PROCURACAO

oUTORGANTE: ool Enamidln do Sl brasiteiro(e), Estado Civi

Clling  Profissao:_{gwiliogle RG:_ X202 Expedido:
_5pS _ /PE, CPF n° ACYRKGIDY -FF residente e  domiciliado na
U. 2 ke ivony Baino::}@ﬂmﬁ@ggcm: Yaudiata  IPE

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atléntico, Olinda-PE, com enderego
eletrbnico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme cléusula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
aclio, transigir, firmar acordos ¢ compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvard
Judicial para dar quitacdo, pedir a justia gratuita e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 dg NCPC15,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, em
quecomuxﬁcmﬁaosomorgamesospodcmqueomsaoouwrgndos,mpmmin
dos outorgantes. ;

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, nfio podendo arcar com as custas e demais
dcspesasdapMedemmdamnpmjuizodoprﬁpﬁoMcdemfarMiia.

Recife, .13 _de Laeéi’/m" by de2 3.
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. 13/12/2018 img355.jpg

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Euum Ehomidl, ola Slia Pilviow ,

RG_RZ ¢2 4992 ,CPF_90> 829 33.44- 3'3— ;

Residente na ‘\’u_-? bwjomm N L Bairru%id/r‘m //—;Maro p
/ { 1 U

Cidade A lialo , Estado de .

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito,
e, portanto, apresento-me como beneficidrio do seguro obrigatério DPVAT,
para requerer a indenizagdo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagdes
legais decorrentes da ndo veracidade nas informacgdes aqui prestadas, sendt
portanto, verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, (B de C{ft'z&em@mo de @{8

Assinatura do Declarante

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/F MfegxvzLhjcsknHGFhnMLBgtfCqrbCR?projector=1 &messagePartld=0.1
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29/09/2016 Comprovante de inscrigdo no CPF

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 703.889.334-37

Nome da Pessoa Fisica: ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO
Data de Nascimento: 13/04/1891

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 14/11/2012

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 10:40:48 do dia 29/09/2016 (hora e data de Brasilia).
Caddigo de controle do comprovante: 0ES8E.FSEF.BEE4.5D56
A autenticidade deste comprovante devera ser confirmada na pagina da Secretaria da Receita

Federal do Brasil na Internet, no enderego www.receita.fazenda.gov.br,
Este documento nao substitui o “Comprovante de inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

