INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE: EDILSON JOAQUIM VIEIRA, Portador do documento de identidade ne
5704901, expedido por SSP/PE, inscrito no CPF sob o n® 029.186.884-36, residente no Sitio S3o
Pedro, n2 30, Zona Rural, Buenos Aires-PE.

OUTORGADO: RAFAELA MARIA DE SANTANA CAVALCANTI, brasileira, casada, portadora do
documento de identidade ne 7.788.638 SDS/PE, inscrito no CPF sob o n2 086.005.684-80,
residente na Rua Jose Emiliano, n? 1A, centro, Buenos Aires/PE.

PODERES: Poderes especificos para propor, solicitar, acompanhar, providenciar, requerer,
cancelar e dar entrada junto a Seguradora conveniada a Seguradora Lider, a fim de indenizagédo
de Seguro DPVAT, Morte, Invalidez permanente, Total ou Parcial e/ou Despesas Médicas —
Hospitalares. Como também qualquer documento que julgue necessario aos interesses do
OUTORGANTE ou de seus dependentes em Hospitais. Podendo também assinar FORMULARIO
DE AUTORIZAGAO DE PAGAMENTO.

Local e Data: Buenos Aires-PE, 14 de Setembro de 2018.

Outorgante:<“
8,
<,
%Z/%J_
J'q/}. ".-
Cartério de Notas e Registro de Buenos Aires
Rua Duque de Caxias, 43, Centro, Buenos Aires
: > lefone; (81) 3647-1357
—
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Instrumento Procuratorio

Outorgante: EDILSON JOAQUIM VIEIRA, brasileiro, inscrito no CPF sobon®
029.186.884-36 e no RG sob o n° 5724901, residente e domiciliado em Sitio Sao
Pedro, n° 30, Zona Rural, Buenos Aires/PE, CEP 55845-000.

Outorgado: GILBERTO CORREIA DA SILVA FILHO, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE sob o n. 34.570, com enderego profissional na
Rua Marcal Emiliano Sobrinho, n° 87, 1°andar, Centro, Timbatuba/PE - CEP -
55870-000.

Poderes: Confere amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro em geral, com
a clausula “ad judicia Et Extra ”, a fim de que, em conjunto ou separadamente,
possa(m) realizar todos os atos que se fizerem necessdrios ao bom e fiel
cumprimento deste mandato, inclusive requerer faléncia, concordata e
recuperacdo judicial, apresentar e ratificar queixas-crimes, propor quaisquer
acdes, inclusive A¢do de Divorcio, defender-me (nos) nas que (me) (nos) forem
propostas, civeis, penais, tributdrias, previdenciérias, trabalhistas, reconvir,
promover quaisquer medidas cautelares, recorrer em qualquer instancia ou
tribunal, arrolar, inquirir, contraditar e recusar testemunhas, produzir provas,
arrazoar processos, requerer vistas dos mesmos, concordar com calculos, custas
e contas processuais, podendo ainda, fazer defesas prévias, alegagdes finais,
formar os documentos necessérios, efetuar levantamentos, requerer laudos,
avaliagOes e pericias, bem como arguir suspeicdo, falsidade e excecdo, transigir,
fazer acordo, confessar, renunciar, desistir, impugnar, receber e dar quitacao,
firmar compromissos, requerer assisténcia judiciaria gratuita, reter honorarios
advocaticios no importe de 30%, requerer abertura de inventario ou
arrolamentos, assinar termo de compromissos de inventariante, de rentncia,
perante qualquer juizo, instancia ou tribunal, reparticdo publica e 6rgaos da
administragdo publica direta ou indireta, federal, estadual e municipal,
autarquia ou entidade paraestatal, propondo agdo competente em que o(s)
outorgante(s) seja(m) autor (es) ou reclamante (s) e defendendo-o(s), na
condicdo de reclamada(s) bem como substabelecer a presente com ou sem
reserva de poderes se assim lhe convier, dando tudo por bom, firme e valioso.

