DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

DANIEL MARDUQUEU DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de produgéo, portador do
RG n° 5.733.053 SDS/PE e do CPF n° 041.225.744-04, e-mail: ndo possui, residente ¢
domiciliado na Rua José Francisco de Paula, n° 9, Residencial Reserva da Pitanga, Quadra:
G, Agamenon Magalhdes, Igarassu/PE. Cep: 53.600-000. Declaro para os devidos fins de
Direito, e 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
Cédigo de Processo Civil, objetivando obten¢do dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo ter
condigdes financeiras de suportar as custas e 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 san¢des 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, 21 de fevereiro de 2020
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Declaragio de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e, CDAMEL  HARDUOUED QA STLUA ,
RG/CNH n? 5/’}3?) ,0934, orgao éxpedidor:&\ UF: _P_E, CPF:(U'U.,DQS~ }L(L{’OL
enderego: ‘R UA S’B&E’ rean( S DE €<10M 3 8 QUAQM L G \

Lecine AL BecefUp 24 BTaGs | ACANELON MAGALHAES
cer: $2.600-000 |, cidade de TGALASSO - \OE , telefone(s)
(Bl) 8,9“1’}0“‘{2 1S  DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do
Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s)QOi%; A %1% por ndo incorrer

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

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declarac3o 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 informagfes acima prestadas.

ABQQ) £ ll'M“PQ,Qide T VEVCRO de2020.
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M/{V’ > = =i o g A?QMAk%/Y/r <

/

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(d) esta isento(a) de apresentar
a Declaraggo 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 isen¢do podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai—declaracao~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 declaracio 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 ndo 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 declaragio mencionard 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.

4.
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N° do CPF: 041.225.744-04

Nome: DANIEL MARDUQUEU DA SILVA
Data de Nascimento: 19/05/1978
Situagédo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigdo: 03/02/2000

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 20:33:21 do dia 30/10/2019 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: C11C.7AA3.EE65.991A

Este documento ndo substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

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

tofl 30/10/2019 20:2
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2a Via de Fatura

http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_DCSRUCES_D~home...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2aVIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-802

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRIGAD ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
COMERCIAL 116 | PRONTI
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 |
Ouvidoria 0800 .
Agéncia de Regulagio dos Servigos Publicos Delegados di
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefon A
Agéncia Nacional de Energia Elétrica
167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos «

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
18/10/2019 007017838150

JOSE PAULINO DA SILVA 01’1 1/2019
MCID544P01 DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 389.727.354-34 TOTAL A PAGAR (R§) 25/10/2019 2013667501

1 30 60 NUMERG DA NOTA AISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ! 081732365 0006006637
RUA JOSE FRANCISCO DE PAULA 9 CS- CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA ASSIST SOCIAL CONTINUADA - BPC

