V4

> CARUARU

DECLARACAOQ

Declaramos para os devidos fins, em atencdo ao pedido do
Sr. DJAELSON PEDRO DE FARIAS portador do RG: 10.093.156 SDS-PE e
CPF; 710.511.164-06, gue consta nos registros de ocorréncias N°1905170425
do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado por esse servigo, ao
mesmo no dia 17/05/2019 as 19h e 21min, no endereco AVENIDA JOAO
SOARES MACHADO, DISTRITO INDUSTRIAL, CARUARU-PE, com queixa
de ACIDENTE DE MOTO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE
BASICO, que prestou atendimento a vitima no local, sendo o mesmo removido
em seguida para o HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagdes do SAMU, foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avaliagéo, imobilizagéo e

remogao.

Recebi esta declaragao do SAMU REGIONAL AGRESTE em /9 10 4 19074

# * Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/03/2020 10:06:55 Num. 59827078 - Pég 1
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032610065547600000058823032
Ndmero do documento: 20032610065547600000058823032




= --:_"‘:;"i Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/03/2020 10:06:55 Num. 59827078 - Pég.

* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032610065547600000058823032
"4 Nimero do documento: 20032610065547600000058823032

=]




= --:_"‘:;"i Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/03/2020 10:06:55 Num. 59827078 - Pég. 3

* https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032610065547600000058823032
"4 Nimero do documento: 20032610065547600000058823032

=]




' |
-v-ﬁ.-.q SF I ‘ | LAUDO PARA SOL!CIT_ACﬂU DE AUTORIZACAC |
| DE INTERNAGAO HOSPITALAR [

wwentificagac do Estabelecimento de Saude

iome do Estabelecimento Solicitante 2 =CNES _I'
HDSF‘ITAL JESUS PEQUENING = s 2344254 J
. Nome oo Estabelscimento Exscutants "‘ 4 Q fr _1-“." i ' _)JJ'“ (Cd (‘L’-:,r (‘ "___}_ On 4 -CMES
HOSPITAL JESUS FEQUENINO ot e i e (=Ml - | 2344254 !
| ldentificagao do Paciente s |
5 - Neme do Paciente l| & - Nimero. do Prontuano
DJAELSON PEDRO DE FARIAS 'L 125336 S
__r'". Cartdo Nacional de Satide (CNS [ 8 - Data Nascimenta Q- Sex.,__ Il 10 - Raca/Cor 10 1- Etnia
T02307102794116 15/08/1997 F-."ASCULEND_l I -

71 - Nome da Mae I71Z - Telefone de Contatc
SEVERENP. ANTONIA DE FARIAS 81.92112157

i
1
13- Nnme Responsal.rel { 14 - Telefone de Contatc

S | S—

| | 15 lnaerecc {Lr:rgradoum n°, complements, balrro:l
[ [ RUA JULIO FERNANDES, 271 () - VILADO AEROF‘ORTO
[ —————

{186 - Municipio de residéncia 17 - Cod. IBGE municipi-o_ 18- UF || 19-CEP
|'l CARUARU 2604106 PE

JUSTI FICATIVA DA INTERNAGAC

20 - Principais sinais e ?EE;; fc:}ic;i — J__,C-*f_A—fj WFM tg f> ;

-
. ~ e
| e L. - o | =
ol o e b & B
RV LA S M - 3n 2R
L. — . e L ===
21 - Condigbes que justificam a intemacao 0O QJ L
; E & 5 |
Ca Nt G 3 €z 1
=]
L e = |
izz Principais resultados de provas diagnosticas (Resullados de exames realizados) o i |
I = |
: g AUEU B4 3 |
[ 23 - Duzgpestic } 24 - CIT 10 Principass I [ 25-CI0 10 Sec. | Z,£10 10 fg}gaiagsocladas
_t u‘l‘w@}ﬂ‘:‘qﬁ DILESALY < ol | £ LDl os el ‘
"~ PROCEDIMENTO SOLICITADG ""‘}r’t?' e =2

?_Wtﬁ t{?m - Codigo do procedimeanto i
L{. Lj u Z::ﬁ [ ) f é.::'a [ A 4 J
29 - Cli 30 - Carater de Internagio 21 - Documento 32 Nr E}cu: {CNS/CPF) do PF%F ﬂ%ﬁl:cll‘anle

?Ifa‘_" “ﬁu { JCNS () GPF sf "

33 - Nome do Pro nzﬂSol {ante 34 - Bitaq itecan (125 - As atura rimBa (n regiske, oﬁ“.u:r;@ho‘
| %% M ushe - 1T P/

! 1-’\, E—LL‘ f ﬂ ‘-_'."ﬁ___c’-— ]
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS inﬂinﬁﬂpﬁ’s OU VIOLEMEIAS) 7
39 - GNPJ da Seguradora: A0 - Nr. do Bffieta