Timbauba/PE, dia 14 de Outubro de 2019.

?CCU/ o doo L Anle
EDILSON JOAQUIM VIEIRA

R E I A Rua Margal Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
Centro, Timbaulba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@nhotmail.com
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EDILSON JOAQUIM VIEIRA, brasileiro, inscrito no
CPF 'sob. o n°. 029:.186.:884-36" & no. RG-.80b" 0o n°
5724901, residente e domiciliado em Sitio Séao
Pedro, n° 30, Zona Rural, Buenos Aires/PE, CEP
55845-000. DECLARA, para os devidos fins de
direito e quem possa interessar, com fundamento
no - art. 5% -inciso . LEXVII da Carta Magna, que
estabelece as normas para a concessdo de
assisténcias judiciaria aos necessitados,
artigos 98 e =99y §3°, "atiboyg: do ‘Novs: :Coédigo de
Processo Civil, que é pobre na forma da lei e
ndo tem condi¢des de arcar com as despesas e
custas que advém de um processo Jjudicial, sem
comprometer seus parcos rendimentos.

[111177777777777777777777777

Timbauba/PE, 14 de Outubro de 2019.

g\C/\m‘ s DI A M e

EDILSON JOAQUIM VIEIRA

Rua Marg¢al Emiliano Sobrinho, N 87, 1° andar
" Centro, Timbauba/PE - Fone: 81 3631.3992
ADVOCACIA E CONSULTORIA JURIDICA gilbertocorreia.advocacia@hotmail.com
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CODIGO DE CONTROLE
1EAE.FA1C.4C9D.1CBD

Amm deste comprovante devers

~OMPR DE A : 5 ser confirmada na internet, nc enderego
s -: www.receita.fazenda.gov.br
029.186.884-36 1 %‘ Comprovante smitido pela
Nome g Secretaria da Receita Feders! do Brasil
EDILSON JOAQUIM VIEIRA 3 is 09:22:30 dodia 15/05/2014 (hore & data de Brasilia)
! § digito verificador: 00
B MNascimento :
27/08/1978 g 3¢ %
Wmmmwic § g b S G R T
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Numero de Série: 9C2KCO081867R216836
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE)

Flaca. KJ189878 (PERNAMBUCO/CARFINA) Renavam: 828266443 Chassi
SC2KCOB10TR2168080
Ano Fabricag&o/Madelo 2007/2007

Complemento / Observacéo

COMPARECEU A ESTA DEPOL O SR.EDILSON JOAGUIM VIEIRA , NOTICIANDOD GUB
ESTAVA CONDUZINDO A SUA MOTO PELA ZTONA RURAL DESTE HUNIG[PIO GUANDC
SUA MOTO FORA ABALRROADA POR OUTRA MOTOCICLETA, NAo QABENDO
INFORMAR A COR E PLACA DO RESPECTIVO VEICULD NEM Tlﬂ POUCO QUEM A
CONDUZIA, POIS O MESMO EVADIU=SE DA LOCALIDADE;INFORMA TAMBEM GUE
NAD POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO. NADA MAIS DIOKNO DE
REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE,.

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

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

X Eelbran w%m Lz,
‘E‘:I.:.I:OAI;JOAQUIH VIEIRA

B.O. registrado por: L

05/10/2018 15:12
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL /
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO 5
DELEGACIA DE POLICIA DA 058° CIRCUNSCRICAOD - LAGOA DO do Ca%t
CARRO - DP56*CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0146000684

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/10/2018 as
15:16

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -Culposo (Consumado)
que aconteceu no dia 19/7/2018 as 13:00

Fato ocorride no endereco: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARROD, 1, siTIO
CARAMURU- ZONA RURAL - Bairro. GENTRO - LAGOA DO
CARRD/PERNAMBUCDO/BRASIL

Local do Feto WIA PUBLICA f ZONA RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \AGENTE }
EDILSON JOAQUIM VIEIRA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na scorréncia:

VEICULO; {Usado na geragdo da ocorrdncia) , que estava am poyse dob
Sr(a): EDILSON JOAQUIM VIEIRA o

Qualificac@o da(s) pessoa(s) envolvida(s)
EDILSON JOAQUIM VIEIRA (presente ao plantfio) - Sexo: MasculinoMie MARIA
JOGE DA SILVA VIEIRA Pal MANOEL JOAQUIM VIEIRA Data de Nascimento. 27/8/1078
Naturalidade CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8704901/SSP/PE (RO) Estado
Civit AMASIADO(A) Escolaridade 1", GRAU INCOMPLETO Profisséo AGRICULTOR(A)
Telefones Celularas:

- 998727940

Enderegn Residenciall MUNICIPIO DE BUENOS AIRES, 30, $iT10 SAO PEDRO - CEP:
§5000-000 - Bairro: CENTRO - BUENDS AIRESPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ac plantdio) - Sexo. DesconheclidoNaturalidade: NA©
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qual:ﬂcagﬁo do(s) objeto(s) envolvado(s)

MOTOCICLETA (VEIGUI.O) de pruprteﬁada dofa) Sr(aJ Enu.sou JOAQUIH VIEIRA,
que estava em posse dof{a) Sr{e) EDILSON JOAQUIM VIEIRA

Categona/Marca/Modelo’ MOTOCICLETA/HONDA/CG 156 TITAN KS Oljeto apresndide Mée

05/10/2018 15112
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25/11/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2a VIA
. Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
gg"g;ﬁm‘ﬁBEuNggGET'CA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente auditivo oct; dt?c:’al:.-:. gggg gg; gggg
RECIFE, PERNAMBUCO uvidoria
CEP 50050-902 Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados do Estad.
CNPJ 10.835.932/0001-08 .C E L PE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRICAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligacédo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
12/11/2019 007023411720
MARCOS VENICIO LOPES DE SOUZA 20[1 1 1201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 502.732.724-20 TOTAL A PAGAR (R$) 12/11/2019 2001525661
NUMERO DA NOTA FISCAL
N° DA INSTALAGAO
147,03 084437622 A INSTALRG
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
S| SAO PEDRO 30 i
B2 RURAL - AGROPECUARIA RURAL
Trifasico
ZONA RURAL BUENOS AIRES/BUENOS AIRES RURAL
55845-000 BUENOS AIRES PE RESERVADO AO FISCO
44A1.E915.9FE3.EC8E.B389.0DCA.195C.C6CF
As condigées gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarlfas, produtos, servicos prestados e tributos se encontram a
ara em nossas uni de i e no
site www. celpe com.br
DESCRICAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |QUANTIDADE" PREGO | VALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh) 230,00 | 0,59786624 137,50
Acréscimo Bandeira AMARELA | | | 3,07‘
Acréscimo Bandeira VERMELHA | | | 5,14‘
ICMS Subvengao-CDE-NF 076706266-10/09/19 | | | 1,32‘
| | | ‘ Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
| | | l o
Consumo Ativo(kWh) 041749000 || NoV 19 [N 230
ouT 19 [l 202
SET 19 [l 233
AGO 19 [l 192
Ju A9 (i 296
TOTAL DA FATURA 147,03 COMPOSIGAO DO CONSUMO JUN 19 ([ 285
~ i RS % MAL 19 [l 397
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geragio de Energia 49,97 34,29 ABR 18 [N 221
issa 4,98 3,42
ICMS PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 30,21 20,73 || MAR 19 Il 237
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE VALOR DO Encargos Setoriais 709 487 FEV. 19 Il 274
cALcuto || * || mposTo || cALcuro || * || imposTo || cAtcuro || * || imposTo Tributos 4395 3046 || JAN 19 [l 66
Perdas de Energia 951 653 DEZ 18 [l 393
145,71 25,00 36,42 145,71 0,92 1,34 145,71 4,25 6,19
ToTL 1471190 Nov 18 [ 303
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL SesemcRo ” SooonTo ” “Aron ” T E
ANTERIOR ATOAL APURADO || MENSAL || Ti ANUAL
OMERO DO opa|[_ANTERR ][ AtuaL ][y ONS|
R H‘PNC% o [ e |[omn [ cemora] DIAS”CONSTANTE"AJUSTE CONSIMO set/2019
000000000000045465 CAT 11102019 139.082,00 12/11/2019 139.312,00 32  1,00000 0,00 230,00 |D!C-No.dehorassem Energia  VICENCIA 0,00 1087 21,74 4349
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7,67 15,34 30,69
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 5,88 0,00 0,00
interrupgao continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/12/2019 EUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 52,15
[ rg ]
Todo Consumidor pode solicitar a apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo.
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! is muniz: vi p de borracha / neuza cavalcante de TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
qu: rua antonio de lira no02 - centroLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Vermelha. Mais informag6es em www.aneel.gov.br. MiNIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é p quando ha ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202 231
ag 0. em atraso gera multa 2%(Res: , Juros 1%a.m| ei e atual |za9ao monetaria no PI’OX més
Pagt: it Ita 2%(R 414/ANEEL) J 1% (Lei 10.438/02) e atuali ta
pela A a0 da Tarifa B2 RURAL = R$ 43,41 . 380 350 399
O Cliente é quando ha imento do prazo definido para os padrées de comercial.
AUTENTICAGAO MECANICA
'DESTAQUE AQUI - o o o - o o o
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(R$) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007023411720 11/2019 147,03 20/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