RESIDENCIAL RESERVA DA PITANGA QD-G Monofasico

AGAMENON MAGALHAES/IGARASSU
53600-000 IGARASSU PE

RESERVADO AO FISCO
C39F.08A3.7F03.FC2B.0OF7A.B2CC.F31D.05DB

As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigao, para ¢ Ita em unidades de i
atendimento e no site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRIGAO ”QUANHDADEH PREGO IWLOR (R$) | EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAQ CORTE
= 1 Vencto I Dt Reav i Valor ]
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,27049070 8,11 R Sl
| %M Jeamans T asnons et |
Consumo Ativo superior a 30 até 100 kWh | 7000 ‘o,4saesau| 32,451 : £ PR
e e et it S Este i NAO itui aviso de débitos anteriores 8 NAO contempla A
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh ‘ 87,69 E0.59554752J 50.99\ débitos em discussao judicial. Caso a suspensao do fornecimento persista por dois ciclos
. ) e de faturamento, podera ocorrer 0 encer do contrato, também existir
Acréscimo Bandeira AMARELA i | ‘ 1,SS| cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer agdes d
s J— cobranga, bem como inclusdo nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.
Acréscimo Bandeira VERMELHA I I i 3,2:] Tarifas Aplicadas HSTORICO DO CONSUN
Contrib. llum. Pablica Municipal 20,54
! | l || consume pUHMA DRI 0:18328450 || ouT 19 |{INININNNIIINE
ICMS Subvengao-CDE-NF 074049127-19/08/19 ; 1 l 0,77 :onlnmn ::!vo lun-'iﬂl l:‘:::;;g:kwwhh z-:;“‘::::; SET 19 (U
¢ = e 1 ol < £+ o superior a al 5
ICMS_Subvengéo Baixa Renda | | ] e e AGO 19 (NN
N SHTWIEN | | N JuL 19
Multa por atraso-NF 074049127 - 1910819 } . ‘ 177 T
i COMPOSIGAD DO CONSUMO JUNC 19 (N
Juros por atraso-NF 074049127 - 19/08/19 | | \ 1,03 oF % AL 19 I
=R TOTALDAFATURA n 5 I I 430 80| | Geracto ds Energia 501 szes || ABR 19 I
/
Transmissdo 3,87 3,64 MAR 19 [l
INFORMAGOES DE TRIBUTOS L Distribuiglo (Celpe) 23,49 22,07 FEV 19 [l
Encargos Setoriais 230 2,16 JAN 18 [l
ena il ” SOFINS I Tributos 34,31 32,23 DEZ 18 |l
BASEDE |[ , |[VALORDO|| BASEDE |[ ,, |[VALORDO|[ BASEDE || ,, ||VALOR DO| | puraas de Enargia o0 b e
CALCuULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO
R 10sds 10 flour 18
[ 106,44 ][25,00| 26,61 106,44 |[1,29 1,37 106,44 |[5,95] 6.33
[ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL J
I DESCRIGAC ” CONJUNTO H VALOR ” META n META
NUMERO DO teopa|[__ANTERIOR _ |[  ATUAL N || onstante]|asusre|[SONSUMO APURADO || MENSAL ] TR
MEDIDOR FUNGAO| ™ pata |[LBTURa|[ DATA |[LEITURA][PAS kWh i
000000003151887120 CAT  17/09/2019 4.110,00 18/10/2019 4.298,00 31 100000 0,00 188,00 DIC-No.de horas sem Energia IGARASSU 0,00 1058 na
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 7.59 15,19
DMIC-Duragéio méaxima de 0,00 5,68 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragao de Limite DICRI: 16,60
interrupgéo em dia critico

iDATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 19/11/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 35,83

| fodo Gonsumidor pode solicitar a apuragdo dos Indicadores DIC, FIC, DMIC ¢ DICRI a quaiqu

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO

TENSAO NOMINAL(V)

Pague no ponto mais perto de vocel ana karolline porfirio ribeiro: r onze cahab i/ antonio alexandre de [_UMITE DE VARIA

barros ¢o: r agamenon magalhces n§ 02 centroLista completa em www.celpe.com.br." i

Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO M
Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.

O cliente é compensado quando h4 violagio na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202

Pagto. em atraso gera multa 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx. més
Desconto pela aplicagao da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N* 10.438 de 26/04/02 - R$ 52,75 .
0 Cliente é compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial.

AUTENTICAGAO MECANICA

=

iof2
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| § DANIEL MARDUQUEU DA SILVA

j | 2 ALAGAO........: MARIA CLARICE DE SOUZA
;12 MARDUQUEL CAITANO DA SILVA

; H NASCIMENTO.... 190051878
35 © ESTADO CWIL..: SOLTEIRO
NATURALIDADE: ARACOIABA - PE
2 DOCUMENTO....: R.G. -57330563 - 23/02/2010 - SOS - PE

LEI N° 9.048, DE 18 DE MAIO DE 1995

; CPFovvvcir? 041.225.744-08 CNH....: {
| TIT. ELEITOR: SECAC: ZONA:
| LOCAL DE EMISSAO: PM - IGARASSU :
1 DATA DE EMISBAO... 15/12/2018
g ,,,%;Z'ﬂ/ S
i GEovANE OF PREITAS LETE oy s
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[5612 - DANIEL MARDUQUEU DA SILVA
e "|Ondunorte Cia Papeis e Papelao Ondulado i
[|C.N.P.J : 10.808.699/0001-74 # 4
. NAGH o ) |Enderego : Av Alfredo Bandeira de Melo .0 &
| ZOALOR DE ORGADS (O "|Bairro: Centro
‘ = I “Icidade: Igarassu , UF: -PE
L e e “ == |cargo: AUX PRODUCAO
R R A R s b ,Data de Admissao: 03/08/2018
Y3320 @ose e |5 oS Aol s RS 1.069.15
- ‘ — f (Um Mil Sessenta e Nove Reais e Quinze Centavos)
4 ol + - 3
| -05 ¢ zo LA % floormés . <
TGMMIRO Rt UF D 3 f ] \_“;:‘“"'
: Ondunorte Cia Papeis e Papelao Ondulado
W) % §
% o7 i
*
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4  GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
\“\ﬁ.‘%:i? EC!%@EE,TARIK DE DEFESA SOCIAL
~BBLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 033? CIRCUNSCRIGAO - CRUZ DE REBOUGAS - DP33?CIRC
DIM/8*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0123002063

