PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE, brasileiro,
solteiro, desempregado, portador do RG n° 8.358.575 SDS/PE e do CPF n°
097.559.204-12, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Nova
Descoberta, n° 577, Casa: A, Caetés Velho, Abreu e Lima/PE. CEP. 53.550-000.

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: wradvogadosjip@hotmail.com, com escritorio
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 sentenga, usando os recursos legais
¢ acompanhando, conferindo-lhe, ainda, os poderes especiais para receber
citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre o qual se funda a ago, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Codigo 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 honorérios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serfio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 25 de novembro de 2019.

Outorgante: A, () N ;/uV ke Apphan o di b ol 4
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE, brasileiro, solteiro, desempregado,
portador do RG n° 8.358.575 SDS/PE e do CPF n° 097.559.204-12, e-mail: ndo possui,
residente e domiciliado na Rua Nova Descoberta, n° 577, Casa: A, Caetés Velho, Abreu e
Lima/PE. CEP. 53.550-000. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se fizerem necessario
especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO
DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cédigo de Processo Civil, objetivando
obtengo dos beneficios da Justiga Gratuita, por ndo ter condigSes financeiras de suportar as custas €
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento e de sua familia, principalmente para ingressar
com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda
ser conhecedor das sangdes administrativas e Criminais, caso a presente ndo retrate a verdade. Nada
mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 25 de novembro de 2019.

Declarante: A, “HM HJ[(EK; P (QU‘_“MrD:ea d. oolhe da -
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Declarag3o de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

r, MICK WYCKson fereifA 06 ANDCADE _
RG/CNH ne 8,258 . €% & |, érgio expedidor: S05 ur: €€, cPr:p91.553. 204 -0 R,
endereco; TOA NDUA DESCAREAVA N2SIY (USA=A

’

e €2.550 -ON0, cidade de _ ARGE(y € LimA TE _ telefone(s)
(%L) 9%501’}Q}0 . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) :2() 15 A 2015 por ndo incorrer
em nenhuma das hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).

Esta declaragdo estd em conformidade coma IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes acima prestadas.

ARRJ E UM-TR , de ADIEMRAD de2048.

v
Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declarac3o de que o(a) cidaddo(d) estd isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n2 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaracdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n® 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declarag&o escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informacBes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
httg:((receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e—demonstrativos/daifdeclaracao—anual—de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Dispde sobre prova documental nos casos que indica e dé outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. . 12 - A declaracdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons
antecedentes, quando firmada pelo préprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo n3o se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art. . 32 - A declaragdo mencionaré expressamente a responsabilidade do declarante.

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

. 52 - Revogam-se as disposi¢es em contrario.
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Tarifa Social de Energla Elétrica: Criada pela Lei 10,438, de 26/04/02

Gompanhia Energética de Pernambuco
Av. Joao te Barros, 111. Boa Vista,
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GADGS DO CLIEWTE ENPERECORAUNIDARE CPRSMIDRRA

TERESA JOSE Lid SILVA

PE. CEP 50050-902
043-03 | weew.calpe.com.br
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 027* CIRCUNSCRIGAO - ABREV E LIMA -
DP27>CIRC DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0117000533

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 28/02/2018 as
15:02

que aconteceu no dia 20M12/2017 as 18:46

Fato ocorrido no enderego: RUA D - ABREU E LIMA/PERNANBUCO

/BRASIL Proximo a MUNICIPIO DE ABREU E LIMA, 1 - Bairre: CAETES | -
ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

Locel do Fato: VIA PUBLICA

Passoa(s) envolvida(s) na ocoméncia:

DESCONHECIDO { AUTOR VAGENTE )
MICK NYCSON PEREIRA DE ANDRADE (VITIMA }

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
DESCONHECIDO

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a):
MICK NYCSON PEREIRA DE ANDRADE

Qualificag3o da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MICK NYCSON PEREIRA DE ANDRADE (presente ao plantéio) - Sexoc!
MasculineMés: CINTHIA MOURA PEREIRA Dais do Nascimento: 418/7/48987 N aturalidade:
ABREU E LIMA / PERNANBUCO / BRASIL

