PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS, brasileiro, -
solteiro, vigilante (atualmente desempregado), portador do RG n°® 7.486.502
SDS/PE e do CPF n° 066.937.214-51, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado
na Rua da Rede Elétrica, n° 170, Jardim Paulista, Paulista/PE. Cep: 53.407-760.

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 ¢ do
CPF n° 884.647.684-00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritorio
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0 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 0s recursos legais
e 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 agéo, receber, dar quitagdo, receber
alvaré 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 oOu 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 honoréarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenagdo final apurado em liquidacdo de sentenga, sem
prejuizos dos honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 17 de fevereiro de 2020
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS, brasileiro, solteiro, vigilante (atualmente
desempregado), portador do RG n° 7.486.502 SDS/PE ¢ do CPF n°® 066.937.214-51, e-mail:
ndo possui, residente e domiciliado na Rua da Rede Elétrica, n° 170, Jardim Paulista,
Paulista/PE. Cep: 53.407-760. Declaro para os devidos fins de Direito, ¢ a que se fizerem
necessério especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE,
ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de Processo Civil,
objetivando obtengdo dos beneficios da Justica Gratuita, por néo ter condi¢des financeiras de suportar
as custas e despesas processuais sem prejuizo do seu sustento € de sua familia, principalmente para
ingressar com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT.
Declara ainda ser conhecedor das san¢des administrativas € Criminais, caso a presente nfo retrate a
verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 17 de fevereiro de 2020

A
i

Declarante: ;z( .}:7( ,/Qf//) Hawb;bw/ ,c‘ﬁ” «"]/,5,;//9&“//;

i
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Declaracdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

v R0l Yo HewRiope 96 JASCoN (€ Llos ,
RG/CNH ne TY56.50&) |, sreso exped(idor: DS, URTE, cPR: 066,932,244 -G4
endereco: @\JA DA %)6 oL ELET‘Q:(J gh? 5% ,S_A/LD'\M

520 LY A ,
CEP: 53%0—?‘}60 cidade de Tﬁ\)i«; STA ’% , telefone(s)

(gi) 9%%56’?5%& DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaracdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s)@ﬂ»j & A ;)Oi g por ndo incorrer

em nenhuma das hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n® 7.115/83%*,

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

Aerey & ?A‘HA—FE 43 de YEVEACEQ de2000

% K s ol %W//,/;//*\

/ /
/ ;
Y Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragéo de que o(a) cidaddo(a) estd isento(a) de apresentar
a Declarac3o do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n? 1548, de 25 de fevereiro
de 2015, regula que, a partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n2 7.115/83
assegura que a isengdo poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informac®es podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletrénico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento

LEI N© 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 proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declarag#io, sujeitar-se-a o declarante as sang&es civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

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

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

.52 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

1.-|_r
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https:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 066.937.214-51

Nome: RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS
Data de Nascimento: 24/10/1987

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 22/04/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 18:24:35 do dia 20/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 8E41.993D.COEB.17A5

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

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

of 1 20/12/2019 18:2
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04/11/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA _2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

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

Quvidoria 0800 282 5599
ﬁig'gﬁa&%ﬁm“m i o e Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 i E., % fJ? de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagéo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 e oot Slcun Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

www.celpe.com.br 167-Ligagédo Gratuita de telefones fixos e méveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMIS; O DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
28/10/2019 007025362270

CAMILA MARIA DE VASCONCELOS 04’1 1 120 1 9

DATA DA APRESENTAGCAO N° DO CLIENTE
CREO8A08 00000 TOTAL A PAGAR (RS) | 2snoRen 2012027125

NUMERO DA NOTA FISCAL

3 1 4 23 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 082917545 0006422978
CLASSIFICAGAO

RURDA RROE ELETRIRA AT i B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL

Monofasico
JARDIM PAULISTA ALTO/NAVARRO
53407-760 PAULISTA PE

RESERVADO AO FISCO
2FB2.82C0.B495.422B 914F.C171.8193.AB76

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servicos prestados e tributos se a