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/12/2019 4s 14:58

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado)} que aconteceu no dia
17/10/2019 3s 01:30

Fato ocorrido no enderego: ESTRADA DO MONJOPE, 01 - Bairro: CRUZ DE REBOUCAS -
|IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: COMPESA
Local do Fato: NAO INFORMADO i

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

O ESTADO ( AUTOR \AGENTE )
MACIELL VICENTE FERREIRA ( OUTRO))
DANIEL MARDUQUEL DA SILVA (VITIMA)

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DANIEL MARDUQUEL DA

SILVA
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): O ESTADO

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DANIEL MARDUQUEL DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: MARIA CLARICE DE SOUZA
Pai: MARDUQUEU CAETANO DA SILVA Data de Nascimento: 19/5/1978 Naturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO

/| BRASIL
Enderego Residencial: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 01, RUA RESIDENCIAL RESERVA DA PITANGA - CEP:

55000-000 - Bairro: CENTRO - |IGARASSU/PERNAMBUCO/BRASIL, MERCADO JUAZEIRO

0 ESTADO (nio presente ao plantdo) - Sexo: DesconhecidoMae: DESC Pai: DESC Naturalidade: NAO

INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL

MAGIELL VICENTE FERREIRA (ndo presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: DESC Pai: DESC Naturalidade:

NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
cicL A (VEIC  oro, ] E FERREIRA, que estava em

UMA MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MAGIELL VICENT
posse do(a) Sr(a): DANIEL MARDUQUEL DA SILVA

idel 03/12/2019 16:
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sletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol/xmI/BOEPreview.htm!

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX EX Objeto apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEP3660 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Anc Fabricagdo/Modelo: 2011/2011 Combustivel: ALCO/GASOL

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMQU QUE TRAFEGAVA PELA ESTRADA DE MONJOPE QUANDO LIVROU UM BURACO QUE
EXISTIA NA VIA E CAIU INDO DE ENCONTRO AO SOLO COOM A QUEDA O MESMO TEVE FRATURA NO
ANTEBRAGO ESQUERDO E NO RADIO O MESMO FOI SOCORRIDO POR POPULARES PARA UPA DE IGARASSU E
NO OUTRO DIA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE FOI SIRURGIADO.

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

Doy 7 O P

DANIEL MARDUQUEL DA_SILVA —~

(VITIMA) “ 3 N |
>
ﬁ“&)l’ S SILVA . MAT. 1517406

ENBASF R

B.O. registrado Per:

0371272019 16:02
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. UPA 24 HORAS - IGARASSU

3 Redumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGCAO REDE IMIP
5 Data ¢ hora retirada da senha: 17/10/2019 14:29
) Nome Paciente: DANIEL MARDUQUEU DA SILVA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 19/05/1978

Sexo: Masculino
idade: 41 anos
Senha: 0108
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 17/10/2019 14:40 - 17/10/2019 14:47
MAYARA BORGES DE LIRA - COREN: 496932 - FBNC}AO ENFERMEIRO(A) - RECLASS]FICA(}AO

Prioridade: EMERGENCIA =VERNMELHO = ¥tifm ynz
Cor: ) : " = VERMELHO
Queixa Principal: DOR EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HA 40 MIN
Observagéo: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
HAS-
DM-
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Periodo: 17/10/2019 14:40 - 17/1 0/2019 14:42

Pnondade
Cor: T S ST W Yl e
Queixa Principal: DOR EM MSE APOS QUEDA DE MOTO HA 40 MIN
Observagéo: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA
HAS-
DM-
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos; - REGUA DE DOR: 7
Acolhido(a) por: MAYARA BORGES DE LIRA - COREN: 496932 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impress&o: 17/10/2019 14:47
Sistema de Acothimento com Classificagéc de Risco Pagina 1 de 1

