoeona!dosus . 8 - Data de Nascimento  9- Sexo __m_ 10-RacaCor 10 1-Etnia___ _ o !
|707108321237620 | 3w1onses t | [_ 03 - Parda J?[ 0000 - Nao Se Aplica |
11 _ Nome da Mae 12-Telefone de Contato :
|ELIANE MARIA DE SANTANA J 8198241060 |
13- Nome Reaponsavel 14 - Telefone de Contato
‘ ELIANE “ |
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro) S e
'RUA DA MATRIZ, - CENTRO |
16 - Municipio B - IBGE 18-UF 19-CEP
'GOIANA T ’ 260620 ] | PE | ‘ 55900974

= LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA |NTERNA¢AO

: nnca@s Sinais e Sintomas Clinicos R .
. _NTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO, TRAZIDO |
© D SAMU COM IMOBILIZAGAQO DE MSD, COLAR CERVICAL
. tANCHA. PCT COM QUEIXA DE DOR EM BRAGO DIREITO
P‘FERE PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS

2'1\—99@_@59 justificam a Internacdo . e e B
[CIRURGEA

|
L
22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas -
,ANAMNESE EXAME FISICO E RADIOGRAFIA ‘

|

t1’3 - Diagnéstico Inicial / Codigo i 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Socundano 26 CfD 10 Causas Assocladas
‘\FRATURA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO ] 423 r 1
3 - . Vs | '—646@%!9375
pE Soi PROCEDIMENTO SOLICITADO 35 - Codilo do Procedimento
Lﬂ_»TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERO _: f 0408020334 i
29 - Especiaidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
J ~ CIRURGICA B [ 2 ]B) CNS ( )CPF —|[ 980016004687974 _
2 omedoProfissional Solitante/Assisiente 34 - Data da Solicitagdo 35 - Assinalura ¢ Carinba (N¥s 0 ng@or\_s.ﬁij
| = CRYSTIAN PEDROSA FERREIRA ‘ 1 28/02/2019 W > 14313 |
S | e ey . !
— PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU wougucmgr = =
|3\° ( ;\cw ” deT_m‘nsuo "] [39 - CNPJ Seguradora ”40-ﬂ'Enhete jFﬁ—-géTsE T 1
37-( )Acid Trabalho Tipico — : T ——
| = TEmpresa = LSS .
| 38-( ) Acid. Trabalho Trajeto ts -SSR Em | l“ “cBOR |
45;Vinct.|lo com a Previdéncia — -
i T
| ( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Autdnomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado !
L — = — - — _I
— — e AumR:ZAQAo —-
146 - Nome do Profissional Autorizador ' |[47 - Ccéd. Graao Emissor 52 - N° da Autorizacéo da Internacao Hospitalar (AIH) |
‘ E260000001 |
- 48 - Documento 48 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissi Aummdor R Rm— 7 J
[(rens™ ¢ )chﬂ‘ A'H . ;
[50 - Data da Autorizagac r51- Assinatura e Carimbo (N° R y
| egistro do Cor
| 7[ & 261910215351-4
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pégina: 1/1

MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANAPP

- Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 04/03/2019 05:47
Y  DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento........... : 467319 Prontuério: 123397 SAME: 110219 Hora Atend: 23:34  Data Atend:27/02/2
Paciente.................. : JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE Idade: 25 a
Enderego................. : RUA DA MATRIZ
Bairro...................... :CENTRO
o — :GOIANA UF..: PE CEP: 55900974
Convénio, :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal H
CID's Secundarios, :
Resultado.......... . . : ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida.......... . : 28/02/2019