"
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29/08/2016 2a\ia de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
COMPANHIA ENERGETICA Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de 26/04/02
DE PERNAMBUCO COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, ce I e Atandimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
RéﬁFE, PERNAMBUCO p Quvidoria 0800 282 5599
CEP 50050-902 Grupo Neocaorgia Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
CNPJ 10.835.932/0001-08 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos e méveis
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 www.celpe.com.br
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO °
09/08/2016
FILOMENA JOSEFA DA SILVA 16/09/2016 007007738409
DATA DA APRESENTAGAO N* DO CLIENTE
CPF: 212.363.214-72 TOTAL A PAGAR (R$) 09/09/2016 2000401809
NUMERO DA NOTA FISCAL
0 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ' ’00 : 000972579 0002290931
CLASSIFICAGAC
Y. -t 81 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofésico
JARDIM FRAGOSO/PAULISTA
SHO0000 PALIETA.PE RESERVADO AO FISCO
= gy ; g 2010)» A350.77A9.530A.0CE5.51D9.F542.1AE2.17T4A
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram
disposigdo, para consuita em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
oEsccho DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |Qumnm | PREGO I VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 130,00 | 0,63225344 82,19
- :-“--"
Con ¢ ca N 8,92
1CMS Subvengiio-CDE-NF 000866514-09/06/16 i 0,89
]
ICMS Subvengio-CDE-NF 000875109-11/07/16 i ! e,mi
Multa por atraso-NF 000977650 - 10/08/16 i l { 1.»‘
! Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 000977650 - 10/08/16 | | 0.42| rifes Al —~
1 | | Conzuru Auvelkyrh) 044100000 (| g=T 16 | 130
| AGO 16 IR 143
l - JUL 16 IR mn
J SUNC 46 RMIIMMMIMMHG 190
S— .._____,_l MAL 16 [N 174
bt | l It i COMPOSIGAO DO CONSUMO :’; :: %Mm ::
L] Y% T
IWS OF TN Getagio de Energia so3e sest || FEV 16 NN 108
ICMS PIS CORINS Teansiniandl 12138 )| JAN 16 (UG 140
o Celpe) 1772 2156 || pez 15 g 76
chious || * || weosto || cacuns || * || Tmposto || cacus || * || tweosrs. — S e g [[Mov 15— 22
82,19 ||2500)( 20,54 82,19 |[0,93 0,76 82,19 |[4,31 3,54 TOTAL s29 100 || OUT 15 HINIRHAGIIN 45
SET 15 |lmmm 1“0
[T DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
VALOR
T o s, ||, J R | R
NomERoDO  [|mPopal_ANTERIOR _J| ___ATUAL ][ ]lmmme Iluuu‘l'ﬁ” COMSUMO | julrz0t6
- 7w = W [ -
000000003010103714 CAT  10/08/72016 0.080,00 00/09/2016 921000 30  1,00000 000 13000 | DICHo.deroras sem Energla RODOCE 1.1 4% "M ne
FlNo.da vazes sem Energia 1,00 323 847 12,85
DMIC-Duraciio maxima de 174 2,77 0,00 0,00
interrupglo condnua
DICRMDurazéo de Limita DICRI: 12,22
interrupgic em dia criico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 10/10/2016 [EuSDViior do Encergo de Uso = R§ 27,37
Todo Cons unidor solicitar s a dos indicadores DIC, FIC, DMC ¢ DICRI a ]
|nrombﬁs IMPORTANTES VEIS DE
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
Pagamento em atraso gera: Multa mﬂn 414/ANEEL-09/09/10) o Juros1%a.m.(Lei 10. 43&-26!04102). no préximo més.
Cobranga ICMS sobre subvencao CDE. mm Docroto Estadual 39.459/13. [ MiNIMO MAXIMO
O cliente é compensado quando hé iol individu 'wdouvoiaoumiodﬂormelnm
O Cliente é compensado quando hd d imento do prazo definido para os padrbes de fal. 220 202 231
AUTENTICAGAO MECANICA
L1 T =3 T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007007738409 09/2016 0,00 16/08/2016 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora 6tica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAF. DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certidao n° 2017APH061491 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXX1V, letra "b" da Constituigio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pclo(é] Sr("). IGOR GERMANO OLIVEIRA DOS SANTOS. 22 anos.
BRASILEIRO(a), SOLTIIIRO{a), RG n® 8160683 SDS, inscr.io(a) na Receita Federal sob o
CPF n® 106.743.354-6% residente & RUA NOBRE LACERDA, n° 246, SALA 201,
MADALENA, RECIFE-I'E, certificar que este Grupamento e Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar atendeu ¢ uma ocorréncia no dia 10/0% 2016, por volta das 16:00 hs, no
enderego: RUA BENJAMIM, S/N, FRAGOSO OLINDA-PE referente a um(a) COLISAQ
envolvendo XXX, no(a) zual fora vitimado{a) o(a) Sr(*) AN DRE FRANKLIN DA SILVA
RIBEIRO, inscrito seb ¢ UPF n” 703.389.334-37 ¢ Registro Geral ® 8262792, atendido(a)
pela Unidade Tatica df:'Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar, comandada peio(a) SD 710329-8 SD MONTE JUNIOR. Foi transportado(a) para
o UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OLINDA. Registrado(a) com o prontudrio n®
1039717. Ficou aos cuiclados do médico HUMBERTO ARTHUR, registro 19978, Os

registros desta Certiddo foram extraldos dos arquivos du Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 29/09/2017
A autenticidade desta certiddo deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site
http/www.chm.pe.gov.br/ , consultar | rotocoln n® 201 7TAPHO01491

Av. Joan de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
“one: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0101-44
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@ drgrTio

- UPA2Ah

UPA OLINDA - OLINDA I:\Fd 1P

UL1DADE DE PRONTO ATENDIMENTO e TN
_;h.endlmento: 1039717 Senha da Classificagao: |
LData e Hora: 10/09/2016 16:48
I’ Paciente; 417673 ANDRE FLANKLYN DA S RIBEIRO Sexo: MASCULINO \
| Data do Nascimento: 13/04/1991  |dade: 25 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
' Nome da Mae:: REILZA MARIA DA SILVA Nome do Pai:
| Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Enderego: BEIJAMIM