14
T Ly Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 12/03/2020 10:27:27 Num. 59136822 - Pég 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031210272718300000058156607

4 Numero do documento: 20031210272718300000058156607




UPA IGARASSU - i

Fun [DﬁDE DE PRO NTO ATENDIMENTO

GESTAO

éIMIP

HOSMTUAL AR

tendlmento: 1143606 Senha W& iﬁcagéo r

ke

Data e Hora: 17/10/2019  14:57 01 08
Paciente: 354327 DANIEL MARDUQUEU DA SILVA Sexo: MASCULINO
Noma Social : Cor: Parda Escolaridade:
Data do Nascimento: 19/05/1978 |dade: 41 anos Convenio: 2 | SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: MARIA CLARICE DE SOUZA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA JOSE FRANCISCO DE P£  -- 9 ’ Bairro: CENTRO
Cidade/UF:IGARASSU PE Cep: 53610970 Usuario Atendimento: MARIAJLS
RG (ldentidade): 5733053 SDS PE Data de Emissao: 23/02/2010 CNS :
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 04122574404 Fone:73189502
R ]
CRN(Certiddo de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: ,“'\ by
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EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.) -, A
EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)
EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)
DESTINO:
ALTA: () Melhorada ( ) Com Atestado () Com Prescrigac
() TRANSFERENCIA LOCAL: ) SENHA:
( )osiTO Data: / / AS { )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML
Médico / Cremepe:
TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!
Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de salde, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.
DATA: / / HORA: ; :
~.| NOME LEGIVEL.:
"\
RG:
N\,
GRAUDE PARENTESCO:
ASSINATURA: -
RECEPCAO / CARIMBOS:
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". * HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificaciio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
“ Data e’hora retirada da senha: 18/10/2019 07-45
4 ; Nome Paciente- DANIEL MARDUQUEU DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 19/05/1978
Sexo: Masculino . @/\l@ p
Idade: 41 anos _
Senha; 0010
Convénio: - /
Atendimento:
SAME:

Periodo: 18/10/2019 08:06 - 18/10/201_9 08:12 .
MAURICELIA MARIA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNQAO: ENFERME[RO(A) - CLASSIFICA(}AO

Prioridade:

Cor: o AMARELO
. Queixa Principal: PACIENTE REFERE DOR EM MSE APGS QUEDA DE MOTO NEGA VOMITO E ou
S~ .
~ DESMAIO
__Vledicamenio(s): NEGA FAZER USO DE MEDICAMENTO P/ DOENCAS CRONICA
/Observagéo: PROCE_DENTE DA UPA DE IGARASSU ¢/ SENHA 5795398, PACIENTE EM AR AMBIENTE ,
~ NORMOCORADO , REFERE DOR EM MSE APOS QUEDA DE MOTO , NEGA VOMITO E OU

~ DESMAIO

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
Especialidade; ORTOPEDIAIT RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 1
-SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 94.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- GLIGOSE: 117.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 100.00 MMHG

- PESO: 76. v Py
- - SATL?RZ?;%%%?E OXIGENIO: 98.00 % RE-V‘SADO
: - TEMPERATURA(C): 37.00 °C _ N‘ P"’H MA

N HMA - Hospital Miguel Arraes
. Les&o de Pgle

&

\();.\-1 r\l"’lll‘l.llll
N A

¥ A

Acclhido(a) por: MAURICELIA MARJA ALVES MACIEL - COREN: 6723 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 18/10/2019 08:12
Sistema de Acothimento com Classificacgo de Risco

Pagina 1 de 1

Num. 59136822 - Pag. 4

: - 127:27
L Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS 12/03;2928()13?1210272718300000058156607
= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=

o
G Numero do documento: 20031210272718300000058156607




GESTEO

HOSPITAL MIGUEL ARRAES AV LT
. S FOSPIEALAR
3 Atendimento: 500000 . Senha da Classificagao
Data e Hora: 18/10/2019 08:21
@ciente: 130467 DANIEL MARDUQUEU DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 19/05/1978  idade: 41 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA CLARICE DE SOUZA Nome do Pai: MARDUQUEU CAITANO DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderec¢o: RUA JOSEFA FRANCISCO DE  -- 9 Bairro: AGAMENON MAGALHAES
Cidade/UF: IGARASSU PE Usudrio Atendimento: MONICABSL
~==---I0formactes Assocladas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes S
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
~Observagdo:
- RESUMO DE TRATAMENTQC
., Peso: Altura; Temperatura: Hora:
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(estmo ( ) Encammhado ao Ambulatono ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para Senha:
( ) Encaminhado ao setor de internagao
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* SUS N ~ Laudo para solicitagio de autorizagdo de internagio