AUTENTICAGAO MECANICA

838300000012 470300110070 023411720103 144153010230

Al
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE DEFES o
A SOCIAL
POLICIA ciVIL DE
DEL : PERNAMBUCO
EGACIA DE POLICIA DA 056° CIRCUNSCRIGCAOD - LAGOA DO $ do CariS

CARRO - DP5g*CIRC DINTER1M1°DESEC

BOLETIM DE OCORRENGIA N°. 18E0146000684

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/10/2018 as
15:186

ACIDENTE DE TRAN§IT A : _-—5—-—-——2—_(______).
Dl ENIE DE TRAN
QU acorie sty e | I;)Coc;fg VITIMA NAO FAT L-Culposo (Consumado

as 13:00

Fato ocorrido no ender :

»— Geraco. MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, siTIO
CARAMURU- ZO0KMA RURAL - Bairro: CENTRO - LAGOA DO o
CARRO/PERNAMBUCD/BRASIL

Local do Fato: VIA PUBLICA / Z20NA RURAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ecorréncia:

DESCONHECIDO { AUTOR\AGENTE )
EDILEON JOAQUIM VIEIRA { VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na scorréncia:

EDILSON JOAQUIM VIEIRA (presente ao plantfio) - Sexo MasculinoMie: MARIA
JOSE DA SILVA VIEIRA Pai MANOEL JOAGQUIM VIEIRA Data de Nascimento. 27/8/4878
Naturafidade CARPINA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 3704991/SSP/PE (MO) Estado
Civit AMASIADO(A) Escolaridads: 4°, GRAVU INCOMPLETO Profisséo: AGRICULTOR(A)
Telefornes Cwelulares:

- 39987279460

Enderego Residencial: MUNIGIPIO DE BUENOS AIRES, 30, SiTI10 SAOC PEDRO - CEP:
55000-000 - Bairro: CENTRO - BUENDOS AIRES/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO {nfio presente ao plantdo) - Sexo: Desconhecido Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(2) EDILSON JOAQUIM VIEIRA,
que estava em posse dof{a) Sr{a). EDILSON JOAQUIM VIEIRA
Categoria/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN WS Objelo apreendide. Mie

05/10/2018 15:12
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Numero de Série: 9C2KCO8107R216806
Cor VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE)