posig para em nossas unidades de to @ no
site www.celpe.com.br

DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL

1 DESCRIGAO | QUANTIDADE” PREGO ” VALOR (R$) J
Consumo Ativo(kWh) 339,00 | 0,81069952
Acréscimo Bandoira AMARELA pil
Ac o Bandeira VERMELHA i
= - g Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
{ KWh
N SE———————
| “ ! | | Gonsumo Advefkh) 054833000 || QUT 19 NN 339
e e ) SET 19 WY 283
= i S I AGO 18 ([T 295
i JUL 19 [ 246
e —— i JUN 19 [ 241
‘ TOTAL DA FATURA ” COMPOSIGAO DO CONSUMO MAL 19 [[II 343
B2 ABR 19 WA 360
L INFORMAGOER DR ERIBUTOR Goraghodo Enargin 4002 3184 || war 19 NN a0
[ ICMS PIS COFINS Distribuigao (Celpe) 59,88 2t,07 || FEV 19 MINHHANANAN 37
BASE DE |[*,, |[VALOR DO/ BASE DE | VALOR DO |[ BASE DE |[ ,, [ VALOR DO Encargos Setorials 1408 435 || JAN 19 ML S5
CALCULO mposTo || cALcuro || ™ || imposTO || cAcuro || ™ || IMPOSTO Tributos o161 3224 || DEZ 18 [UMMIMIHANONKMII - 450
| Pordas de Energia 18,85 683 |} NOV 18 [IILIHINHIHNIN 381
284,20 |[25,00 71,05 284,20 |[1,29 3,66 284,20 16,90
1 I ks 8820 100 || out 48 (I 372
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES J
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL -
t DESCRICAO u CONJUNTO ” A:chgg;oI MEEQ\L
NUMERO DO TIPO DA [ antemior _J[__AwaL CORITANTE AJum:“ agoi2019
MEDIDOR FUNGAO|™5n | [LEmuRA][_baTA | [LErURA](PHAS || kwh
0000000031617424146 CAT 2500812010 5.346,00 281102019 628500 33 100000 000 330 |DiC-Nodehorassem Energia  PARATIBE! 1,97 L L
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 347 835 12,70
DMIC-Duragio méxima de 197 271 000 000
interrupgdo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
Interrupgde em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 2711112019 o S ) _ |[Euso-valor do Encargo de Uso = R§ 101,15 5|
[Todo Consumidor pada solicitar 8 apuragao dos indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICR! a qualquor tempo. |
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! akapas: rua dr luiz ignacio de andrade lima janga / fany pet: rua dr luiz TENSAO NOMINAL(V) I LIMITE DE VARIAGAO(V)
ignacio de andrade lima 1120 box jangal.ista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagéo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento. 220 202 " 231
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagédo monet:irla no préx. més
O Cliente é quando ha primento do prazo d para 0s p. de comercial. f AUTENTICAGAG MECANICA
STl PR ATy e eaad s s A e AR TS RS R MRS R R R T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007025362270 10/2019 314,23 04/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.
”lll‘ '8“8300000039 142\]00110075 025362270100 143212301136 AUTENTICAGCAO MECANICA
1M
C &-i. N
oW s i
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 1

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIW
VIA] o

Convénio ";';&
94@; ........ 000?!&\

-?’@4;

DRT’F’ >

1 WiNIg

'''' A% Asqm{ e W&&

A DO PORTADOR

|
ESTRANGEIROS
Chegada ao Brasxl e oY Lo Doc. Ident. N°
LTS T e ~Hstad :
, Obs.: ..\
' Data Emi
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r—-CONfR'AT@ DE TRABALHO CONTRATO DE TRABALHO

07.039. 943»’0001 08

Empregado ..............................
PODIU‘ ko

CNPJ/M]iqqa. !\m P\"u‘i}wxi“"' iia
Ruai 38 CFt

Municlpio < o S
Esp. do Estabelecimento
Cargo

Data admissdo Q.2 de
Registro n"

Data admissao ........
......................... FYs, /Fi - e Registro n®

Remuneragao especificada

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

Ass. do empregador ou a TOZO cftest.
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Bolenm de Oc téncia

.. ‘Localdo Fato: V|A PUBLICA

Pess‘éa{s} envolvida(s)na ocorréncia:

_ RODOLFO ( AUTOR | AGENTE) R
LUGINEIDE MARIA DE VASCONCELOS ( OUTRO) | R
_ RODOLFO HENRIQUE D VASCONGELOS (VITIMA)

; Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

t e VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estave em posse dofa) Sr(a): RQDQLFO»HEN&IQ.UE:,.DE;-‘-" L
| L L.r 7 VASCONCELOS [ S —y i '

L Quahf cagao da( ) pessoa(s) envolwda( )

;RODOLFO HENRIQUE.DE. VAscoucaLos (pr f
‘DE VASCONCELOS Pail 'NAO DECLARADO Ddta de Nasgimentot 24
~BRASIL Documentos: T486502/SDSIPE (RG), 06693721451 (ch) Estado’Cl
- COMPLETO Profissdo; VIGILANTE Telsfones Celulares: P
- 988507582 ‘

af): IML PARA EXAME DE CORPO DELITO . .
JARDIM PAUL' S$TA ALTO - PAULISTNPERNAMBUCO[BRA I

55000-000 Baurro' JA

L Exame pericial: (sollcnado por esta unidade operacion

' Residencial: RUAR'DA' REDE ELETRICA, N" 170,

- Préxumo a: BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAIRRO), 1- CEP:_
‘FAULISTNPERNAMBUCOIBRASIL v B :