Residencial: RUA NOVA DESCOBERTA - ABREU E LIMAPERNAMBUCO/BRASIL Proximo a:
MUNICIPIO DE ABREU & LIMA, 877 - CEP: 55000-008 - Balrre: CENTRO - ABREU E
LIMAPERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nfio prosente ao plantfie) - Sexo: Desconhecido Naturatidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

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

MOTO 1 (VEIGULO) de proprivdade do(2) Sr(a) MICK NYCSON PEREIRA DE
ANDRADE, que estava em posse do(a) Sr(a) MICK NYCSON PEREIRA DE ANDRADE

1del 28/02/2018 14:51
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yoletim de O corréncia file://1C /U gers/Policia civil/.infopol/xm I/BOEPreview html

Catagona/Marca/Modely: MOTOCICLETA/HONDA/SIZ12$ Objeo apreendido: MEe
Cor BRANGA - Quentidade: (UNIDADE NADC INFORMADR)

Placa: PEAA4488 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
Ano Fabricag&o/Modelo: 2017/2917

Descrigho. NXR BROD 188

MOTO 2 (VEICULO) ds propriedade do(a) Sr{a) DESCONHECIDO, que estava em posse
do{a)Sr(a) DESCONHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAOC INFORMADO Objsto apreendido: Nfe
Cor. PRETA - Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: NPY$468 (PERNAMBUCO/MNAC INFORMADO)
Descrigho. FAN

Complemento / Observaciio

ALEGA A VITIMA QUE COLIDIU COM OUTRA MOTOCICLETA NA AVENIDA PRINCIPAL
DE CAETES 1 E FOI SOCORRIDO PELO CORPO DE BOMBEIRDS CONFORME cerTiDAO
N® 201SAPHSS087S DIV. OP. E LEVADD PARA ATENDIMENTO NO HOSPITAM MIOUEL
‘ARRAES E REOISTRADD COM O PRONTUARIO N°® 110408 K QUE REOCISTRA ESSE
BOLETIM PARA DEVIDAS PROVIDENCIAS.

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

halk Nplpon RUusm di onthecl

VITIMA), .

PEREIRA DE ANDRADE

UNSCRIGAD .~ l

e = nrn-”n“'-ﬂ"w.‘ i

z 18/02/2018 14:51
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M)\ SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
‘¥ |CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidao n° 2018APH000075 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitacdo feita pelo(a) Sr(*). EVERALDO AMARO DE ANDRADE | 37 anos,
BRASILEIRO(a), SOLTEIRO(a), RG n® 5663856 SDS-PE, inscrito(a) na Receita Federal
sob o CPF n° 032.954.694-58, residente 3 RUA NOVA DESCOBERTA, n° 557, . CAETES
VELHO , ABREU E LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 20/12/2017, por volta das 18:45
hs, no enderego: AVENIDA D, S/N, CAETES I ABREU E LIMA-PE, referente a um(a)
COLISAOQ, envolvendo MOTOCICLETA BROS BR ANCA PEA4450-PE ;
MOTOCICLETA HONDA FAN PRETA NPY9468-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a)
Sr(*) MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE, inscrito sob 0 CPF n° 057.559.204-12 e
Registro Geral ° 8358575, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de
Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) CB 707092-6 JULIO. Foi
transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n®
110406. Ficou aos cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certidio foram

extraidos dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posicdo em 28/02/2018
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do porial do Corpo de Bombeiros, no site

hutp:/fwww.cbm.pe.gov.br/ . consultar protocolo n° 2018 APHO00075

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

Resumo ) Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 20/12/2017 19:32
) Nome Paciente: MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE

Ccéd. Paciente: 110406

Data de Nascimento: 10/07/1997

Sexo: : : Masculino * - e

Idade: fope gl s LR e B

Senha: - - CGtet 0OSETEAMA

Convénio: . 2-8US:EXTERNG/ URGENCIA

Atendimento: 408824 HEEEEAR

SAME: 97885

Periodo: 20/12/2017 19:39 - 20/1 2/2017 19:41
KAMILA RAQUEL DA SILVA CAR

Prioridade:

Queixa Principal: PACIENTE VITIMA DE COLISAO MOTO X MOTO. APRESENTA DOR EM MID, NEGA
VOMITOS / DESMAIO. ;
Observagéo: NEGA ALERGIAS / HAS/ DM.