9 Balrro: FRAGOSO

Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 53060701 Usuario Atendimento: DANIELEMS
j RG (Identidade): Data de Emissdo:
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87578467
CRN(Cartldao de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN: /
f RESUMO DE TRATAMENTC )
Peso Altura: Temperatura: Hora:
L.
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UPA 24 HORAS - OLINDA

Aesumo da Classificacao de Risco - Protocolo

PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data é hora retirada da senha: 10/09/2016 16:41

Nome Paciente:
Cod. Paciente:

Data de Nascimento:

ANDRE FLANKLYN DA S RIBEIRO

Sexo: Aasculino
Idade: <5
Senha: 2207
Conveénio: .
Atendimento:

SAME:

Periodo: 10/09/2016 16:44 - 10/09/2016 16:45
EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNCAO: ENFEHMEIHO(A) Classrﬂcagéo

Prioridade: URGENCIA - AMARELOﬁ
Cor: { S _]AMAHELO

Queixa Principal;

TRAZIDO PELO CORPO DE BOMBEIRO COM HISTORIA DE COLISAO MOTO/CARRO,
APRESENTA LES/O EM MIE

Observagao: NG ALERGIA
Fluxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS
liscriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 2 i "
e
25 -

y
AR 5 i il bbbl ok a8 lth lcsersni - 2y el s 5 ke il . o s s

Acolhido(a) por: EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressé&o: 10/09/2016 16:45
Sistema de Acolhimento com Classificagdo e Risco Pagina 1 de 1

LSRR ' QTR R
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& UPR2h

PERNAMBUCO UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO I_NI_IP

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA -y?
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( ) SENHA /

Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio { ) Local de Trabalhc { )

IDENTIFICAG

Nome do Paciente:{gﬂﬁﬁﬁ F[/)n HZ \;/}/) A/%/ I%/f‘//? —> idade:

Sexo. M ( )F( ) Profissao: Fone:

Endereco Residencial: Bairra:

Cidede: _ 2.2y 4D S 7D

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Camirhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )
Automovel (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco de Frente { ) Uso de cinto S( ) N( )
Motecicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S{ ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )
Intoxicag@o Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposigéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()
Queimaduras:1°Grau ( ) 2°Grau( ) 3°Grau( )
Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: () Por Arma de Fogo/Tipc ( ) Arma Bran-a/Tipo:
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Qutros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) impacto Frontal { ) Impacto Lateral ( j Impacto Traseiro ( ) Eje¢@o ( ) Capotamento

CAUSAS CLINICAS

Histéria Clinica Atual:__[22/7 7"/'/75-//:7/ 121 L[ P70 Uﬁ;}’jﬁ% /7’5@

- 3 I A1 [ A" P
Hipétese Diagnbstica:_ﬂg,._/?_?“";@jg/yj 7o 052D  T2lba 210701

AVALIAGAO CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: P PA.: X

Vias Aéreas; FR Dispneia S( | N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Cbstrugéo Vias Aéreas: S{ ) N( )
Sibilos Expiratorios: S( ) N( ) BAN*: 8t ) N{ ) Deformidade do Térax: S( ) N. ) Gemido/Estridor: S( ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S{ ) N( )

Agitagdo Psicomotora: S{ ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragdo Xifdide: & IN( )

Perfusao Periférica: Boa ( ) Lentificads( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas | ) Hipofonéticas ( )

Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino { )

| Colocagao da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desidratado: S{ ) N( ) Ictérico: S( IN( )

< 1 ano 30-50 <1 anoc 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110

FR: RN 35-50 i FC: RN 120-160
!
Adulto 12-30 ‘ Adulto 60-120

! Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:54:00
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st saEnsn e NHNAVLL AMMAED

fA.sumo da G!assuma;ao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Ddta e"hora retirada da senha: 11/09/2016 00:24

Nome Paciente: AMDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO

Cad. Paciente: 50118

Data de Nascimento: 13/04/1 991

Sexo: Masculino

Idade: 25

. 0003

i Convénio: 2 - 8US - EXTERNO / URGENCIA
" Atendimento: 344386 Iﬂﬂﬂﬂﬂmlﬂ

SAME: 42227

Periodo: 11/09/2016 00:52 - 11/09/201 6 00:57

ANA CRISTINA CRASILEIRO DA SILVA - COREN: 212014 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - Classificacao

Prioridade: URGENCIA AMARELO
Cor: I IAMAF{ELO
Jueixa Principal; FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA.