: ' RODOLFO (presente ao plantao) Sexo: MasculinoMae: M Pai: p Data de Nascimento; 24/1 0/1987 N%ﬂ;@idédé" :
i  CARPINA/PERNAMBUCO / BRASIL _' S

Fen‘iinith_avtL‘;Ia!I‘idad;e

St LUCINEIDE MARIA DE VASCONGCELOS (nao presente ao plantao) -Sexot
e INFORMADO ] PERNAMBUCO 1 BRASIL

. Residentidl; RUA DA REDE ELETRICA, N"170,

" piéximo a: BAIRRO DE JARDIM PAULISTA (BAlRRO),

: " PAULISTAIPERNAMBUCOIBRA3IL

JARDIM PAULISTA ALTO - PAULISTA/PER Al
1. CEP: ssooo-ooo Bairro: JARDI

/:isin;do eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 10:42:48
ps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listVi 121

, o/listView.seam?x=200312104
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posse.do(a) Sr(a) RODOLFO
1aJMarca/ModeIo MOTONETA/NIi

. COMPARECEU A ESTA DELEGACIA O SR. RODOLFO HENRIQUE, ONDE NOS: RELATOUVQU
2019, POR'VOLTA DAS 00:30'H; ESTAVA® CONDUZINDO o VE[CULO DE! PLACA
,LADEI A DE JARDIM PAULISTA ALTO, PASSOU POR UM BURACO PERDEU O‘EQUILIBRIO

097121201 14245

lde?2

Assmado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 10:42:48 Num. 59140182 - Pag. 2
https://pje tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031210424804700000058158467 ' " rag.
NUmero do documento: 20031210424804700000058158467




Ocorrénc}a registrada nesta unidade polfctal nod l#12/12/2019 és :,o sg; :

Comp:ementa o BO Ndmero: 1950118011455

,h‘-'DEMTE DE T‘ AN
20[‘10[2919 45 o030

_ Pl ecorrida o eidéreqo: AVENIDA b, JARDIM m.manu. ;
WﬁRb BEJARBIM Muusrn {BMR&O), 1= Balmu JARDE
FAUUS‘!‘N?ERNAMBUWBRAS!L ’
Locd do Fato: VIA PUBLICA | ‘

'LIET NPERNA”BUGOJ’W LPYéXImo s’

ot ng envdwia(s} na ocorrdncla;

. Rw
RODOLFO (AUTOR; L AGENTE .l
 LUCINEIDE MARIA DE VARCONGELGS (OUTROY) "&Q
RODOLFO HENRIQUE DE VASCONGELOS (VITINA )  PAUL s
UL,
Chijotets) ervolyidels) na gcorréncia A0

YEICULO; (Usade na ge da. o
'VASCONGELos g rm;vo [} Wrréﬂ‘:iﬂ);wceshvn:mmss.. dafe) Sr{g): RODOLFO ENRIQUE DE ;

Qqal [ﬂca,c&o da(s) ‘pessoa(s) envona(s)
RO ’u:gﬂnsﬂmnue ue VASCONCELOS umseuto a0 nlanﬂnl
VABCORGELGS Pai NAO. DECLARADO Data'de Nascimerito: ga/10/4087 Natu
BRASIL Docimentost 7498502/808 /e R6). bemuu.si (cm E¢ '
Profissdo: VIGILANTE Telofonss Celulares!

- 9BBSOTEEZ : ‘

_ Residercial: RUA DA REDE BLETRIGA, N* 170, JARDIM PAULISTA.
BAIRFD DE JARDIM PAULIBTA (BAIRRO), 1 - OF 0
muusrmxmmam:ommsu

RDDOJ..FO {presente ao ;ﬂantia) = Sexor Ma:cullnaMﬁe, W Pak; p Dats: de ;fi SCHTY
PERNAMBUCG / BRASIL a

]  RUA DA REDE aa.érm:a, N 170;. ammu PAULISTA ALTO . uuus'wmmmaucommt lemo o
smmnonxmunpwuu BA i B ~Bairroy JAR] TA: :

rorerer e ran g TP ey TEEE 06

mms&wmmmmvssumzmm?m=m&ld%mM%B&nros‘oﬂsﬁcﬁmaﬁss,;npo':gmpiqs&naimw}xd‘#@h, NT
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{RODOLF® HENRIGUE DE VAt
Tologixfaers ModHo! MOTONETA/NAO INFORMADOIF & OBt
LR cor mnc.\. Quantidade! 1 (uumaoz) Unitdrio: 4,00 (RBALJ T