Hora Saida :23:34 -

C “‘"—'\*“——MR
RYSTIAN PEDROSA FERREIRA /14313
CIRURGIA GERp(

HOSPITAL METROPG
LITANO NORTE i
- UEL ARRAES DE 5
ENCAR

Num. 52578750 - Pag. 7




'=-'! - FICHA DE INTERNACAO

o .
el Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 4674
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: ANACsT
MIGUEL A CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente:  JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE Prontuério: 123397
Idade: 25a 4m 24 Sexo: M Estado Civil: CASADO Data de Nascimento: 31/10/1993
Profiss&o : Escolaridade :
R.G.: 8881091 C.P.F.: 08676193410 Telefone: CEP 55900974
Endereco: RuUA DA MATRIZ - - CENTRO - GOIANA =PE
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagido: 28/02/2019 23:35
Convénio: suys - INTERNACAO Plano: GERAL

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-06
Médico Internacéo; PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS po RESPONSAVEL

efone: Cidade: Estado civil :

) DADOS DA LIBERACAO Do PACIENTE
\\M _____ e
i_.ada Alta: {2 S/ 03 s.19 Hora da Alta: :

Motivo: @Melhorado D‘\ Pedido DT ransferéncia @bito ,:Evaséo
Condigdes de Alta: B‘W; de“g& Wmi (on
Diagnéstico Principal.....: : \ou Ta da U:W\l/w ' ‘h
—&L‘Ak_‘qd\w\-_
Diagnéstico Secundarioo1.: ?>§:DL
W
N"f“\’ié‘\

%
Diagnéstico Secundario0?.: L

™~
Mcedimento......:

Dr. Wilson Tiburcio de Morais

: MEDICO
~ CREMEPE - 27882
2 Médico éCrM: T

Num. 52578751 - Pag. 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.... : 04/03/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 19:57

Aviso de Cirurgia : 54997 Sala : 0001 SALA 01
Paciente : 123397 JOSIMAR SANTANA DE Al BUQUERQUE Atendimento : 467489
Convenio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 559 VERD2-06 Idade :25 Anos
Dt. Inicio : 04/03/2019 15:00 Dt. Fim :04/03/2019 20:00
Cid Pré-Operatério : S423 FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Cid P6s-Operatorio :

e TR

K

(PRINCIPAL)

. N

TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

Procedimento: 0408020393

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 29 BLOQUEIO PLEXO BRAQUIAL

N, L e

18757- JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

v_ JRGIAO
ANESTESISTA 11469 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS SILVA

“Descrigio Cirirgica: -

DIAGNOSTICO OPERATOR!O?FRATGRA lleF ISA_RIA Db UMERO DIREITO

TIPO DE INTERVENCAOQ: RAFI COM PARAFUSOS INTERFRAGMENTARIOS + PLACA DCP 4.5 E PARAFUSOS
OPERADOR: DR. JEFFERSON CALUME

1° AUXILIAR: DR. MANOEL OLIVEIRA FERREIRA

2° AUXILIAR: DRA. JULIANA RESENDE

ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO BRAQUIAL + SEDACAOQ
ANESTESISTA: DRA. MARIA DA CONCEIGAO

01. PACIENTE EM DECUBITO VENTRAL SOB ANESTESIA;
02. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MSD;
03. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS;
04, REALIZADO INCISAQ POR VIA POSTERIOR EM BRACO DIREITO:
35. glngCCAO POR PLANOS E REALIZADO HEMOSTASIA, IDENTIFICADOS E ISOLADOS NERVOS ULNAR E RADIAL EM BRACO
IREITO ; ‘
06. VISUALIZADO FOCO DE FRATURA EM DIAFISE DO UMERO COM TRACO LONGITUDINAL EM FRAGMENTO DISTAL;
07. REALIZADA REDUGAO DA FRATURA EM FRAGMENTO DISTAL E FIXACAO COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS 3,5MM,
"ERFRAGMENTARIOS:

“=-. REALIZADA REDUGAOQ DA FRATURA E APOSICAO DE PLACA DCP ESTREITA 4,5MM, 08 FUROS, E FIXACAO COM 03

PARAFUSOS CORTICAIS PROXIMAIS E 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS;