DEVIDO ACIDENTE MOTO
(MOTO /CARRO)NEGA

Dbservacio: PROVINIENTE UPA OLINDA SENHA 4999547

Fluxograma sintoma: TRAUMA ‘
-riscriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 85.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 12.00 RPM
- GLICOSE: 105.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 120.00 MMHG

- P.ADISTOLICA: 80.00 MMHG

- TEMPERATURA(C): 36.80 °C

VARTR A
iip\ - HMA

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

Data Impressao: 11/09/2016 00:57

Sistema de Acclhimento com Classificagéc de Risco

e s g e g T e P S T T AT
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i :E MIGUEL ARRAES - HOSPITAL MIGUEL ARRAES - ” BIMIP

. HOSMTAL
2

| Atendimento: 344386 ! - Senha da Classificagéo: £
LData e Hora: 11/09/2016  00:28 5

( Paciente: 50118  ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO Sexo: MASCULINO

| Nome da Mae:: REILZA MARIA DA SILVA Nome do Pai: ROBERTO FRANKLIN RIBEIRO

| Estado Civil: UNIAO ESTAVEL Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: BEIJAMIN o 11 Sairro: FRAGOSO

| Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: JULIANAPP

Informagées Asscciadas a Pacientes Estrangeiros / \. lsutantes

Data Entrada Brasil:

i

‘ _

i Nacionalidacde: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
' Observacao:

RESUMO DE TRATAMENTO

850! Altura: Temperatuia: Hara:

Queixa Princinal 1
=

Acdiidy, vostocio\Ihd kS Fh aiolule  Own
v f\an we & k

L

Exame Fisico -~ =

J
r Ea
Hipotese Diagnostico : Eel
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Laudo para solicitagao de auiorizagdo de internacao ;
. ¥ , ‘ IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMEN" O !
- [1-ESTABELECIMENTO SOLIGITANTE 2-CNES M SR
: HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 3 EN 3 3 | 6431589
3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE i . ;4_- CNES T~ Tt
HOSPITAL MIGUEL ARRAES I 6431569
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do Paciente

8 - N° Prontuario

ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO : 50118

|
I

rtéc Nacicnal do SUS
200908652990004

- Data ce Nawrnemn Q- S&xo

10-RagaCor

oi-Ema

| 1300411981 | | m:‘ 04-Amarela |

JI 0000 - Naoc Se Apllc.a

11 NmedaMAe BN

_ 12 Telefore de Contaio

REILZA MARIA DA SILVA

8198757846
- se—" : e . 74 - Telefone de Contato
DEIZE o B _JI B -
15 - Enderegq_;ﬁua_ N° Baln'g[ e _ = ) ) T T
BEAMIN, 11 - FRAGOSO i
16 -Memicigip " B oo e— ) 17-IBGE W e T
oo S S LALIDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAOD v

CIbENTE MOTOCICLISTICO HA 8H, CURSANDO COM | FRATURA GIAFISARIA DA TIBIA DIRETA ™

L

21 = Condlghs que_juahﬁcam a \ntemagao
CIRURGICO

42 Principais ResultadosdeProvas Dlagnostu:as :_‘-_: ' | ISl v I R A -____._”_h __ ¥
RX E EXAME FISICO

23 - Diagnéstico Inicial / Codigo P o PR . 24-CiD1

FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

o R P G PROCEDIMENTO soucnmno —_— -
DIAGNOSTICO E:'OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

— 409050501

. 28 - Céigh do Procedimento _

J

0301060070
29 - Especialidade ) 30 E;ratar de. Aendlmemn 31 - Dacurnem)_ _._32-N°do chll'ne;lio [EI;&}’F‘)_G_Q Pmﬂ;sll_o;alémlc:tan@i&ss;te
CIRURGICA . | — 2 , %) ch ( ) CPF 28001 8278‘?7533
“NGiC T Profissional Solicitante/Assistente . .8 Dala a.a Solactla@o 35 Asalnarura e Carimt hselhe)
SORMANE DE CARVALHO BRITTO 11/09/2016