; : : mxmmmwz
Al.co;cuol. SeaumiApnﬁ L3 vow'ro taiwno ‘

E ntnnn oun:uuun R Y X P

cow Agacrsu A ESTA DELEGACIA O.8R. RODOLS
VOLTA DAS D030, ESTAVA ccunuziu e

ROSA, E LHE LEVARAM AR
: on'rabmwmx, sannow,

. RODOLEFO | :ENRIQUE ABCONCELOS
: (vlﬁwm) o )

e R S e F R e B b e e e e 55 S i e

SRR A OIS clyasdbanevssnane ,
: B A A N Viasaw §\<r'v:,<“1$~‘- LR LR L T T S P L SR,

200.238.83,38/pemanmbucos islalizaBO B0 7kUn=118AI40C<61B49BBAIOBOSE1 180115858 ipo=simelesknatPrinelpd SACIDENTE DE TRANSIT..
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UPA 24 HORAS - OLINDA

- Resumo da Classificagdo de Risce - Protocolo PROTOCOLC CLASSIFICACAQ REDE IMIP
fjata e hiora retlrada da senha: 3&110/201 9 02:07 :
Wumy Pasientss ROROLFQ HERINQUE RE YASGONCELGS
Sud, Paslehiss
Data 48 Nesgimenis
Banst taseuling
inads; a2
Benha: 8ot
Ganvanis! “
Atsngimutis:
BAME:

Periodo: 30/10/2019 02:08 - 30/10/2019 ¢2:09
EMERLAINE FERREIRAGOMES COREN 361601 - FUNQAO ENFERMEIRO(A) CLA.SSIHCAQAO

Prioridade:

Cor: _

Queixa Principal: TRAUMA EM MIE MSP APQS QUEDA R EMOTO, YEIQ DA UPA DE PAULISTA
Ohservagio: ALERGIA

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador{es).. «DOR MODERARA (4 - 7/10)
specidiidadet  ORTOPEBIATRAMMATOLOBIA

L

o

Acoltiide(a) por EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 - FUNGCAQ: ENFERMEIRO(A)

Data hmpressdo: 30/10/2013 02:09
Sistema de Agalhimento com Classificagio de Risco Pagina 1 de 1
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SIS

- 1
yPA OLINDA - OLINDA

" UniADE DE ZRONT ATEHDIMENTO

tendimento: 4 5443¢4
yata e Hora: 30116!2?19 g2:11
52640é RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS Sexo; MASCULINO

IS e
Senha da Classificacao:

Paciente:

Nome Social : ] ‘
pData do Nascimentoj 24/1 0/1987  idade: 32 anes Cornvenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO

Nome da Mae: LUCINEIDE MARIA DE VASCONCELOS Nome do Fai: NAO DECLARADO

Estado Civik: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567

Enderego: RUA DA REDE ELETRICA - 170 Bairro: JARDIM PAULISTA
Cidade/UF: PAULISTA PE GCep: 63407760 Usuario Atendimento: MARINEIDESM
RG {Identidade): Dete de Brigsde:

Fone:67943137

CPF {Cadastro de Pessoa Fisica):

\CRN(Certidéo de Registro de Na§9); Data de Emissado CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC

Q

Vs A )

1AW AW A

e e S ey

Hipotese Diagnosﬁcb/’

X

gD (G
, v DA i
7 — (ke

O S i P Al e AL

pDestino:  ( )Encam‘mhado ao Ambulatorio ( ) Residéncia ‘

Transferido: /,7) h : (Qf“ /“jg /
d AY ', Senhai___

Para:

K.

Carimbo/Médice

"y Assinad i
; o eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 10
- 142:48

o P //p p ju / g =
I S e e.jus.br:443 Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031210424813200000058159768
NUumero do documento: 20031210424813200000058159768




6431569

6 - N° Prontuario
-
8 - Data de Nascimento ~ g- Sexo 10.1 - Etnia
12 - Telefone de Contato - -

6431569
4-CNES -

8198794313
14 - Telefone de Contato )
987943137

16 - Municipio

[ RUA DA REDE ELETRICA, 170 - JARDIM PAULISTA
|

18-UF 19-CEp

m LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA lNTERNA(}AO

P/Q%CIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA'+-6 HORAS COMDORES E DEFORMIDADE EM ANTEBRACO DIREITO » FERIMENTO EM JOELHO ESQUERDO E HALUX
&7 ~po

St ..NTE, ORIENTADO EUPNEICO ESTAVEL
MSDDOR EDEMA E DEFORMIDADE EM PUNHO DIREITO
VIE CORTE EM FACE ANTERIOR DE JOELHO ESQUER, + DORSO pE HALUX ESQUERDO

1 - Condicdes que justificam a Intemacso

CITADAS ACIMA

22 Principais Resultados de Pro
i'ANAMNESE + EXAME FISICO

L

23 - Diagndstico Inicial / Cddigo
|'FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO D
i

vas Diagndsticas

24 - CID 10 Principat

25 - CID 10 Secundéric 26 - CID 10 Causas Associadas

$525
’ AQ/;”[ Y 9,‘ Alj Q[.
P g ' Wy
- - PROCEDIMENTO SOLICITADO A NPT
27 - Descricio do Procedimento Solicitado 28 - Cédigo do Procedimenio
r PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 0415020069
- . .
¥ - Especialidade 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
i CIRURGICA