9. VISUALIZADO BOA REDUCAO E FIXACAO DO IMPLANTE COM AUXILIO DO INTENSIFICADOR DE IMAGENS:
). LIMPEZA COM SF0,9%;

" 11. SUTURA POR PLANOS COM VICRYL 1-0 E NYLON 3-0;

12 DRENO ASPIRATIVO 3,2:

N3 CURATIVO ESTERIL:

14, OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL DO MSD.
Achados Cirdrgicos: Descriga

o Complementar

DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757,

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

; - :36: . 52578751 - Pag. 2
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HOSPITAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES - wo
Mv?23Q0 - Sistema de Gerehciamento de Internagao Emit;:g::: gARLIANEDSL
Com’provante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 05/03/2019 15:42

~

Atendimento: 467489

Dt Atendimento: 28/02/2019 - 23:35 Dt Alta: 05/03/2019 - 15:59
Paciente: 123397 JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE
Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAQO
Leito: 63 ORTL-509-LEITO 003 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: DARLIANEDSL
CID:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacio de Alta
ENF. FLAVIA

DARLIANE DA SILVA LIMA

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAMBUGO ‘? MIM w&s in«[z’s uto de Medicina Integral il
|
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|

raf, '..mami ;r!..uul
EOVE"NE DO SSYADD

EVOLUCAO cLiNICA

NOME:JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE REG:123397

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO: |
DATA/HORA # ;?
28/2/2019| # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ! I
3:00 # ADMISSAO '

HAS- PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X CARRO, TRAZIDO

ALERG- | E PRANCHA. PCT COM QUEIXA DE DOR EM BRAGO DIREITC

]
|
DM- PELO SAMU COM IMOBILIZAGAO DE MSD, COLAR CERVICA l

|
l
|
. REFERE PERDA DA CONSCIENCIA, NEGA VOMITOS ‘
l EGR, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL !
|
i
|

MSD: ESCORIACAO EM MAO, DEFORMIDADE EM BRACO D,

EDEMA 3+/4+, DOR A PALPAGAO E MOBILIZAGAO DE BRAC |
ADM DIMINUIDA POR DOR EM OMBRO E COTOVELO D, AD [
DE ANTEBRAGO E MAO PRESERVADA, NVC: PRESERVADO |
RX: FRATURA DIAFISARIA DISTAL DE UMERO DIREITO |
HD: FRATURA FECHADA DIAFISARIA DISTAL DE UMERO D | ‘]

CD: INTERNAMENTO

SOLICITO PRE-OP

|
1
AP IV II

AL
i E%lmmﬂ-‘“‘ P

28\ & _Ag_o‘t"bt |
| OFr o0 s R foacrerad |
| %NQM AN R T mu | {
‘ $ Beotioat  py biuir o |

l

l
! |

|
| |
|

AN NATTD

M S ATES  Gas Mo U

NV E)
&
! ,Q&"‘ - UM s -
| O e ~Q 0
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|  PERNAMBUCO  “m.s® MIGUELARRAES inciucicvioscpn e

|

[ RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO -

| TRANSFERENCIA - AVALIACAO NEUROCIRURGIA/
BUCOMAXILOFACIAL (L) S63L63C

| §
| NOME: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE  REG:123397

] IDADE: 25 ANOS SEXO: M DATA DA ADMISSAO : 28/02/2019 DATA DA ALTA 03/03/19
|

‘ QP: DOR EM BRAGO DIREITO SONOLENCIA E TONTURA APOS ACIDENETE MOTOCICLISTICO

M HDA: PACIENTE REFERE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 3 DIAS , COLISAO CARROXMOTO,
TRAZIDO PELO SAMU EM USO DE COLAR E PRANCHA. COM RELATO DE PERNA DE CONSCIENCIA ,
SEM NAUSEAS OU VOMITOS. FEITO ATLS E TOMOGRAFIAS PRIMARIAS SEM ALTERAGOES .