F'-xograma sintoma.: TRAUMA

sriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10) . i .
- SEM PERDA DE CONSCIENCIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA OU

= FERMENTO PERFURANTE
Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 86.00 BPM
_P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

/ e

/

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

Data Impressao: 20/12/2017 19: 41

Sistema de Acolhimenio com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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num . . ’ T — . o e GESTAEO
FW @M . \HOSPITAL . - C e SR
7, < * —c ‘ Lo

T B WGGUEL ARRAES HOSPITALMIGUELARRAES . I
Atendimento: 408824 - .‘J.,;Sf‘:"_nh‘a' aCIassm Ca0
Data e Hora: 20/12/2017 19:35 =~ . .
@ciente: 110406 MICK NYCKSON PEREIRA DE: ANDRADE “UiSexo:

Nome Social:

Data do Nascimento: 10/07/1997  [dade: 20 anos Convemo 2 u sus EXTERNO/URGENCIA
Nome da Mae:: CYNTHIA MOURA PEREIRA

Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO

Nome do Medlco F’LANTONlSTA ORTOPEDIA - CRM: 12346

Enderego: TRAVESSA NOVA DESCOBER -- ’ 577 - Bairro: CENTRO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuario Atendimento: WESLEYFS
Informacdes Associadas a Pacientes Ezsztgr__\gelros / V|S|tap_tg§ ______
Data Entrada Brasil: T LT
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagao: ) . L J
RESUMO DE TRATAMENTO o
Peso: Altura: Temperatura: _ "7 Hora: {qi‘(g

- Queixa Pnnmpal o
' 20 1081 e o(/ Molwd A
el o« ymete) Mrre” mu)(c UJWX’
Le oo Mme/ m M'“'*T::«

[V

i

Exame FlS|CO

/Q heis fI/(AAL w/\um/f oV« <3¢

B _Mvr ABT _SYUEA Pals /{me« L Rof -
-_—_’_T P 1

B AT 1L R . VX T W L e P2y

Hipotese Diégnostico

;_/_JL_M—(M/D'

Assinatura e Carimbo/Médico

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  {

( ) Transferido: Para
( )} Encaminhado ao setor de internagdo

Prescrigio Médica
% S @H)!z 1 ! a ] K ':il‘ ~
712 i CZA8Y0 AT @? WNN f/' - 2R
7 U0 £ V. v mwz/u i
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; httlps /Ipje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031214374025100000058182792 Num. 59163266 - Pag. 2
Numero do documento: 20031214374025100000058182792




Laudo para sohc:tagao de autonzagao de lnternagao

IDENTIFICAGAQO DO ESTABELECIMENTO

1- ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ~

. <
v

.HOSPITAL MIGUEL ARRAES- A7 ', K 6431569

3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

HOSPITAL MIGUEL ARRAES . * 6431569 |

o IDENTIF[CACAO DO PACIENTE

5 Nome do Paclente

ZN° Prontiano -

[ i

[MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE\ ' ' . ”* B 110406

~.

7 - Cartdo Nacional do SUS

8- Data de Nascimento 9~ Sex 10 - RacaCor 10,1~ Etnia

708700154694790

uling Feminino

11 - Nome da Mae

12 Telefone de Contato

[CYNTHIA MOURA PEREIRA

i 8198636571

13 - Nome Responsavel

10/07/1997 04 - Amarela I 0000 - Ndo Se Aplica '
Jl .- HEE ‘ :
l

T T T i4s Tetefone deContato

’aERALDO

15 - Endereco (Rua, N°, Bairro)
TRAVESSA NOVA DESCOB

ERTA, 577 - CENTRO

46 - Municipio

17 -IBGE

iABREU E LIMA

53525711

I

l f 260’005

I

| 20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos . L
(\ DENTE DE MOTO X MOTO APRSENTANDO FRATURA DA DIAF]SE DO FEMUR DIR R