2 NS CPF 9800162784375323
Lo jLacs ©) ___
r(i? - ‘o Profissional Salicitante/Assistente . 34 - Data da Solicitacao
———0& woliciante/Assistente

SORMANE DE CARVALHO BRITTO 30/10/2018

- PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU

—_— ———
!36-( )Acidente de Transito
'87-( ) Acid. Trabalho Tipico

P 4
[35-CNPJ Seguradora - g 40 - N° Biipete r 41 - Série {
42- JTEmpresa 43 - CNAE / Empresa 44-CBOR -
38- (- ) Acid. Trabatho Trajeto b |
—_— e
15 - Vinculo com a Previdéncia
( ) Empregado

|
( ) Empregador ( ) Auténomo () Desempregado ( ) Aposentado () N&o Segurado i I
'\x. T T T
AUTORIZAGAO

z y 1ZaCA0 43 Infermams e e
16 - Nome do Profissional Autorizador 47 - Céd. Orgao Emissor 52 - N° da Autorizaggo da Internagio Hospitatar (AlH) !
. - E260000001 . I '

VIOLENCIAS)

48 - Documento 49 - N° do D

(JCNs  ( )cpPF L N / } A,H '
0 - Datada Autorizagdo —} ,! 51 - Assinatura e Carimbq!_ W&fﬁdgfsagm}) 2 6 ? 9 :§ 0222 344“_ ?

: i ‘:},‘“(, s a I .
CRM 20671 14 “"152215 (/
, 7 I
—_— - l\n {

/

/ Cédigo do Laudo: 501719

ocumento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador

i
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimento: 501719 ‘Senha da Classificagédo
Data e Hora: 30/10/2019 06:36

Paciente: 130859 RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS Sexo: MASCULINO \
Nome Social:

Data do Nascimeanto: 24/10/1987 Idade: 32 anos - Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: LUCINEIDE MARIA DE VASCONGELOS Nome do Pai: .

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA DA REDE ELETRICA - 170 Bairro: JARDIM PAULISTA

Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendlmento JACKELINEEFL

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagio:

RESUMO DE TRATAMENTO

. Peso: Altura: Temperatura; Hora:
~
Queixa Principal .
Tt gt T s veran A = e 2Ty
“ (_\/\AA_ 7 gﬁ,‘:,.: (A" .‘.f._ A TL Y A~ ey (== . i
— T ——— — £ >
'«’-"‘./ DI felpy oo 2 A G L e D, o - S s )

T < - ~ - z - ) AN

= PR
ST GINT ] R
Exame FISICO

Hipotese Dlagnostlco - o ’
./ A Y R R A R PSS VIS U VA il . -/
Feon gt T e SOZ7 wled (BT L O e

" "Prescrigdo Médica

]

- LA

Assinatura e CanmboIMedlco /

Destino: ( ) Encaminhag{ ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
(

) Transférido: Para ) Senha:

i
) Encaminhado ao Setor de internagio ' ‘ ’ ’

Num. 59140183 - Pag. 4




HOSPITAL MIGUEL ARRAES Péagina.: 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 30/10/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva

Aviso de Cirurgia : 60585 Sala : 0003 SALA 03

Paciente : 130859 RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS Atendimento :501750
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 479 ) VERMELHO - EXTRA 013 Idade :32 Anos
Dt. Inicio : 30/10/2019 17:20 Dt. Fim :30/10/2019 18:15
Cid Pré-Operatério : S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Cid Pés-Operatdrio :

Procedimento: 0468020431 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA ULNA (PRINCIP/

Convénio: 001 8SUS - INTERNACAO
Anestesia:

JRGIAO 16483 HUGO FREITAS DE ARAUJO
ANESTESISTA 8010 TEREZA CRISTINA DA SILVA

Descrigdo Cirdrgica :

OPERADOR: HUGO FREITAS
1° AUXILIAR: LIVIO( R4)

2° AUXILIAR SAMUEL( R2):

3° AUXILIAR:

INSTRUMENTADOR:

ANESTESISTA: DRA TEREZA

ANESTESIA: BLOQUEIO DE PLEXO + RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB INDUGAO ANESTESICA

2. ASSPESIA E ANTISEPSIA :

3. COLOCACAO DE CAMPOS ESTEREIS '

4. INCISAO EM FACE ANTERIOR DO PUNHO D, MEDINDO GERCA DE 10 CM

5. DIVULSAO POR PLANOS ATE FOCO DE FRATURA DE RADIO i

6. REDUGAO CRUENTA DE FRATURA DE RADIOE FIXACAO COM PLACA VOLAR E TRES PARAFUSOS CORTICAIS
“IXAGAO DE FRAGMENTO DISTAL COM FK 2.0 ‘