EVOLUIU COM PERSISTENCIA DE SONOLENCIA, CEFALEIA TONTURA . ALEM DISSO DOR E
DEFRMIDADE EM BRACO DIREITO. FEITO NOVA TAC DE CRANIO DIA 02/03 ONDE FOI
EVIDENCIADO COLECAO HIPERDENSA EXTRA-AXIAL EM REGIAO FRONTOPARIETAL DIREITA
CORRESPONDENDO A HEMATOMA SUBDURAL, ALEM DE DESVIO DE LINHA MEDIA. APRESENTA
TAMBEM MULTIPLAS FRATURAS EM 0SSOS NASAIS E ETMOIDE.

AP: NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES
EXAME FiSICO: REG ORIENTADO CONSCIENTE HIDRATADA AFEBRIL CORADO EUPNEICO
NORMOTENSO HIDRATADO
AR: MV + SEM RUIDOS ADVENTICIOS, FR= 14 IRPM, SPO2= 97%
ACV: BNF 2T SS RR FC- 80 BPM PA 130X80 MMHG
ABD: SEM ALTERACOES
NEUROLOGICO: GLASGOW 14, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREAGENTE
 SEXTREMIDADES: APRESENTA DOR EDEMA E DEFORMIDADE EM BRACO DIREITO SEM LESAQ DE
PELE NV PRESERVADO. APRESENTA HEMATOMA SUBGALEAL EM REGIAO FRONTAL E
ESCORIACOES EM FACE
HD: FRATURA FECHADA DA DIAFISE DO UMERO DIREITO
TCE
FRATURA DE 0SSOS DA FACE

PAULISTA, 03 DE MARCO DE 2019
ATT.

> Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/10/2019 09:36:21
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e IMIP
tﬁ Mm Am instituto de Medicina Intepral

Prof, Fernando Figueira

‘.- a7 ;
PERNAMBUCO

GOVERNO DO £5TADD

IDADE:__ £ S 0:_#1___DATA DA ADMISSAO zs/z/;ms DATADAALTA 9 S /02 4 /9
DIAGNOSTICO: w intiTv

|

f

!

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO :l
l

|

NOME:JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE REG:123397 j
|
|
|

F

TRATAMENTO REALIZADO: |

CIRURGIAS: _&FMMAL_’“M.M) IR IRV -“m"lv““"i (Lomsm) :
|
|

ORIENTACAO:

> TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO ‘
= USAR MEDICACAO PRESCRITA |
> AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ﬂ/\fa i |
> PISAR COM MEMBRO OPERADO:SIM ( ) NAO( ) NAO SE APLICA ()

" X

¥

|
! ! PROGRAMA APOS ALTA:
|  AMBULATORIO DE EGRESSO smpd nAo() 0L SEMANAS
'} DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: __/ _ /

|

|

MEDICO

| ] CREMEPE - 27862 | I|

A$SINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

1" Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/10/2019 09:36:21 Num. 52578751 - Pag. 6
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2del 01/04/2019 11:48

Boletim de Ocorréncia file://IC:/Users/Policia Civil/.infopol/xm/BOEPre...

‘ 4

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044° CIRCUNSCRICAO - GOIANA -
DP44°CIRC DINTER1/11*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19E0134001018

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 01/04/2019 as
12:32

- que
aconteceu no dia 27/2/2019 no periodo da Nolte

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE GOIANA, 01, RODOVIA PE 048,
PROXIMO A ASSEMBLEIA DE DEUS - Bairro! GENTRD -
GOIANA/PERNAMEUCO/BERASIL

Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncla: w
DESCONHECIDO (AUTOR YAGENTE ) MM Pm““ﬁuc

GEILZA GOMES DA CRUZ ( NOTICIANTE )
ROSIVAN LUMA DO NASCIMENTO (OUTRO )
JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE (OUTRO )
JOSE GABRIEL DE ALMEIDA FILHO ( VITIMA )