(TTO C[RURGICO

21 - Condigdes que justificam 2 Internacao

: 22 - Principais Resultados de Provas Diagngsticas

| [EXAME CLINICO

PRSI i

e

23 - Diagnéstico Inicial / Cédigo

24 - CID 10 Principal -. 25 - CID 10 Secundaric * 26 -'CID 10 Causas Associadas

EMUR D ' e l
FRATURA DA DIAFISE DO FEM IR . ’ L ~ s723 W199 N ]
- - — !
PROCED[MENTO SOLICITADO - {3 - t
27 - Descrigdo do Procedimento Solicitado 28 - Cohqo do Procedimento !
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (COLO DO FEMUR (SINTES‘E) || 0408050489 i
29 - Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 2 2 N° do Documienio (CNS/(’S‘PF) do Profissional Sclicitante/Assistente
CIRURGICA i 2 ' [[ (X) CNS . 380‘\162784375):9/ ‘ i
2 “are de Profissional Solicitante/Assistente : i
e N
| SORMANE DE CARVALHO BRITTO 20/12/261’7; WV

-

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIPLENCU% )

36-( ) Acidente de Transito

139~ CNPJ Seguradora - l 75 - N° Bilnete \ V l[ﬁ - Série }
. NN |
37 -( )Acid. Trabalho Tipico T - CNPITEm g
- nresa 43 - CNAE/ El . -
38-( ) Acid. Trabalho Trajeto ” N r’npre§a_ H44 CBOR ]i
45 - Vinculo com a Previdéncia
|L( ) Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo (v, ) De'serhpré'g};dc;"'" ) N'é'a'd é_égurad@
AUTORIZAGAO - - -
46 - Nome do Profissicnal Auterizador 47 - Cod. Orgao Emissor | |52 - N° da Autorizagio da Internagao Hospltalar (AIH) |
E260000001 i
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) de Profissional Autorizador ‘
(yens (e || 7,4‘0‘296479—2
50 - Data da Autorizagéo 51 - Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho) 26 1
4‘% TN e N G, ’Qvt)r !," I’n\v- ,‘)u e
G,
S, 7%,
TN
e oa,
Z/ao Cédigo do Laudo: 408824
Ko Qp,o Yy
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES ) e e |

.MV 2000 -, SistemadeC, ntro.Ci ' < Data..... : 21/12/2017
:Ficha de Cirurgia. Descritivaj it o i) ‘ i

e o - - : R

b ¥

1 46923 Sala : 0002 SALA 02

Aviso d

PaCIEnte 1110406 MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE Atendimento :408839
Conveénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 705 VERD2-29 ldade :20 Anos 11 Dias

Dt. Inicio : 24/12/2017 00:35 Dt. Fim :21/12/2017 00:45
id Pré-Operatdrio :
'd Pés-Operatério :

Procedimento: 0408050098 'INSTALACAO‘DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
~- Anestesia: 42 LOCAL

RURGIAO

Descrigdo Cirdrgica :
DIAGNOSTICO:FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
INTERVENGAO:TRAGAO TRANSESQU ELETICA TIBIADIR
OPERADOR: DR HYGINO MARINHO
1° AUXILIAR: DR BERNARDO SAMPAIO . B
2° AUXILIAR: !
3° AUXILIAR:
INSTRUMENTADOR:
ANESTESISTA:
ANESTESIA: LOCAL

RELATO DE INTERVENCAQO

1. PACIENTE DDH
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + ANESTESIA LOCAL i
\_.. PASSAGEM DE FIO K 3,5MM 1CM DISTAL E 2CM POSTE_RlOR‘A:TAT
4. APLICADO ESTRIBO COM 10 KGDE TRAGAO" ~ EEEE

5. CURATIVO

.
~—
Achados Cirtrgicos: Descrigao Complementar

i A

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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"HOSPITAL MIGUEL ARRAES .. el Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema-de Centro Cirtrgico e Obstétrico - ‘
Ficha de Cirurgia:Descritiva,«i*: ’ L

s
e

ala : 0003

[

SALA 03

Aviso de Girurgia~ 46979 " | | ; o
- Paciente 110406~ * " MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE <+ #iAtendimento 1408839 .
Convénio Atend.: 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 66 ORTL-510-LEITO 002 ldade :20 Anos 14 Dias 12 Horas
Dt. Inicio : 24/12/2017 09:05  Dt. Fim 124/12/2017 12:10
3id Pré-Operatorio : S723 . FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