PREENCHER EM CASO l"E CAUSAS EXTERN-QS (AC!DENTES OU V|0LENCIAS] — ~ [_/
36-( )Acdentede Transto 9 CNPU Seguradora™ ~ . {1 40°Ne Bilhele ‘41 Série
37-{ ) Acid. Trabalho Tipico 49 . ONPT/ E‘r;q;F-eE_a" B T s o s e CBOI_R i o
38-( ) Acid. Trabalho Trajeto ||

45 - Wr-.cu_!o_cnm a Previdéncia

{ ) Empregado { ) Empregador ( ) Autuiomo ( )Desen-npregado { ) {0\ Al H
- . s — W e — . - — - e -
AUTOR:ZAcAo =
46 - Nome da Profissional ALiorizader i © 7 7 47-Cod. Orgao Emissal 261 61 01 1 5597—6
: E260000001 C/
8- Documento 49 - N° do Documents (GNS/CPF) do Profissional Atorzager  ~ T 2
( YCNS ( )CPF 250

50 - Data da Auterizacso

AlH
261610115598-7
P
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e e S P RS i

; Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 26/12/2019 14:54:00 -
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=191226145400188000000550
% Ntmero do documento: 19122614540018800000055047238

Num. 55952802 - Pag. 7




FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fzrendinha, S/N Coéd. Atendimento: 344391
Jaguaribe - Paulis 3 - PE Usuario: WESLEYFS
CEP. : 53.400 - 0n0 i
DADOS DO PACIENTE
Paciente:  ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO Prontudrio: 50118
Idade: 25a4m 30d Sexo: M Estado Civil: DIRVOCIADO Data «'2 Nascimento: 13/4/19¢91
Profissao : Eicolaridade :
R.G.: 8262792 C.P.F.: Telefone: CEP 53402620
Endereco: BFIJAMIN pdd - FRAGOSO - PAULISTA - PE
Dados da Internacdo .
Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internagao: 11/9/2016 01:47
Convénio: SUS - INTERNACAQ Plano: GERAL
tnidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacao: ENFERMARIA DE OBSERVAIZA Leito: VERD2-42
Médico Internagdio: SORMANE DE CARVALHO BRITTO S/M [ Ol |
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: R.G.: C.P.F.: o
Enderego: - Mumero: .f\.gfﬁ
© fone: Cidade: Estado civil : ¥ f‘_-’
P 0/ M";\ﬁ‘ﬁx
o == o

DADOS DA LIBERAGAQ DO PACIENTE

Jata da Alta: 2 { ) & j / (’6 Hora da Alta:
Motivo: @Meihorado DA Pedico [__|Transferéncia [ Dbebito [ JEvasdo

CondicGes de Alta: V"u/@\h-c—aéo

Diagnéstico Principal.....: )E‘:L— G @40 f’a—w D

Diagnastico Secundario01.:

Diagnostico Secund&rio02.: ol 7 S T

adimento......! [ N’] ‘_,g;dg_ Tg,éa——‘_.{:: D g & t,,

-
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esponsével pela retirada do paciente Assinatura e RG

TEKMO DE RESPONSABILIDADE

f\_ut_sn‘zo a lnternfagé_o do paciente acima mencionaco no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem corr o os tratamentos clinicos e cirdrgicos
L iervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laberatorial) que se
fl-erem necessarios para o diagnéstico, tratamento. cura e 0 bem estar do paciente.
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AU AL ME | HUF. NUK | E MIGUEL ARRAES Pagina: 1 /1
_ V2000 - Sistema de Gerg:nciamento Ambulatorial Emitido por: JULIANAPP
Relatério de Diagndstico' de Atendimento Em: 11/09/2016 01:31

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... | 344386 Prontuario: 50118 SAME: 42227 Hora Atend: 00:28 Data Atend:11/09/2015
Paciente ... : ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO Idade: 25 a
Enderego.....ommmine : BEIJAMIN
B0 iy : FRAGOSO
Cidade...ciana :PAULISTA UF..: PE CEP: 53402820
Convenio......uuee 1SUS - EXTERNO | URGENCIA Plano...: PLANQO UNICO
CID Principal.....ccceust =
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AQ SEETOR DE INTERNACAQ
Data Saida...i.ccoeerens : 11/09/2016 Hora Saida : 01:46
Prestador da Evolugéo Médica: ___PLANTONISTA CIRURCIA GERAL T