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1~ ESTABELECIMENTO SOLICITANTE
e * HOSPITAL MIGUEL ARRAES

<)
)
3 | 3- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE .
. IDENTIFICA(;AO DO PACIENTE

6 - N° Prontuario

5 - Nome do Paciente
DANIEL MARDUQUEU DA SILVA

130467 .

7 - Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 10 ~ RacaCor 10.1 - Etnia ‘

Loo o 244 0BA 1341 Ll
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato

MARIA CLARICE DE SOUZA o 8197318950
13 - Nome Responsavel ' 14 - Telefone de Contato

EDILMA FRANCISCA
15- énde% fRua Ne, Bairro)
RUA JOSEFA FRANCISCO DE PAULA, 9 - AGAMENON MAGALHAES A i
16 - Municipio 17 -1BGE 18-UF 19-CEP
[ | B —
: LAUDO TECNICO E JUSTfFlCATlVA DA INTERNAGAC

N2 " “ncipals Sinals e Sintomas Climcos
£NTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 7-73 HORAS COM TRAUMA EM COTOVELD + ANTEBRACO ESQUERDO GOM DOR E EDEMA NO MESHG
X “"ZNTE ORIENTADO EUPNEICO ESTAVEL
T A4XEDEMA E DEFORMIDADE EM PUNHO E COTOVELO ESQUERDO
ERGIAS E COMORBIDADES

ue justificam a Intemacdo

TTADAS ACIMA

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas
NAMNESE + EXAME FISICO

24-CID 10 Principal  25-CiD 10 Secundéric 26 - CID 10 Causas Associadas

S525 08
53‘ 2,9 G

- PR ' ICiT.
27 - Descricgo do Procedimento Solictado OCEDIMENTO SOLICITADO 28 - Cédigo do Procedimento
; PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 0415020069

30 - Carater de Atendimento 31- Docum%nto 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
. . 34 - Data da Solicitagao 35 - Assinatura e Carimbo (N° g R&gistro no Conselho

18/10/2019

23 - Diagnéstico Injcial / Codigo
FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO E + LUXAGAO DE
COTOVELO ESQUERDO ‘ 4

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES

37-( ) Acid. Trabalho Tipico =S :
2 43 - CNAE/ Empresa -
45 - Vinculo com a Previdéncia
|
| () Empregado () Empregador ( )Autdnomo () Desempregado ( )Apc A ! H
: ' AUTORIZAGAO

v casmemn  201910222177-0
E260000001 —m—— .

48 - Documento 48 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador -
( JCNS  ( )cPF ;

AlH
| 50 - Data da Autorizagao 51 - Assinatura e Carimbo (NoyRegistro d6 Gonselh) 26 191 02 221 7 8_0

I Wad
| i B 21 cihy .
% 1
; otV N I he PV
A s:;\li.\)% oW Cédigo do Laudo: 500000
.

36-( )'Acidente de Transito

'46 ~ Nome do Profissional Autorizador
|
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 29/10/2019
i Ficha de Cirurgia Descritiva . Hora.....: 12:22

Aviso de Cirurgia : 60529 Sala : 0002 SALA 02

Paciente : 130467 DANIEL MARDUQUEU DA SILVA ) Atendimento :500068
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Cartejra :
Leito: 70 ORTL-511-LEITO 002 Idade :41 Anos
Dt. Inicio : 29/10/2019 09:50 Dt. Fim :29/10/2019 11:50
Cid Pré-Operatério : S525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Cid Pés—Oberatério : 8525 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Procedimento: 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS 0osso

ANTEBRAGO (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia: 74 BLOQUEIO DE NERVOS DE MMSS

18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

Descrigdo Cirtirgica :
DIAGNOSTICO: FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO

CIRURGIA: REDUGAQ ABERTA + OSTEOSSINTESE COM PLACA E FIOS K
CIRURGIAO: DR JEFFERSON

1° AUXILIO: DR PEDRO/ DR LIVIO

INSTRUMENTADOR (A): -

ANESTESISTA: GR GENESIO

ANESTESIA: BLOQUEIO MMSS

1. PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA:

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA;