>id Pos-Operatério :

VBRI : R i <1 Y83
Procedimento: 0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATU
Convénio: 001 © SUS- INTERNACAO’
* RAQUI ANESTESIA

Anestesia: 05

~RURGIAO

Descrigdo Cirdrgica :

DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR DIREITO
CIRURGIA: HIB ANTEROGRADA DE FEMUR DIREITO
CIRURGIAO: DR. MARIO ALVES :

10 AUXILIO: DR. LUIZ CARVALHO

20 AUXILIO: DR. CLAUDIO COSTA

ANESTESISTA: DRA. YALI

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

DESCRICAO CIRURGICA:

1. PAGIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA MID;
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4 ACESSO LATERAL AO QUADRIL ESQUERDO
= FEITO PONTO DE ENTRADA LATERAL AO GRANDE TROCANTERDIREITO. .
6. PASSAGEM DO FIO GUIA; BRAL A o TR v it L
5 FRESAGEM DO GANAL COM FRESA N° 10, 11 E 12;
| coLocAGAO DE HASTE FEMORAL BLOQUEADA 11X40;
L, FEIT0 BLOQUEIO PROXIMAL COM PARAFUSO CEFALICO N° 100;
16, FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS N° 50 E 55;
11. LIMPEZA COM SF0,9%;
12, SUTURA POR PLANOS COM VICRYL E NYLON;
13. CURATIVO ESTERIL;
414, RADIOGRAFIA CONTROLE.

Achados Cirargicos:

Descricao Complementar -

T

iy A9 ‘T
DR(A) : LUIZ ANTONloﬁE‘?%&RVALHo
CRM : 13925

AR ;..:4 ,;,f,‘ }3,}'.’,,\-,_ [N \‘h‘v_.‘ ER ;,1‘,‘,‘ ,‘; RO,
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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C g . B FICHA DE INTERNAGAO

- o g - - .
b1 Rua Estrada da Fazendinha, S/N.» » .. . . v .. _..Céd. Atendimento: 408839
N :iOSPlTAL Jaguaribe - Paulista - PE o i L strylé‘r?lo:‘“J‘ACKELINEEFL
. MIIGUEL’ARRAES - EP, : 53.400 - 000 - ) _
DADOS DO PACIENTE

Unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA I:"eito: _MERDZ-EQ—

[ Paciente: 'MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE! ' ntudrio: 110406 )
!| Idade: 20a 5m 11d Sexo: M o Givil: sntor +,10/7/1997
Rrofissdo .. .5, .. P e arida T
RG: T ey e e , CEP. 53525711
Endereco: TRAVESSA NOVA DESCOBERTA /577" - CENTRO ™ 1" - - KBREU E LIMA - PE
DR : N Dados da Internacdo . . LN
Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internacdo:  20/i2/2017 22:40
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

Médico Internagdo: © PLANTONISTA ORTOPEDIA . . . - . ... DRI o Mol S
DADOS DO RESPONSAVEL
Nome: R.G.: " C.PIF.: Y 6;'
Enderecgo: - Numero: L - =
7 lefone: Cidade: Estado civil :
L DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: - 2% /A /*'/.Ur_f L

e E RO AR Y
PR
v 'u'tf}’,"‘ \:‘.’f/ 4’_ f
S STLANNT e o
AN T RTINS TR o
R A
: X

oo C T T e ety ‘A R I R e
. . Foipea 3 Geted
Motivo: ’_—zg_]Melhorado [ A Pedido vransfengn
TH gty
- et
Condigdes de Alta: T,

s

AT A et
A [
T

LIy 5

. e )

Diagnéstico Principai.....:

Diagnéstico Secundario01.:

Diagnéstico Secundario02.:

ST ey
. Lo e

- Dra Luciana Mose:
RBM17171

. C

f ‘cedimento......: 6S5 (G t A C/VV\’f‘J\N\S\Wkd* A;\M

Médico e CRM:

< %mmmﬁm Amaln do Axdrad

Responsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

EmL de & de4x>’r

TERMO DE RESPONSABILIDADE |

Autorizo a internacdo do paciente
(Intervengdo cirdrgica, anestesias,
fizerem necessarios para o diagnds

acima mencionado
transfusdes, exa
tico, tratamento,
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NOME:MICK NYCKSON PEREIRA REG: 110406 .=.
CLINICA: Sy e ENFERMAGEM LEITO:

DATA/HORA

DL EPER

20/12/2017 # ssnvng:o DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA f

5 # ADMISSAO '
_ ACIDENTE MOTO: X.’MOTO APRESENTANDO DEFORMIDADE
_ o i EM COXA DIREITA‘ RELATA USO DE CAPACETE SEM . 4‘ :
\ﬁ ‘ NAUSEA‘OU VOMITOS, RELATA NAO LEMBRAR DO' ACIDEN

o e ————

ECG 15;,
DEFORMIDADE EM COXA DIR i

RX: FRATURA DIAFISARIA-ALTA DO FEMURDIR . ' °
CcD: INTERNAMENTO

AOBLOCO -~ - . - i 0l
——
axd: Sa‘“%
1 Dmx Cwo
Doﬁoped‘ 739 50

AWy & sotw _
AVEN b s f,\,o“r Q\AW" (e 01(\/ .
nalll- Mg Wﬂi%x@w
FUSIN |
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Qe
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T EVOLUCED cuinica

Nome: (Y\MC/ZQ ’Y\}LC/'(,%M 97 dlw Rz

U_:‘\
in
Fag
o
o]

Clinica: Eﬂiefmarlc ~ Leito:

Data/Hora ! V >Z€<
@%lo\i’ﬂ M i) ?O 73)( r)/(‘d«é&\/}&)\m v b ,
i 1BV 1Oy /QL({JQ ( 13)  bEp WM ¥

Pile JZ/M Vud/) Jﬁw QAM% _

’: Cda 1) : !
‘ - ‘O}l Tt QJM’P«% MW i
: 3] Pednyasn Doy DA AD
; A %AM— Ciyv\, O 3 SJ?AAM/\ G
MVSB'\/M \P\,'( - T
' Ord, zm;’fhfum
f MEDICA

CRM/PE254837

i | < ,
i | |1\ - //
AR /)T R = Ot >
S W \ e s—
'L : 2 /?/MM ‘ gM—L }(4‘/‘\.,/7 -
| />>< N\ g (g g (S
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PITAL METROP..NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
)00 - Sistema, sle Gerenciamento de Internagao . o S .. Emitido por: THIAGOCMA
Em: 29/12/2017 14:09

srovant® da Alta Hospitalar do Paciente

Atendimento: 408839 R
Dt Atendimento: 20/12/2017 - 22:40 Dt Alta: 2511212017 R R
paciente: 110406 MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE

1 SUS - INTERNAGAO

Servigo: 37 ORTOPEDIAE TRAUMATOLOGIA Convénio:
Leito: 66 ORTL-510-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: CARLADSM
ClD:
ICA

ENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURG

rocedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIM
Observacao de Alta
_\\_J ’/,___’_——’//

THIAGO CHARLES MELO DOS ANJOS

os provenientes de seus impostos e contribuigoes socials
AT e SRR R

oi paga com recursos public
AL e s
ARRAES DE ALENCAR

Esta conta f
METROPOL\TANO NORTE MIGUEL

HOSPITAL

# 1 Assinado eletroni :
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O LEITE MATERNO E O MELHOR ALIMENTO PARA SEU FILHO
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20/11/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

TR o TR ot

SINISTRO 3180133381 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE

COBERTURA |nvalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGCAO SINCOR/PE

BENEFICIARIO MICK NYCKSON PEREIRA DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 09755920412 .

Posicdo em 20-11-2019 12:41:48

O pedido de indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberag@o do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagéo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da Indenizacao Juros e Correcado Valor Total
09/04/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

vw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de—lndenizacao.aspx?optconsuItasemsinistro=true i

Num. 569163268 - Pag. 1