Placa: KJ18878 (PFERNAMBUCO/CARPINA) Renavam: 828266442 Chassi
SE2HCOB1aTR216808
Ano Fabricagao/Modeln: 2007/2007

Complemento ! Observagﬁo

COMPARECEU A !su D!POL o SR EDILSON JOAQU!M VIEIRA NOTIHAMI)O QUE
ESTAVA CONDUZINDO A SUA MOTO PELA ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO, QUANDO
SUA MOTO FORA ABALRROADA POR OUTRA MOTOCICLETA, NAO SABENDO
INFORMAR A GOR E PLACA DO RESPECTIVO VEICULO NEM TAD POUGO GUEM A
CONDULZIA, POIS O MESMO EVADIU=SE DA LOCALIDADE;INFORMA TAMBEN QUE
NAO POSSUI CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAD. NADA MAIS DIGNO DE

’ REGISTRO, ENCERRO O PRESENTE.

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

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

X&lbon 7o Birm siirng,
EDILSON JOAQUIM VIEIRA
(VITIMA)

B.O. registrado por: L

05/10/2018 15:12
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31/10/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3180504918 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA EDILSON JOAQUIM VIEIRA
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDILSON JOAQUIM VIEIRA
CPF/CNPJ: 02918688436

Posicdao em 31-10-2019 09:26:31

Desculpe. No momento, ndo conseguimos localizar informagdes com os dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

29/01/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
[E35e 3
.I- ..t' .H.-!-;:
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) ON JOAQIM VIEIPSTa de aquis.: 0 019 ) ON JOAQUIM VIEIBdta de aquis.: [J 019
Sex:Masc. Hora de aquis.:08:08:50 Sex:Masc. 4 Hora de aquis.:08:05:05
%a;asgg?nﬁasm A8/ 1978Indice de exp.:2528 Data de nasgiifienien2 7/08/1978 indice de exp.:2481

FEMUR
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Data: 114:
MEMORIAL JABOATAO oo Al MR Hilne
Promovendo e valorizando a vida e
Encaminhamento Para Retorno Pés-Cirdrgico
Nome: EDILSON JOAQUIM VIEIRA Prontudrio: 754976
Atendimento: 186969 Convénio: SUS - AMBULATORIO
[dade: 40 Anos, 2 Meses e 26 Dias Sexo: Masculino
Médico: WAGNER

Hora: 07:00

entrada ao ambulatério de pacientes cirlrgicos e pés-operatérios,
mediante a apresentagdo desse encaminhamento ambulatérial.

Procedimento a ser realizado:

RAIOS X COXA - DIREITA

Obs: O Paciente deverd comparecer ao ambulatério
para marcar a consulta.

JABOATAO DOS GUARARAPES, /22 DE NOVEMBRO DE 2018

[ ahER

2

GONCALVES DE OLIVEIRA

LEONNARDO GDSTA
/
CRM: 23550 /
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A et sudrio: LEONNARD? T ,J(’

¢ ‘ x 2 Sy : iz Data: 5559%5'
. R RN s - Hora: 09:07
Relatério Geral de Cirurgias
fNome: EDILSON JOAQUIM VIEIRA Prontudrio: 754976
Atendimento: 169472 & Unidade de Internacdo / Leito: ENF 11 - LEITD 05
Sexo: Masculino ! Idade: 39 Anos, 11 Meses e 4 Dias

Diagnoéstico Pré Operatério:  S72 - FRAT DO FEMUR
Risco Operatério:

Cirlirgia(s) Realizada(s): 0408050098 - INSTALACAO 7 TRACA  FSOUELET'C 4 DD MT4EN0 INFERIOR

Data: 31/07/2018
01. Cirurgido: HERMES WAGNER
02. 1. Auxilio Cisirgico: WILTON MATOS DA PAZ FILHG
n3, 2. Auxilio Cirdrgico:
nA Instrumentador:
Anestesia: RAQUI ANESTESIA
ub. Anestesia:

07. Anc:itesista,: RANILSON JOSE FAGUNDES DO NASCIMENTO

Descricdo da Cirurgia:

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ROTINA ASSEPTICA )

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS

INSTALACAO DE TRACAQ TRANSESQUELETICA TRANGTIBIAL LIRLITA SEM JiT SR ORRENLIAT COM FIO K 4
CURATIVO

A ENFERMARIA

Lo ALIrE a0~ v l"d"'.’\ﬂ'\.- 3 £ any oL ATANMG

D Vagoer

ros

ado Gomes

m :_iilgia

CRM.-PE: 2295°

>

FONNR COSTA GONCALYVES CF OLIVEIRA

land: 23850
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=—HOSPITAL

9 MEMORIAL JABOATAO G

JUSTIFICATIVA POR-REOPERACAO PARA:

EDILSON JOAQUIM VIEIRA
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Fromagendo o velotizando & vica

Convénio: SUS - INTERNACAO Atendiments: 169472 Nascimento: 27/08/1978
Responsavel: & Prontudrio: 754976 Sexo: Masculing

Nome: EDILSON JOAQUIM VIEIRA Data e Hora do Atendimento:  26/07/18 17:07:47

ldade: 39 Anos, 10 Meses e 29 Dias Profissfio: Escolaridade:

CPF: Identidade: 5704501 Telefone:

Conjuge: Estado Qivil: 5 Cartio SUS: 161044822750000
Nome da M3e: MARIA JOSE DA SILVA VIEIRA Nome do Pal: MANOEL JOAQUIM VIEIRA

Enderego; RUA PRESIDENTE GETULIO VARGAS, SAO JOSE, CEP: 55819970, N° 1, CARPINA - PE

OBSERVAGAO:
Unidade de iw: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Leito: ENF 11 - LEITO 05
#+'dico: MILTON TELES DE MENDONCA - CRM: 6262 CID:
RESU INTERNAMENTO
STORIA DA DOENGA ATUAL: MO DE

PACIENTE VITIMA DE CLISAO DE MOTOS COM FRATURA DE FEMUR DIREITO

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
NDN

EXAME FISIC0 GERAL:

EGR,EUPINEICO ,AFEBRIL,SEM EDEMA DOS MMII

TR
INDN

AP - RESPIRATORIO:
ENDN

ABDOMEN: .

_’NDN & " :

AP = GENITO - URINARIO: a =~
INDN z |

OUTROS:

I;mm

FRATURA DE FEMUR DIREITO

DIAGNOSTICO DEFINIVO: TN

CONDICOES DE ALTA:
DATA:

Av. General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatlic dos Guararapes - CEP: 54160-000

" TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
. PR 4
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5i 5_!;8 Laudo para solicitacdc de autorizagdc de Internacis

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE CNES
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO I 5356057 — 11
ABELECIMENT ANTE 2 CNES il
[ HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO i 5356087 !
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE :
Nome do paciente, M© Protuario
| EDILSON JOAQUIM VIEIRA ][ 754975
Cartdo Nacional do SUS Data de Nascimento Sexo Raga Cor Etnia
I [ 27/08/1978 |[Mesc..O remi. © i | i ;
Nome da Mae : Telefone de contato
I MARIA JOSE DA SILVA VIEIRA “ !
Nome Responsavel
Endereco Numero — Bairro '
[RU& PRESIDENTE GETULIO VARGAS | 1 I SAQ JOSE ,
| Municipio IBGE UF CEP i
| ITcaremna | | I l || sss19e70 "
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
' ~ ]
|| PACIENTE VITIMA DE COLISAO ENTRE MOTOS COM FRATURA DE FEMUR DIREITO i
i
| QUADRO cunIco \
|
Principais Resultados de Provas Diegnosticas |
RX " . i
iagnéstico Inicial / Codigo CID 10 Principal CID 10 Secundaric CID 10 Causas Assaciadas |
I |
FRATURA DE FEMUR DIREITO ” ” | |
PROCEDIMENTO SOLICITADO
escri¢ao do Procedime [ Codige do Procedimento |
1 i
I . ) | i
specialidade “Cagater de Atendimento Documento NS do Documento (CNS/CFF) do Frofissional Solicitante/Assis |
i N i
A {\.;;b E CNs [Jcpr l - I
TOmMe 00 Profissional, DoNcItangs E] 0 natura e mbo (M- CE Registro no Conselno)