3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

4. INCISAO DORSAL DE APROX. 10CM E DIVULSAO POR PLANOS. OBSERVAMOS COMINUICAC DORSAL. REDUCAO CRUENTA.

FIXACAQ COM FIOS K E APOSIGAO DE ENXERTO OSSEO ESPONJOSO LOCAL EM FALHA DORSAL

5. INCISAO VOLAR DE APROX. 07CM PELA QUAL OBSERVAMOS DESVIO GRANDE DO FRAGMENTO VOLAR-ULNAR E-DO
"TILOIDE. REDUGAO CRUENTA, FIXACAO COM FIOS KE COLOCAGAO DE PLACA TERGO DE CANO DE 4 FUROS COM CORTE
AOLDAGEM DA PONTA (PLACA GANCHO) FIXADA COM 02 PARAFUSOS CORTICAIS N° 18

-

BT LIMPEZA COM SF 0,9%;
7. CONTROLE COM RX : :
8. SUTURA POR PLANOS COM VYCRIL 2-0 E NYLON 4-0
9. CURATIVO ESTERIL _- ~ /‘_\
10. TALA AXILOPALMAR A ESQ : A \
‘ / N
s, SQ\\@ ;
Achados Cirtrgicos: Descri¢ao Complementar / ‘. R ;
- . W’LT J/
;x\ Q\?,O}\ /."
H Q\g d“k
7
DR(A) : JEFFE@CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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v Protocolo de Encaminhamento

TIPO DE OCORRENCIA <4 A8 AR
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquiatrico () SENHA_—™" "
Em caso de violéncia/acidente: Via PUblica {( ) Domicilio () Local de Trabalho ( )

Ohley WAV oRENTJFIEAFAO A <.V VA

Nome do Paciente:

Idade: YA
. <.
- Sexo: M () F () Profiss3o: Fone: :
Enderego Residéncial: - Bairro:
Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )

Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( )

Automovel (Coliséo); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto: S( ) N( )
-Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S ) N( )

Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )

Intoxicag&o Exégena ( ) Animais Pegonhentos ( ) Agente Causador:
Exposig@o ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )

Queimaduras:1° Grau () 2° Grau ( ) 3° Grau ( ) .
Quada: () Altura Aproximada Metros ( ) Queda da Prépria Altura
Agressoes: () Por Arma de Fogo/Tipo ( YArma Branca/Tipo:
Agress&@o Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar:
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( ) impacto Traseiro ( ) Eje¢do ( ) Capotamento

Historta Clnica Atal; _PWAD "7‘;(‘:1\

| = (oW e ) )
1 N S P TN \ r:{}AT Loz Q,l\kr_\,.\:)
Hipdtese Diagnostica: (\(/\/,\( /\:./\\9 DY IIMIERE S L\A—\"\i\/ —=

e

SAUSASCIIICAS, 1\ Tl WO NN

\
= P g T
AVALIACAO CLINICA = )

Glicemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.. P.A: X_ et
Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugdo Vias Aéreas: S( ) N( )
Sibilos Expiratorios: S( ) N( ) BAN*: S( ) N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S( ) N( )
Disturbio Fala/Choro: S ) N( )

Agitagéo Psicomotora: S( ) N{ ) LesGes de face: S( ) N( ) Retragéo Xifoide: S( ) N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )

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

Coloragéo da Pele: Normocorada (:Palidez ( ) Cianose ( )

Sudorese: S( ) N( ) Desid_gatédd:g( YN( ) lctérico: S{ YN ()

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 80-100
1
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EXAME NEUROLOGICO
Avaliagao Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal () Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) Irresponsivo ()

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBALY RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado .5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 6
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada 3 Retirada ao Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticagdo N 3
- Sem resposta Verbal 1 Descerebragéo 2
Sem resposta motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificagdo TCE pelaECG

Sinais de disfung&o cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial ( ) g’gg gﬁ?BngEGl\r/?vg g
Dificuldade na fala ( ) -13: TCE Moderado

ECG 14-15: TCE Leve

Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose ( )

: : NATUREZA DA LESAO
Presenga de sangramento externo: S ( ) N ()
LesBes Intra-Tordcica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( )