DELEGACIA DE POLICIA DE GOIANA

44° CIRCUNSCRICAO
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragfo da ocorréncia) , que estava em posse do(a)
Sr(a): JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

Qualificacfio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE GABRIEL DE ALMEIDA FILHO (nfio presente ae plantfio) - NIC: 0088 Sexo:
MasculinoMas: VALDEC! DIAS DE ALENCAR Pal: JOSE GABRIEL DE ALMEIDA Dats de
Nascimento: 12/7/19886 Naturalidade: GOIANA / PERNAMBUCGO / BRASIL Estado Civil:
DESCONHESIDO Escolaridade: DESCONHECIDD

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE GOIANA, 95, RUA DO ROSARIO, 08 - CEP: @ - Bairre:
CENTRO - GOIANASPERNAMEBUCO/ERASIL

GEILZA COMES DA CRUZ (presente ao plantfio) - Sexo: Feminino Més: MARIA DE
LOURDES GOMES Paii MARINALDO BERNARDINO DA ¢RUZ Date de Nascimento:
13/12/1984 Naturalidade. @OIANA / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: VIUVO(A)
Escolaridade: DESCONHECIDO Talefones Celulares:

-8817845801

Enderago Residencial: MUNIGIPIO DE GOIANA, 01, RUA NOVA DIVISAO, 8/N - CEP: 0 -
Bairre: CENTRO - GOIANAPERNAMBUCO/BRASIL

. _ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/10/2019 09:36:21 Num. 52578752 - Pag. 1
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101809362131800000051743888 ' '
Numero do documento: 19101809362131800000051743888




1de2 01/04/2019 12:24

Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/infopol/xm /BOEPre...

(= ©

ROSIVAN LIMA DO NASCIMENTO (nfio presente ao plantdo) - Sexo:
Desconhecido Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

JOSIMAR SANTANA DE ALBEUQUERQUE (nfio presente ao plantdieo) - Sexo:

Desconhecido Naturalidade: MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil:
DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

DESCONHECIDO (ndlo presente ao plantfic) - Sexo: Desconhecido Naturalidads: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Cvil DESSONHEGIDO Esoolaridade:
DESCONHECIDO Profisséo: ACOMPANHANTE

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

.................................................................................................................................

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(l) ROSIVAN LIMA DO
NASCIMENTO, que estava em posse do(a) Sr{a). JOSIMAR SANTANA DE
ALBUQUERQUE

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN ES| Objeto apreendido: NEe
Cor. PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Place: pPGDB482 (PERNAMBUCO/MNAD INFORMADO) Renavam: 605082738 Chassi:
SC2IKCISTODR4A3IGIRS
Ano Fabricagdo/Modslo: 2012/2013 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagdo

..................................................................................................................................

INFORMA A NOTICIANTE QUE NA DATA RETRO, NO ENDEREGO SUPRA MENCIONADO
SEU MARIDO SOFREU UM ACIDENTE DE TRANSITO ONDE UM VEICULO SENDO
CONDUZIDO POR UM ASTRA PRATA DE PLACA KHO 4973, CONDUZIDO POR
MOTORISTA DESCONHECIDO, CHEGOU A GOLIDIR NO VEICULO EPIGRAFE, ONDE
CHEGOU A CAIREM NO BI'I‘O O QUAL SEU MARIDO ESTAVA NA OARUPA, SENDD
SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAOC, 0 QUAL CHEGOU
FALECER NO OUTRO DIA O SR. JOSE OABRIEL DE ALMEIDA FILHO TENDOD EM VISTA
DE UM EDEMA CEREBRAL, HEMORRAGIA CARDIACA E TRAUMATISMO ENGEFALICO,
TENDO O CONDUTOR JOSIMAR SANTANA DE ALEUGUERQUE FRATURA DE IIAIASI
DE UMERO DIREITO, SOCORRIDO PELO SAMU PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES, A
VISTA DAS DOCUMENTACOES LEGAIS ENCERRO O PRESENTE REGISTRO