\Awe‘ "’4."&'

B (ACIDENTES OU VIOLENGIAS

[1cNs [0 Cer 1

2 AU o Assinatura e Carimbo (N"ﬁmma

] Acidente de thipe -_.-"- '," P] Seguradora ; 5 Bilhel =TE E
O Acid. Trabalho tfpuc ! . ) :
5 - - .
[ Acid. Trabalho trajeto = resa CNAE/Empres = I
‘ i
Vinculo com a Previdencia i e |
[0 Empregado O Empregadar * [ Autdnomo [ Desempregado O Aposentado 7 Ndo Segu |
AUTORIZAGAO _

; "CB4. UFE0 Emissor T
|
|

Documento [] mel do nal for ]

IE

T298.125,884-49
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R __ SES/FUSAM 3 2
mg,-égmaosmmi. GERAL OTAVIO DE FREITAS |’ CG'EQ 79 ;Tﬁ! |
4.375/0004-56

. ‘_ LAUDO PARA EMISSAO DE AlH

T‘W A INFORMACOES DO PACIENTE

DATA DO NASCIMENi‘g’LW '%J%I& 2 iy “‘m—j
SEXO N® DD F'RONTU

NOME DA MAE: : | FEITIT

ENDERECO: (AV/RUA) - — .

<

Ne BLOCO: APT® —TBAIRRG: e

MUNICIPIC: : - -

-

e 4Ly 4

. JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAQ z
HISTORACLINCA: — Rys 'Yk 4 oo I

-
D

Frl

h
|
|

EXAME FISICO: RN g el e o g L Uy
= M\/L/ *~ ,('J M [ s .-

v +

SR

PRINCIPAIS RESULTADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES: Ay

(33 -

DIAGNOSTICO INICIAL: Fﬂ "V 8 & ;/ . )- _\? PN ﬂ
PROCEDIMENTO SOLICIT : ;
; W S
SARATER DA INTERNAGAO:

DESCRIGAG DA CLINICAESPECIALIDADE: L
DESQRI O DA NICA/JESPECIALIDADE ONn)— E

CrODIE0

THOR DA INTER

AUTORIZAGAO PARA INTERNAQAO EM UNIDADE cowuzmm__m R

NOME DA UNIDADE: v e
4 &3

Candor. HPH 3492

3 ENCAMINHAMENTO

CARIMBO £ ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DATA D

HGOF-333 .
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43030y Initah(Constante no a.au&uuemm): FRATURA DE DIAFISE FEMUR Sreyssmam D) S
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Procacmnenio Solicitado:

2

0408050098 - INSTALACAG DE TRACAD ESQUEL, LTlL.—» B M"MBRO INFERIOR

Far vds pormanencia Previsty,

gy

wlii e B Ropdizado: U40BUS00SS - INSTALACAL DI TRACAG ESQUE! 1 I0A £ HEMBRL - #\::.;_C:_“" . B

YO _ +m-3090803(50 - gd ;‘mu&w A

Cirurgific  HERMFS WAGNE

Ui 1. Auxilio Cindrgico: WILTON MATOS Da BAT FiLHG
w4 Aumibo Cinligizo:
Tl Lnirguoe:
Cr TR OF L o Hes.
Aiuioalela:
3 Clinicot
“dimen;
g a E
T e o reeadin i) Uso de rrotese D iese
P A U0 ijss A Fatores e Laade b
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T PR TORA DIATISE D FEMUR DIREI:
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