LesGes Infra-abdominais: S( ) N( ) Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta( )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou &lcool: S{ ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros( ) . ¢
Halito Alcodlico ( ) Alteragdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagao( ) Alteragdo no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )
Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

: CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO
Imobilizag&o da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimag&o Cardiopulmonar: S( ) N( )

Imobilizagdo Tala Gessada: S( ) N( ) RX:S( )N( ) Analgesia: S( ) N( )
Antibioticoterapia: S{ ) N({ ) Especificar; Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP () Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragéo de Sangue e/ou secregdes: S ( )N () Outras Condutas:
Entubag&o Orotraqueal: S( YN()

- Ventilagdo Mecanica: Modalidade ' Intercorréncias:

Fio2:

" MOTIVO DA TRANSFERENCIA

| o vow

C LUSAO DO ATENDIMENTO :
Hospital para onde foi encaminhado: ?El/\ j\ L (A-2 3
Medico Regulador: < Hora;_ ——=\/ —>
Transferéncia com acompanhamento Medlco. S()N()

A HS %%(‘7

Yy
‘ /"07 % R 7/_ o
Local e dat "
& data S MedieoAssistents
A T »
%
ot ’ -
1
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PERNAMBUCO  "g.s" MHGUELARRAES 1o iconiicn g

@B0YERNDG DO ESTADOD

Evowgiio CLiNICA |

NOME:DANIEL MARDUQUEU DA SILVA REG: 130467

CLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
| DATA/HORA
18/10/2019 # SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ]
o ' # ADMISSAO
]r PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +- 12 HORAS COM
o TRAUMA EM COTOVELO + ANTEBRACO ESQUERDO COM DOR E
e EDEMA NO MESMO, CONSCIENTE OR]ENTADO EUPNEICO
ESTAVEL
' MSE DOR EDEMA E DEFORMIDADE EM PUNHO E COTOVELO
ESQUERDO ’
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES
HD FX RADIO DISTAL ESQUERDO + LUXAQAO DE COTOVELO
ESQUERDO
CD INTERNAMENTO + F‘RE OP + TAC DE PUNHO E COTOVELO
STAFF DR IVAN
9019 S vk , ,
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Pagina: 1/1
Emitido por: EVAIROD
Em: 30/10/2019 16:1!

Croor AL VIS T U, NUK T E MIGUEL ARRAES
MV2000 ;Sistema de Serenciamento de Internacéo
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente

« s

Atendimento: 500068

Dt Atendimento: 18/10/2019 - 13:50 Dt Alta: 30/10/2018 - 16:31
Paciente: 130467 DANIEL MARDUQUEU DA SILVA
Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 70 ORTL-511-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: EVAIROD
CiD:

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacao de Alta

EVAIR OLIVEIRA DIAS

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

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOéPITAL MET}(OP. NOBTE MIGUEL ARRAES Péagina: 1/1
MV2000 —’iSistema_de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ROSEANERSN
Relatorio de Diagnéstico de Atendimento Em: 18/10/2019 13:28

Py

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 500000 Prontuario: 130467 SAME: 117089 Hora Atend: 08:21 Data Atend:18/10/2019
Paciente.................. : DANIEL MARDUQUEU DA SILVA Idade: 41 a
Enderego................. : RUA JOSEFA FRANCISCO DE PAULA
Bairro...... : AGAMENON MAGALHAES
Cidade..... . :IGARASSU UF..: PE CEP: 53640378
Convénio....... . :SUS - EXTERNO / URGENCIA : Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............; -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida : 18/10/2019 Hora Saida : 13:49
DIAGNOSTICO
ENF. CARLA
.\/,,
Ay “%ﬁ
o
PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA
HOSP
ITAL METROPOLITANO NORTE MIGU.EL ARRAES DE ALENCAR
~
I_|-: -
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UPE4h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
IGARASSU