PLANTONISTA CIRURCIA GERAL / 12347
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUFEL ARRAES DE ALENCAR
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EVOLUGAO CLIiNICA

NOME: ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO REG:50118

CLiNICA: _ ENFERMAGEM: LEITO:
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EXTENSO EM FACE ANTERIOR DA PERNA ESQ ,
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V2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacao Emitido por: THIAGOCMA
omparovants da Alta Hospitalar do Paciente Em: 22/09/2016 14:3€

Atendimento: 344391

—DtAtendimente:—14/09/2016 - 01:47 Dt Alta: 21/09/201¢ - 13:49
Paciente: 50118 ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO T =
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 69 ORTL-511-LEITO 001 Plano: 1 3ERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: THIAGOCMA
ClD: S822 F=ATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observagao de Alta

THIAGO CH/ RLES MELO DOS ANJOS

Esta conta foi paga com recursos plblicos provenientes Ge seus impostos e contribuigdes sociais

HOSPITAl METROPOLITANO NORTE MIGUEL AFRAES DE ALENCAR
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FHEREE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
-MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data..... 11/09/201¢
Ficha de Cirurgia Descrit'va Hora....: 02:27

Aviso de Cirurgia : 38480 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 50118 ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO Atendimento ;344391
Lonvénio Atend. | 1 SUS - INTERNACAO Carteira :

Leito: 741 VERD2-42 Idade 25 Anos 29 Dias 2 Horas
Dt Inicio * 11/09/2016 02:38 Dt. Fim :11/09/2016 02:48
Cid Pre-Operatorio : 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

<id Pos-Operatério : $822 FRATURA DA CIAFISE DA TIBIA

e e

~rocedimento: 0408050500 TRATAMEMTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAF :SE DA TIBIA (PRINCIPAL)

R o 212 | SUS - INTERNACAD
Aneszsia. 05 RAQUI ANESTESIA
b gt 2 g T D TCLRE g :
L r Eqwamggh e 4 bR T
e RURGIAC 16338 SCORMANE DE CARVALHO BRITTO
[

Descrigao Cirargica :

Risco Cirtirgico :

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DA T'31A ESQUERDA
CONDUTA. COLOCACAQ DE FIXADOR EXTERNO LINEAR
CRURGIAQ: DR SORMANE BRITO

AUXILIAR: DR LEANDRQ FREIRE

ANESTESIA: DRA MONIQUE/RAQUI

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA
2 ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE CAMPOS ESTEREIS
3. APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS
4 VISUALIZACAO DE FERIMENTO EXTENSC EM FACE ANTERIOR PROXIMAL DA TIBIA ESQUERDA, COM SUA LIMPEZA
SIRURGICA E POSTERIOR SUTURA
= CONFECCAO DE FIXADOR EXTERNO TIPQ LINEAR EM TiBIA ESQUERDA TV »~ 77/@,—:’,
& VISUALIZADA BOA REDUCAO Dr. Fre
) " E0A PERFUSAQ DISTAL : 5
va & CURATIVO - i
& RX CONTROLE CRM 154+

Achados Cirurgicos: Descrigdo Complementar

3

DR(A) : SCEMANE DE CARVALHO BRITTO
CRM : 18339

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico e Obstétrico Data.....: 20/09/2016
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora....: 16:13
Ficha de Cirurgia Descritiva
Aviso de Cirurgia : 38654 Sala: 0003 SALA 03
Paciente : 50118 ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIREIRC Atendimento :344391
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQ Carteira :
Leito : 69 ORTL-51*-LEITO 001 |dade :25 Anos 7 Dias 16 Horas
Dt. Inicio : Dt. Fim :
Cid Pré-Operatario : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
oid Pés-Operatorio : 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Procedimentos -
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTG CIRURGICO DE FRATURA DA DIA-ISE DA TiBIA (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia: 05 RAQUI ANESTESIA
Equipe Médica
CIRURGIAO 133431 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE:
I . .. Descricdo

Descrigao Ciﬂ'.lrgicé :