- VERIFICAGAO DE POSIGAO ADEQUADA DE FOCO DE FRATURA E IMPLANTE EM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

9-LAVAGEM DE FO UTILIZANDO SF(0,9%)

10. SUTURA POR PLANOS, ATE PELE, UTILIZANDO VYCRIL 3.0 E MONONYLON 4.0

11. LAVAGEM DE FOCO DE FRATURA DE PATELA( POR ABRASAQ) COM SF(0,9%)

12. SUTURA DE PELE UTILIZANDO MONONYLON 4.0

13. COLOCACAO DE CURATIVO GOM ADAPTIC E SULFADIAZINA DE PRATA

14. COLOCACAO DE TALA LUVA

ATO CONCLUIDO SEM INTERCORRENCIAS

Achados Cirtirgicos: Descricdo Complementar

DR(A) : HUGO FREITAS DE ARAUJO .
CRM : 15483 ’

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

A v L= [m]

i ’
L i - 42 Num. 59140183 - Pag. 5
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MV 2000 -

HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Ficha de Cirurgia Descritiva

Péagina.: 0001 -
130/ 0/?01 9
- 18:40

Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico

Aviso de Cirurgia : 60608
Paciente : 130859
Convénio Atend. : 1
Leito : 479
Dt. Inicio : 30/10/2019 17:30

Cid Pré-Operatério : $820
Cid P6s-Operatario :

Proc_edimento: 0408050527

Convénio: 001
Anestesia: 05

,

~ JRGIAO
ANESTESISTA

_Descrigdo Cirurgica :

Sala 0003 SALA 03
RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS Atendimento :501750
SUS - INTERNACAO Carteira :

VERMELHO - EXTRA 013 Idade :32 Anos
Dt. Fim :30/10/2019 18:40

FRATURA DA ROTULA [PATELA]

TRATAMENTO C!RURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXAQAO INTERNA (PRiNCIPAL)

SUS - INTERNACAO
RAQUI ANESTESIA

15483 HUGO FREITAS DE ARAUJO
8010 TEREZA CRISTINA DA SILVA

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOS

CIRURGIA: LC+DC+SUTURA
CIRURGIAO: DR HUGO

1° AUXILIO: DR SAMUEL
ANESTESISTA: DRA TEREZA
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

TA POR ABRASAO DE PATELA ESQUERDA + FERIMENTO EM HALUX ESQUERDO -

1 PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DO MIE
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
4. OBSERVADO FERIMENTO EM REGIAO ANTERIOR DO JOELHO ESQUERDO E D
5. LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF 0,9% 5.000 ML
6. DEBRIDAMENTO CIRURGICO
8. SUTURA POR PLANOS

“URATIVO;

BOA PERFUSAO DISTAL MIE

ORSO DO HALUX ESQUERDO

Achados Cirtirgicos: Descrigdo Complementar

DR(A) : HUGO FREITAS DE ARAUJO-
CRM : 15483

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 59140183 - Pag. 6




PERNAMBUCQ®8.8° MIGUEL ARRAES oo e i

GHYERNG UC £STADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS REG: 130859
IDADE: 32 SEXO: M DATA DA ADMISSAO: 30/10/2019 DATA DA ALTA: 31/10/19

DIAGNOSTICO:
* FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO + FRATURA POR ABRASAO EM PATELA ESQ E FERIMENTO EM
HALUX ESQ
CTRATAMENTO REALIZADO:
e 30/10/2019: RAFi COM PLACA E PARAFUSO + FIOK EM RADIO DISTAL DIREITO + LIMPEZA E
DEBRIDAMENTO EM PATELA E HALUX ESQ

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR HUGO FREITAS EM 2 SEMANAS;
REALIZAR TROCA DE CURATIVO EM DIAS ALTERNADOS NA UNIDADE BASICA (PSF)
MANTER TALA EM MSD
FAZER USO DE CEFALEXINA POR 07 DIAS;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE.