_r a5 - ) Acidente de Transio

37 -{ ) Acidente de Trabalho tipico

42 - CNPJ da Empresa 43 CNA do8

38 -( ) Acidente de Trabalho trajeto

|
I
|
1
|
1 A5 - Vinculo com 2 Previdéncia
i
i
|

|
| { ) Empregado { ) Empregador { ) Autdnome { ) Desempregado { ) Aposentgdo/
- AUTORIZAGAC ]
| 46 - Nome do Profissional Autonzador | 47 - Cod. Orgao Emissar || 52 - Nr. Autorizacio de intamagio hospitaiar |
| i
| i S— i Prafe- s
|| 48 - Documento 48 - N. Documento [CNS/CNPJ) Profisional Autorizador f itura Mun_iclpal de BEZEI'IOS
( JCNS ()CPF I Secretaria de Saide
50 - Data da Autorizacio || 51 - Assinatura e Canmbo (M. do Registo do Conseiho) NUMERAQ&O DE AIH NORMAL
| i 2619105456231
| ! J
|

H A Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/03/2020 10:06:55 Num. 59827078 - pag_ 4
s ] -J."I-F;-u!'_ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032610065547600000058823032
"E Ndmero do documento: 20032610065547600000058823032




OSPITAL JESUS PEQUENINO
CHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO

sndimento: 544052 Data: 18/05/2019 Hora: 15:20 Recepc.: MARIA DE LOURDES SILVA
INVENIO SES - ORTOPEDIA Matricula: 702307102794116
zgponsavel: Identidade:
edico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAD Cartdo SUS: 702307102794118
aciente: 125336 DJAELSON PEDRO DE FARIAS Sexo: MASCULING Cor: MOREMO
ascimento:  15/08/1997 - 21 Anos e 9 Meses Est. Civil:
deraco. RUA JULIO FERNANDES, 271 G.F.F 71051116408
airro: VILA DO AEROPCRTO CEF: dentidade: 10083156 sDs FPE
GE/Cidade: 28041068 CARUARU UF: PE Telefone: 81.92112157
ETR JOAQ PEDRO DE FARIAS O Anstrugsa!
ae: SEVERINA ANTONIA DE FARIAS Ocupagdo:
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HOSPITAL JESUS P h._

EiCHA DE ATENDIMENT Vo S
| Atendiments 544052 Data. ecepn MAF1A DE LOURDES SILVA
| Convénin SES - ORTOPEDIA Jetricula 702307102794116
Ragrunsavel: _ 3 1 da = P
M, DR. ARTUR DOMINGDS DE 30UZA LES rartda SUS: 702307102794116
Faciente, 125336 DJAELSON PEDRO DE FARIAZ 2 1. MASCULINGC Cor: MORENQ
Nascimenta; 15/08/1927 - 21 Anos & & Moees -_5' E o
Engareco: RUA JULIO FERNANDES, 271 o CPF 71051 11555406 s e
Bairro: WVILA DO AEROPORTO 100931
IBGE/Cidade: 2604106 CARUARLU LIF 81 92112157
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lae: SEVERINA ANTONIA DE FARIAS

| wacionalidade: BRASIL
Dhbs  SENHA ORTOPEDIA 574830
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IOSPITAL JESUS PEQUENINO i
\CHA DE ATENDIMENTO DE INTERNACAO (Complemento)

tendimento; 544052 Data; 18/05/2019 Hora; 15:20 Recepc.: MARLA DE LDURE.JES SILVA
onVemo: SES - ORTOPEDIA Matricula: T02307102794118
esponsavel: |dentidade:
f&dico: DR. ARTUR DOMINGOS DE SOUZA LEAD Cartio SUS: T022307102794116
raciente: 125336 DJAELSON PEDRO DE FARIAS Sexo: » MASCLLING Cor: MOREND
lascimento:  15/08/1897 - 21 Anos e 9 Meses Est. Civil:
Inderego: RUA JULID FERNAMDES, 271 C.P.F. 71051116406
Jairro: ViLA DO AERQPORTO CEP u:_n:midude-. 10003166 sns PE
BCE/Cidade: 2604106 CARUARU UF: PE T elefone:_ . 81.92112157
*ai JOAD PEDRO DE FARIAS G.Iﬂst!u?a?_
NEES SEVERINA ANTONIA DE FARIAS Dcupa;an. _
Jacionalidade: BRASIL MNaturalidade:

| Rece poionista:

Jolivo Alta: { )} Curado {4 Melhorado [ } A Pedide
} Assinou o termo

{ ) Transferido | ) Evasao Marte: { } Antes de 48 horas { ) Apds 48 hora

| Alta Hospitalar FDbservagao

Data:'éf_/_fgﬂf_f < Zf\-:.-//"-"_"*’m//j'

i i
_— =
y&../—"f /-rf? - /"f.h fof;m-c—-—"-

rcis o /74-- 7z

Médico: _

=

| Wﬂ"m@
Assinatura / CRM { 995‘335

' Transferéncia Hospitalar  Data: i i I Diagnésticos _ } , _ i
ico: | |Diagnastico Provisario: _J~ s« fod g _wims |
. Médico: —F :
| = ( Y ,ﬂ |
l 2 e R |
| e
i |
| |
| ‘ ‘
| | :
i | |Diagnéstico Definitivo:
|
| Assinatura / CRM |
s
|
| —
| Obito Data: __ [/
| Médico: =
Diagndstico Secundario: ra .‘
a) | = |
L= J i-E - 1
1= ]1n—_-i, ===
=t = P
- LRI.Jf
| il Du; >
! E e =€
L = Lrr F
i_AsamaturaFCRM | o 5 g .
B - L T p—
| D ®
| ' BET
| ==
| £ s
[ oo =

# * Assinado eletronicamente por: KELLY JULLIANNY SANTOS FERREIRA - 26/03/2020 10:06:55

. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20032610065547600000058823032
Numero do documento: 20032610065547600000058823032

Num. 59827078 - Pag. 9



. : - - 1
RELATORIO CIRURGICO

|
e ] T — TNUMERC DO REGISTRO
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Alergologla - Andlises Clinicas - Angiclogla - Audiometria - Bidpsls - Cardiclogia - Clinlca Geral - Clrurgla Geral
Citologia e Colpescopla - Colonescopia - Dermatologls - Ecocardiografia - Eletrocardiograma - Elefroencefalograma
Eletroneuromiografia - Endocrinologla - Endoscopla Digestiva - Estudo Uredindmico - Fisioterapia - Fonoaudiologia
Gastroenterclogia - Gastroenterologla Infantll - Gerlatrla - Glnecologia - Hofter - Implantes Dentirios - Laboratdrlo
MAFA - Mastologia - Neurofogla - Neurclogia Infantil - Nutrigho - Odontologia - Oftalmologia - Ctorrinclaringologia
Ortodontia - Ortopedia - Pediatria - Peniscopia - Pneumodogla - Psicologla - Ralo X Digital em Gerad - Reumatologla
Testes Alérgicos - Taste Ergomiétrico - Ultra-som - Urglogla - e outras espedialidades.

C e n\t cu.

Mar'laGertrudes
—_

NOME: DJAELSON PEDRO DE FARIAS
D. NASCIMENTO: 15.08.1987
N° DO REGISTRO: 9603

EXAME: RX DIGITAL DA MAQ DIREITA
SOLICITANTE:  NAO INFORMADO
CONVENIO: MARIA GERTRUDES

LAUDO

Controle de fratura na base da falange proximal do 2° dedo.

Fixado com fios metalicos.

Correlacionar com exames anteriores.

Caruaru 13 de Junho de 2019

, Dr. André Pinto da Silveira
CRM - 11456

ESTE LAUDD APRESENTA A MPRESSAQ DIAGNOSTICA ATRAVES DA INTERPRETACAD RADIOLOGIC
SER CONSIDERADD ABSULUTO E DEFINITVD, JACUIE AS DOENGAS SAD EVOLUT]

EXAME EM RELAGAD COM A CLINICA
DADE DE RADIOGRAFIA(S) COMPLEMENTARIES), FAVOR ENVIAR ESTE
THCA SUGERBMOS QUE ESTAS MAGENS SEJAM PRESERVADAS

PERICTICAMENTE

UNIDADE | UNIDADE Il
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plergologia - Andlises Clinicas - Angiologia - Audiometrla - Bidpsia - Cardiologia - Clinica Geral - Clrurgla Geral
Citelogla e Colposeopia - Colonoscopia - Dermatologia - Ecocardiografia - Eletrocardiograma - Eletroencefalograma
Eletraneuromicgrafia - Endocrinologia - Endoscopia Digestiva - Estudo Urodindmico - Flsioterapia - Fanoaudiclogis
Gastroenterologia - Gastroenterologfa Infantil - Gerlatria - Glnecologla - Holter - Implantes Dentirios - Laboratério

Testas Aldrgicas - Teste Ergométrico - Ultra-som - Urologla - e outras especialidades.

C n \t G tﬂd 0
ariaGertrudes
N—_

NOME: DJAELSON PEDRO DE FARIAS
D. NASCIMENTO: 15.08.1997
N° DO REGISTRO: 9817

EXAME: RX DIGITAL DA MAO DIREITA AP+P
SOLICITANTE: DR.°JOAO MARILTON V. COSTA.
CONVENIO: MARIA GERTRUDES

LAUDO

Controle de fratura ndo consolidada na base da falange proximal do 2° dedo, com
desalinhamento 05se0.