DIAGNOSTICO; FRATURA TPIBIA ESQ

CIRURGIA: OSTEOSSINTESE COM HASTE IN "RAMEDULAR BLOQUEADA
CIRURGIAC: DR. ALEXANDRE

1° AUXILIO: DR. ADAUTO + DR, YURI + DR. C4lO
ANESTESIA: RAQUI

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA:
2. ASSEPSIA E ANTISEPSIA DO MIE:
3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS EM MIE:
4. INCISAO DE PELE DE 05CM NA FACE ANTZRIOR PROXIMAL DO JOELHO ESQ:
5. DISSECCAQ VIA TRANSTENDAO PATELAF
6. ABERTO CANAL MEDULAR DA TiBIA:
7. PASSADO FIO GUIA APOS REDUGAO DA FRATURA DA TIBIA:
8. FRESAGEM DO CANAL MEDULAR COM FRESAS N° 8. 8 E 10;
. COLOCADO HASTE INTRAMEDULAR DE TISIAL 9 X 380;
). FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFU30S E PROXIMAL COM 2 PARAFUSOS
1. LIMPEZA COM SF 0,9%.
12. FECHAMENTO DAS INCISOES POR PLANJS COM VYCRIL 1-0 £ NYLON 3-0;
13. CURATIVO;
14 CONTROLE COM RX:

;‘aé\—at FJD’\-O—-QL ML—&JZ\J Eol  Eom ?c,,,oc-{'.::

Achados Cirurgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : AL -:%BRE@E'NTOS DE ANDRADE

CRM : 13344

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAZS DE ALENCAR
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BOYERMNO DO ESTAQQD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

/1 f F--"" / = ™ /’y -

nowe oo vlne Facbile, oo Sl B Aecpe; DLE
e SEXO:_____DATADAA MiSSAQ.)._J“_‘?J TEATA DA ALTA L1/ 23715
DIAGNOSTICO: ™+ &7y = > e b A, o

TRATAMENTO REALIZADO:

M 1 G L2

QR!ENTACAQ:--. L
i lagth o b by S
I 47 o T T TNE 3 o VN = _.____jr.’..'):-- -\.__.-e“’ -‘“" i a‘u.@ / 'd A 5 <t
T
lqur_' et W 5 o B e e A CANR e Con C:J—-a

ol 7 g “} =
PROGRAMA APOS ALTA; ‘2 € —2 7 4. 0. .2 = A ]
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIVH-) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: ___ /[

ASSINATBRA DO MEDICO, CARIMBO E CEM

ESTA CONTA SERA PAGA PELO SUS
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13/12/204§ Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

By ‘.
L r Seguradora
-
LIDER «
e m otradors Ao Beynoo SSEVAT
—
Buscar no site
=
—
A - SEGURO " PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E - SALA DE TRABALHE
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA ¥ conNosco ¥ CONTATO v
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagao

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhados a
de 30 dias a contar da data de entrega da documentaghio completa.

SINISTRO 3170594750 - Resultado de consulta por beneficiario

ViTIMA ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDEN]MO GENTE SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO ANDRE FRANKLIN DA SILVA RIBEIRO

CPF/CNPJ. 70388933437

Posigiio em 13-12-2018 16:41:24
Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberagdo do pagamento, O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indicou 1

Data do Pagamento Valor da Indenizacdo Juros e Corregéio Valor Total
18/12/2017 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

Histérico das correspondéncias enviadas
Data da
il Referéncia |Ver Carta
Pagamento
de
Indenizagéo, | &
29/12/2017 | com (https:llsisdpvatdocs.seguradora!ider.com.br:BMBIapi/ﬁleldownloadlDtggOntcxH ueEM3osUsnw==/5ji
memoria de | api_key=Y1 mS5keYVAdccafleMVIGEWmMbATAWPS 1JEKVKuwUB+E=)
célculo de
invalidez
28/12/2017 Interrupcio | (https:Ilsisdpvatdocs.seguradoraIider.com.br:BMBlapilﬂleldownloadlvjekuaﬁeMWMRYBﬂZtg--lb
de Prazo api_key=Y1 mSSkeYVAdccdfleMVIGEWmMbATAWPS1JEKVKUWUB+E=)

hﬁps‘JMww.uguradomiidﬂ.com.MPWWWWMIMM.WWMCWAVEMMUXMPEMNNM,.. 13
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