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )CIRURGIA PLASTICA

DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/
L] o
%Q‘l\' é§b
e
X
R
ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO IEGRET
\‘/ o
J C,:pQ %

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

#F & Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 10:42:48 Num. 59140183 - Pag. 7
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;o gem FICHA DE INTERNACAO

2= m
R !=-=‘ Rua Fstrada da Fazendinha, S/N : Céd. Atendimento: 501750
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: MONICABSL
MIGUEL AR " CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: RODOLF(;') HENRIQUE DE VASCONCELOS Prontuario: 130859
Idade: 32a0m 6d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 24/10/1987
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 7486502 - C.P.F.: 06693721451 Telefone: 987943137 CEP 53407760
Endereco: RUA DA REDE ELETRICA , 170 - JARDIM PAULISTA - PAULISTA " - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio: 30/10/2019 07:59
Convénio: SUS - INTERNACAQO Plano: GERAL i

Unidade Internagdo: VERMELHA - EMERGE| Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 013
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL

' \ A
G
Nome: R.G.: C.P.F.: ‘i\\
k3
E~ “ereco: - ‘Numero: ﬁ‘b \

T “fone: Cidade: Estado civil :
DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE
DatadaAlta: 2/ /_ /o /_A Hora da Alta: :

Motivo: Melhorado [:lA Pedido [__|Transferéncia [ Ppoito ]:]Evaséo
CondigOes de Alta: /;lbg M[/CLL

s -
Diagnéstico Principal.....: g;/vO’L /é/g /"/GL%O /4%

[>4 [
Diagnéstico Secundario01.: éﬂ?j /\1 /\//,:?‘Z-W"\— Oé? Z«‘/ZD &JLQ 7+
7 7
Diagnéstico Secundario02.: ;TC,QL é P, /M :

I

P ;edimento......: /\-/577/‘7/ Corm {{Q;Lp + bo g
FYLSra T Sy
$Apg

.ﬁ'c\w'\ &«m “@fw\\ ’ ¢*

S 1l N - S, . -
Respbnsavel pela retirada do pacre>l(1te Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internagdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e. cirtirgicos
(Intervencdo cirlrgica, anestesias, transfusSes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial)-que se
fizerem necessérios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

3

s -

Em de de . . P i . - ’

L N o o C N ) ~r' i N
nry 4 e WWORG ot | ixD
o Assinatura e F{,G do paCIe\n/te 0oU pessoa responsav::;[/'
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PERNAMBUCO  °sz* MISUELARRAES o g it

S0VERNG 56 ESTADS

EVOLUCAO CLiNIcA

NOME:RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS REG:130859
CLiNICA: ENFERMAGEM:

DATA/HORA

30/10/2019 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

] # ADMISSAo

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +- 6 HORAS COM
DORES E DEFORMIDADE EM ANTEBRAGO DIREITO , FERIMENTO
EM JOELHO ESQUERDO E HALUX ESQUERDO

CONSCIENTE, ORIENTADO EUPNEICO ESTAVEL

MSD DOR EDEMA E DEFORMIDADE EM PUNHO DIREITO

MIE CORTE EM FACE ANTERIOR DE JOELHO ESQUER, + DORSO
DE HALUX ESQUERDO .
HD FX DE RADIO DISTAL DIREITO + FERIMENTO EM JOELHO
ESQUERDO E HALUX ESQUERDG

CD AO BLOCO CIRURGICO

Num. 59140183 - Pag. 9

2 142:48
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. ) ; - Pagma:r 1/1
» MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internacéo Emitido por: ALYNEKLB

“Comprsvante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 31/10/2019 13:5

-

Atendimento: 501750

Dt Atendimento: 30/10/2019 - 07:59 Dt Alta:  31/10/2018 - 14:12
Paciente: 130859 RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Conveénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 71 ORTL-511-LEITO 003 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: ALYNEKLB
CiD:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGIGA

‘Observacio de Alta

ALYNE KARMEM DE LIMA BARBOZA

' Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribui¢cées sociais

e . HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERNAMBUCU NIDADE DE omo ANDIMENTO :{M IP

.........

Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia (*) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( )
Em caso de VIOIenCIalgoldente Via Publica ()) Domicilio ( ) Local de Trabalho ( }

o

' .. |/ IDENTIFIC Ang g /"’ A >
Nome do Paciente: E L/O fO,/ \\..4) 1/_ 7 ITENG A 24 /%»/ idade: =<

Pac: 826408 - RDDOLFU HENR}QUE DEVASCO‘NCELOS

— Mae: LUCINEIDE AR A Fone'

Sexo: M ‘@) F( ) Profisszo: o - .
| T - Bairror ) ;47{,2?“» =

i
Endereco Residencial:

. AT RIS -

Cidade: ‘./,’//."(/ijvb v~ /"ﬂ\// V/'j ‘:}
' CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) '

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ()

1 Atropelamento: Pedestre () Ciclista ( )

Automdvel (Colisdo): Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista (<) Passageiro ( ) Uso de Capacete: SE)IN()

Semi-Afogamento/Submersgo ( ) Soterramento ( )

Intoxicagdo Exogena ( ) Animais Pegonhentos ( )Agente Causador:

Exposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau ( } 2°Grau( ) 3°Grau ( )

Queda: ( ) Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Propria Altura

Agressées: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo: .