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

8; gﬁ“mﬁ de, Oh

B.0. registrado por: LUIS HURMSE E SALES FURTADO - Matricula: 3870870

_' Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/10/2019 09:36:21
-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101809362131800000051743888
Numero do documento: 19101809362131800000051743888
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19/06/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO ;190354406 - Resultado de consulta por beneficiario
L i

VITIMA JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRACAO
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

CPF/CNPJ: 08676193410

Posi¢ao em 19-06-2019 08:50:04

O pedido de indenizagdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagdo sera liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

24/06/2019 R$ 843,75 R$ 0,00 R$ 843,75

wv.seg uradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 111
E .;;. -
IR
: ’_':_g.:"-._l"_ Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 18/10/2019 09:36:21 Num. 52578752 - Pag. 3
LB -..-.I:'I-F.'.!': https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19101809362131800000051743888
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario
Secio A da 7" Vara Civel da Capital

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA, RECIFE
- PE - CEP: 50080-800 - F:( )

Processo n° 0068840-64.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

DESPACHO

Vistos etc.
Defiro a gratuidade da Justica.

Considerando a norma processual fundamental da durag¢do razoavel do processo (art. 4°,
NCPC) e a possibilidade de conciliagdo em qualquer fase do processo (art. 3°, NCPC), considerando que
nas acdes relativas a cobranga de seguro DPVAT o éxito nas concilia¢des € mais provavel apds realizagéo
de pericia, cite-se a parte demandada para, querendo, ofertar defesa nos moldes do art. 335 e ss. do
NCPC, no prazo de 15 dias (art. 335, III, ¢/c 219, do NCPC), sob pena de revelia.

Recife, 18 de outubro de 2019.

IASMINA ROCHA

AE

¥ Assinado eletronicamente por: IASMINA ROCHA - 21/10/2019 07:57:31 Num. 52597282 - Pag. 1
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Juiza de Direito

"y Assinado eletronicamente por: IASMINA ROCHA - 21/10/2019 07:57:31 Num. 52597282 - P4g. 2
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 72 Vara Civel da Capital
Processo n® 0068840-64.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.
RECIFE, 1 de novembro de 2019.

CARTA DE CITAGAO E INTIMAGAO

Destinatario(s):
Nome: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.

Endereco: AV ENGENHEIRO DOMINGOS FERREIRA, 345, PINA, RECIFE - PE - CEP: 51011-051

Através da presente, fica V. Sa. CITADO(A) para tomar ciéncia de todos os termos da agéo em epigrafe, que tramita
perante o Juizo acima indicado, e integrar a relagdo processual, bem como INTIMADO(A) para oferecer contestagéao,
tudo conforme decisédo prolatada, em anexo, e diante da peti¢éo inicial, cujo teor pode ser consultado por meio do
endereco eletronico fornecido neste documento.

Prazo: O prazo para responder a agédo, querendo, € de 15 (quinze) dias, contados da juntada do Aviso de
Recebimento (AR) aos autos.

Adverténcia: Nao sendo contestada a acdo no prazo marcado, presumir-se-do aceitos como verdadeiros os fatos
articulados pelo Autor na peticéo inicial (art. 344 da Lei n°® 13.105, de 16 de marco de 2015).

Para acessar a Peticio Inicial, siga os passos abaixo:
1 — Acesse o link: https:/www.tjpe.jus.br/contrafelg
2 — No campo “Numero do Documento”, digite: /19101809362079500000051743877

Obs.: O presente processo tramita de forma eletronica através do sistema PJe. Independentemente de cadastro
prévio, a parte/advogado podera realizar consulta através do seguinte enderegco eletronico:
https.//pje.type.jus. br/1g/ConsultaPublica/listView.seam

Toda a tramitacdo desta acdo devera ser feita através do referido sistema, sendo necessaria a utilizacdo de
Certificagao Digital. As instrucdes para cadastramento e uso do sistema podem ser obtidas através do seguinte
endereco na internet: Afip./www.tpe. jus.br/web/processo-judicial-eletronico/cadastro-de-advogado

Eu, GUILHERME ANTONIO AMORIM LOBO, o digitei e o submeto a conferéncia e assinatura(s).