PERNAMBUCO

YOYERN® Do {3TA00

GESTAO

IMIP

- Protocolo de Encaminham'ento

. - TIPO DE OCORRENCIA | 3 Q< QRe
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica () Obstétrico ( ) Psiquiatrico ( )  SENHA é* —m‘a\é
Em caso de violéncia/acidente: Via Plblica ( ) Domicilio { )Loca! de Trabalho ( )
: 1 IRENTIFICAGAO ~ LA
b b I VAV .
Nome do Paciente: ‘DA"J\ g MA‘VP%&J‘?\? —‘DS - /} Idade: i
 Sexo:M( )F () Profissao: . Fone:
| Endereco Residéncial: Bairro:
| cidade:
o CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
| Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminho ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( )
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) ,
Automovel (Colisdo); Passageiro ( ) Motorista ( ) Banco de Tras ( ) Banco da Frente () Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicteta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi-Afogamento/Submersao ( ) Soterramento ( )
Intoxicagdo Exdgena ( ) Animais Peconhentos ( )Agente Causador;
Exposicdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()
Queimaduras:1° Grau ( ) 2°Grau () 3°Grau ()
Quada: ( ) Altura Aproximada Metros { ) Queda da Prépria Altura
Agressdes: { ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:
Agress&o Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Outros ( ) Citar: - '
Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal () Impacto Lateral () Impacto Traseiro ( ) Ejecdo ( ) Capotamento
. - e
v “T. CAUSAS C ICAS v =
.\ Historia Clinica Atual: VLD AT o U AT0 T Laa Mgy WO Wl dang
: t ; »
!::/ ()v" I\U / = ) .
g q \\ / ) N [N ST 0 -
Hipotese Diagnéstica: _@VA I)/‘/\-\/\,‘Q ~ LWATI (e + DA 1~V % A E\é |
hadl ) A3 [ T T F
) _ SIESK V. iS-AVA
AVALIAGAO CLIiNICA N
G.licem’ia Capilar (HGT); Temperatura: F.C.: P.A.: X
\S/'Is's! AeErea_s: lt:R T )r\l?(is)pgiii S(S () r)u;\l ) Tiragem Intercostais S( )N( ) Obstrugdo Vias Aéreas: S )N()
ibilos Expiratérios: * Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estri :
Disturbio Fala/Choro: S( ) N( ) ) (IN() Gemido/ Estridor S( )N(A)

Agitagdo Psicomotera: S( ) N(' ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retracio Xifoide: S( )N( )
Perfusdo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico () Filiforme () Fino ( )
Coloragio da Pele: Normogotada ( ) Palidez ( ) Cianose ( )
Sudorese: S( ) N( ) Béadra%ade*?a};( ) N( ) lctérico: S( IN()

S e pabass
FR: RN 35-50 FC: RN 120-160
<1 ano 90-140
Crianga 80-110
Aduito 60-100

<1 ano 30-50
Criangas 20-30
Adulto 12-30

() Hipofonéticas ( )

——
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. <2 mmm

- . FICHA DE INTERNACAO
SR = :E ; inha, S/N céd. Atendimento: 50006
EN_ Rua Estrada da Fazendinha, S/ o PooeAin
' HD-S?:AL Jaguaribe - Paulista -~ PE Usuario:
SMIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

tuario: 130467
Paciente: DANIEL MARDUQUEU DA SILVA NPrO? unto_ 15/05/1978
Idade: 41a 4m 30d Sexo: M - Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascime .
Proﬁsslso H Escolaridade :
R.G.: 5733053 C.P.F.: 04122574404

Telefone: CEP 53640378
Endereco: RUA JOSEFA FRANCISCO DE PAULA ;9 ~ AGAMENON MAGALHAES - IGARASSU - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA

Data e Hora da Internacdo:

Plano: GERAL
VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacio:

PLANTONISTA ORTOPEDIA

18/10/2019 13:50
Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade Internacio:

ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-13
Médico Internacio:

DADOS DO RESPONSAVEL

R.G.:
Hderego:

C.P.F.: Qi,{ *f}j Aq
- Numero: ) :
lefone: / e

Cidade:

Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: i/@/#

Hora da Alta:
Motivo: gMelhorado DA Pedido [ _|Transferéncia [ Pvito

Condigdes de Alta:

Diagnéstico Principal.....: 4 94

. *cedimento
.\-./Z"

Médico e cRM:

o .

(=4
Responsavel pe|

a retirada do pPaciente Assinatura e RG
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SINISTRO 3200011027 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA DANIEL MARDUQUEU DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A '
BENEFICIARIO DANIEL MARDUQUEU DA SILVA

CPFE/CNPJ: 04122574404

Posicao em 19-02-2020 11:08:02

O pedido de indenizagfo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento
da indenizag#o serd liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizag¢io Juros e Corre¢io Valor Total

20/02/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$2.362,50
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