Agressdo Sexual { ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( ) Ejeggo ( ) Capotamento

7 =

er] i/ 4, CAUSAS CLINICAS ) Sl £ N /’ 5
Histéria Clinica Atual-=X 7 { /2" A \/Ji’/ Lt = {/LT‘) &L
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S ) o N el

Hipotese Dlagnostlca/ //V/ P

‘//\/\/l ';,i'
; M’

A~ -"\ y

e /\F / \/ T AVALlA(}AO CLINICA

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C. PA. X
Vias Aéreas: FR Dispnéia 8( ) N{7) Tiragem Intercostais S( ) N{— Obstruc&o Vias Aéreas: S( )N( )

Sibilos Expiratérios: S{ ) N(_}BAN*: S( ) N¢—-Deformidade do Térax: S{ ) N(~-Gemido/Estridor: S( )N(%
Disturbio Fala/Choro: S( ) N(_)

Agita¢do Psicomotora: S( ) N() Lesdes de face: S( ) Nt~)Retragdo Xifdide: S( ) N(-)- L
Perfus@o Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas«(~) Hipofonéticas ( ) Co
Pulso: Ritmico {.)}-Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( ) -
Colocagéo da Pele: Normocorada<{~)Palidez ( } Cianose ( )

Sudorese: S( ) N{~)-Desidratado: S( )} Nt~} letérico: S( ) N(-

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
Adulto 12-30 Adulto 60-100
s
3G
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11/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo ’

SINISTRO 3200057500 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS

COBERTURA |nvalidez
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAQZ\O GENTE

SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS
CPF/CNPJ: 06693721451

Posicdo em 11-03-2020 20:16:30

O pedido de indenizag&o do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagédo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizacgdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da toiracan lures e Corracao Valor Total
14/02/2020 R$ 3.375,00 R$ 0,00 R$ 3.375,00
Nw.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe—o-Processo-de—Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 1
4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/0 42: 5
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EXCELENTISSIMO(A) SENHOR(A) DOUTOR(A) JUIZ(iZA) DE DIREITO DA SECAO B DA
19° VARA DA COMARCA DE RECIFE-PE.

Processo n° 0013914-02.2020.8.17.2001

RODOLFO HENRIQUE DE VASCONCELOS, ja amplamente
qualificado nos autos da agdo em epigrafe, que tramita neste Douto Juizo, por intermédio de seus
advogados que esta subscrevem, vem a presenga de Vossa Exceléncia expor para ao final requerer:

Que, por equivoco, os fatos narrado na exordial foram digitados de outro
processo semelhante, pelo que requer a retificagéo, portanto onde 1é-se que:

“O autor foi vitima de acidente automobilistico, fato ocorrido no dia 03 de
margo de 2019, quando conduzia a motocicleta pela via puablica, momento em que um automodvel entrou
pela contramdo atingindo o veiculo conduzido pelo Autor, com o impacto o autor sofreu lesdes de
natureza grave, sendo socorrido para o Hospital Miguel Arraes, conforme prova Boletim de Ocorréncia e
ficha de esclarecimento em anexo.

NO LAUDO MEDICO, atesta que o Autor sofreu TRAUMA EM

MEMBROS SUPERIOR ESQUERDO E INFERIOR DIREITO + FRATURA EXPOSTA DA ROTULA

(PATELA) DIREITA + FRATURA FECHADA DO UMERO PROXIMAL ESQUERDO, SENDO
SUBMETIDO A PROCEDIMENTO CIRURGICO, conforme documentos em anexo.”

Leia-se que: “O autor foi vitima de acidente automobilistico, fato
ocorrido no dia 30 de outubro de 2019, quando conduzia a motocicleta pela via publica, momento
em que ao passar por um buraco na via perdeu o controle do veiculo e caiu ao solo, com o impacto
o autor sofreu lesdes de natureza grave, sendo socorrido para a UPA DE JARDIM PAULISTA e
como nio tinha ortopedista foi levado para a UPA DE OLINDA e posteriormente transferido para
o Hospital Miguel Arraes, conforme prova Boletim de Ocorréncia de Id. 59140182 dos autos

NO LAUDO MEDICO, atesta que o Autor sofren TRAUMA EM
MEMBROS SUPERIOR DIREITO E INFERIOR ESQUERDO + FRATURA DA
EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO DIREITO + FRATURA EXPOSTA DA PATELA
ESQUERDA + FERIMENTO EXTENSO DO HALUX ESQUERDO, SENDO SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO, conforme documentos médicos de Id. 59140183 dos autos.”

ISTO POSTO, requer a Vossa Exceléncia, a retificacdo da inicial, bem como
seja dado prosseguimento do feito até final decisdo, por ser medida da mais lidima JUSTICA.

T
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Nestes termos,

Pede e espera deferimento.

Recife/PE, 12 de margo de 2020.

Bel. Adson José Alves de Farias

OAB/PE 1292-A

4.
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