Correlacionar com exames anteriores.

Caruaru 11 de Julho de 2019

A

MAPA - Mastologla - Neurologia - Meurclogla Infantll - Nutrigio - Odontologia - Oftalmalogia - Oterrinslaringelogiz
Ortodontia - Ortopedia - Pediatria - Peniscopla - Pneumologia - Peicologia - Raio X Digital em Geral - Reumatologia

Dr. André Pinto da Sifveira
CRM - 11456

ESTE LAUDO APRESENTA A IMPRESSAD Dma;n&srrcp. ATRAVES DA INTERPRETAGRO Rnl}lﬂLﬂGIc D

NI ' - UNIDADE Ii
; E UNIDADE
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GOVERMO DO ESTADOC DE PERMAMBUCO ).
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL LY
FOLICIA CIVIL DE FERNAMBUCO =
FOSTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE -90* CIRCUNSC
. CARUARU

| BOLETIM DE OCORRENCIAN' . 1QE2106000455

| Georrancla registrada neats unidade policiai ne dia 20 /0972019 23 15:492

ACIDENTE DE TRANSITO COMVITIMA NEO FATAL -Culweose (Consumads) qus aconteceu no dia

17/8/2019 no perlodo de Nelte

Fabo Qeormido no sndersso] MUNKCIPIO DE CARUARU, 7, ISTRITO INDUSTRIAL - Baimo: KENNEDY
| - CARUARU /FEARNAMBUCD /BRASIL

Lozl do Fato) Wik PUBLICA

Feszoa(s) snvaividais) na scarréncia:
BURACO (AUTOR LAGENTE)
GJAELSOHN PEGRG GE FARIAS (VITIMA )

OBIEIG(8) SNVEIVIGO(E] N DCOrTEncin:

VEICULD: {Usado na geracdo da ocorréndla) , que astava em posse dofa) Sria): DIAELSON PEDRO
DE FARIAS

Qualificacio dals) pessoais) envelvida(s)

DJAELSON PEDRO DE FARIAS (prezents ao plantic) - Sexo: Masculine
i o SEVERINA ANTONIA DE FARIAS Dala de Mastmenio: 1881887 Mafuratidade: NAD INFORMADOS /
PERANAMBUCT /s BRASBIL

FURACO {ndc prasaents 40 plantdo] - Saxo. Desesnhecids
Naturatidade: MAQ INFORMADO |PERNAMBUCO /| BRASIL

Qualificacdo do(s) obieto(s) envoivido(s)

VEICULO (VEICULO) 0o propriedade do(a) Sria): DJAELSOM PEDRO DE FARIAS, que estava em posse do(a) Sria)
DJRELSOMN PEDRO DE FARIAS

| Calegona/Kand/Modeln: MOTOCKLETAMHONDR/CG 160 FAN EBDI O bjeta apreenmn:uh

| Cor VERDE - Quaniidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PE JEZE0 (PERNAM BUCOMAD INFORMADO Renavam: 113456928 Chagel: 08 K& 22 0HADII 17T
Ang Fabricas Soid odelo:
2017 MA0 INEORMADD

Complemenio / Observagdo

INFORMA & VITIMA QUE 9E ENCONTRAVR EM TRAKSITO GESTA CIDADE NO DETRITO NDUSTRIAL E DEVIDO & MA

QUALIDADE DA VIA E DA LUMINAGARD MAC PERCESEU UM BURACO NAR VIA § AC PASSAR PERDELU O COMMTROLE DA
HOTO VMDD A CRIR ONDE TEVE FRATURAS NA SIAD DIREITA E DANOS MATERIAS
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OUTORGADO: Kelly Jullianny Santos Ferreira, brasileirs, solteira, advogada inscrita
OAB/PE 30.588 & CPF n° 064.722.034-23, com escritérid & Rua Marqués de Tamandaré

123 — A, Centro, Caruaru/PE.

PODERES: Os das cléusulas "AD JUDICIA E EXTRA", podendo propor agdes em favor
outorgante, acordar, discordar, transigl, © poderes especiais, para desistir, firn
compromisso, arrolar testemunhas, renunclar 103 crédltos que excederem g0 teto permitic
lsvantar e receber alvards-om secreteria, bem como utilizar todos os meios legnis para

- cumprimento do presente mandato, Inclusive substabslecerem com ou sem reservas |

poderes. _
DECLARACAOQ DE POBREZA

DECLARACAO DE PROBREZA: Declaro, para flng de prova perante este julzo, que so
pobre e nfio tenho condigBes financelras para arcar com despesas processuals, declaraglio esti
que fago sob as penas da lal e sob minha responsabilidade, necessitando pols, do amparo di

Justiga gratuita do cunfurmidadn com & Lel lo n° 1.060 do 05 do abril de 1950,

| Caruary, 03 i yavo de 2847,
i Qoao
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