Assinado eletronicamente por: GUILHERME ANTONIO AMORIM LOBO - 01/11/2019 11:14:54 Num. 53289506 - Pég. 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191101111454160000000524 38887
4 Numero do documento: 19110111145416000000052438887



GUILHERME ANTONIO AMORIM LOBO
Diretoria Civel do 71° Grau
Assina por ordem do(a) Juiz(a) de Direito da Vara

A validade da assinatura deste documento podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco: www.tjpe.jus.br - PJe-Processo Judicial Eletrébnico - Consulta Documento [
htips.zpfe.tjpe.jus.br/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam, utilizando o niumero do documento (cédigo de
barras) abaixo identificado.

Assinado eletronicamente por: GUILHERME ANTONIO AMORIM LOBO - 01/11/2019 11:14:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19110111145416000000052438887
Numero do documento: 19110111145416000000052438887
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 72 Vara Civel da Capital
Processo n° 0068840-64.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.
INTIMACAO DE DESPACHO - autor

Por ordem do(a) Exmo(a). Dr(a). Juiz(a) de Direito do Secdo A da 72 Vara Civel da Capital, fica(m) a(s) parte(s)
intimada(s) do inteiro teor do Despacho de ID 52597282, conforme segue transcrito abaixo:

"Vistos efc. Defiro a gratuidade da Justiga. Considerando a norma processual fundamental da duragdo razoave/ do

processo (art. 45 NCPC) e a possibilidade de conciliagao em qualquer fase do processo (art. 3° NCPC),
considerando que nas agoes relativas a cobranga de sequro DPVAT o éxifo nas conciliacoes € mals provavel apos
realizagdo de pericia, cife-se a parte demandada para, querendo, ofertar defesa nos moldes do art. 335 e ss. do
NCPC, no prazo de 15 dias (art. 335, I, c/c 2719, do NCPC), sob pena de revelia. Recife, 18 de outubro de 2079.
IASMINA ROCHA Juiza de Direito ”

RECIFE, 1 de novembro de 2019.

GUILHERME ANTONIO AMORIM LOBO
Diretoria Civel do 1° Grau

. Assinado eletronicamente por: GUILHERME ANTONIO AMORIM LOBO - 01/11/2019 11:14:54 Num. 53289507 - Pég. 1
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Tribunal de Justica de Pernambuco
Poder Judiciario

DIRETORIA CiVEL DO 1° GRAU

AV DESEMBARGADOR GUERRA BARRETO, S/N, FORUM RODOLFO AURELIANO, ILHA JOANA BEZERRA,
RECIFE - PE - CEP: 50080-800

Secéo A da 72 Vara Civel da Capital
Processo n° 0068840-64.2019.8.17.2001
AUTOR: JOSIMAR SANTANA DE ALBUQUERQUE

REU: TOKIO MARINE SEGURADORA S.A.
CERTIDAO DE DEVOLUGAO DE AR SEM RECEBIMENTO
Certifico que, nesta data, fagco anexar aos presentes autos a carta devolvida referente a
CITACAO/INTIMACAO da TOKIO MARINE SEGURADORA S.A , tendo como motivo de devolugdo: MUDOU-SE . O
referido € verdade. Dou fé.

RECIFE, 5 de dezembro de 2019.

CARMEM LUCIA CONSTANTINO CABRAL
Diretoria Civel do 1° Grau

"} Assinado eletronicamente por: CARMEM LUCIA CONSTANTINO CABRAL - 05/12/2019 16:28:47 Num. 55077942 - Pég. 1
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da 72 Vara Civel da Capital
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