PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: IGOR JOSE FELIX DA SILVA, brasileiro, solteiro,
auxiliar de servicos gerias (atualmente desempregado), portador do RG n°
8.914.565 SDS/PE e do CPF n° 122.846.584-31, e-mail: ndo possui, residente ¢
domiciliado na Rua José Bonifacio, n° 218, Timbo, Abreu e Lima/PE. CEP.
53.520-395.

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: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritério
profissional na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE
confere a0 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 agdo, receber, dar quitagdo, receber
alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome, firmar compromisso €
assinar declara¢do de hipossuficiéncia econdmica, conforme estabelecido no
Art. 105 do Coédigo 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 honorarios advocaticios, em ndo havendo
contrato que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o
valor bruto da condenag¢do final apurado em liquidagdo de sentenca, sem
prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do presente
instrumento.

Abreu e Lima/PE, 20 de Janeiro de 2020.

Outorgante%&__Mw A =L
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

IGOR JOSE FELIX DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos gerias (atualmente
desempregado), portador do RG n° 8.914.565 SDS/PE e do CPF n° 122.846.584-31, e-mail:
ndo possui, residente e domiciliado na Rua José Bonifacio, n° 218, Timbo, Abreu e Lima/PE.
CEP. 53.520-395. 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 Codigo de Processo Civil, objetivando
obtencdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por ndo ter condigdes 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 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, 20 de Janeiro de 2020

Declarante: WM =t Luvo,
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

f TGofl  Sose YELIK DA SI(LUA ,
RG/CNH n? 8‘%_1[{ %ég , orgdo expedidgr: SDS_, UF: _‘76_, CPF: JQJ%‘M:,?S/‘{"?).{\ ;
endereco: ?Uﬂ SOSF, &’Dﬂi?ﬂ i ;hg ;218, T;,"{EO

’

-

cer: 52 %QQ '5@5 cidade de /ﬁgi?ﬁ) ¢ LiisA - ﬂ , telefone(s)
(31) 8 9210 -'9 )"} |, DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) Q’Dig A QO 18 por ndo incorrer

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

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

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

ARRey € Jith AT D de SANEIRD  de 200,

g& %zgggi e Sl

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(3) esta isento(a) de apresentar
a Declaracgo 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 Declaragdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n? 7.115/83
assegura que a isengdo podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informag&es podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletrdnico:
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 da 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 n&o se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante s 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 publicacdo. Art.

. 52 - Revogam-se as disposigdes em contrério.

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:15 Num. 56734048 - P4
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211546000000055810133 ' ~Pag.2
Numero do documento: 20012116211546000000055810133




MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
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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: 122.846.584-31

Nome: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Data de Nascimento: 07/12/1995
Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigcdo: 04/09/2013

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:56:36 do dia 11/12/2019 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: A7D4.13C6.5644.D815

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscrigéo no CPF".

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

1ofl 11/12/2019 08:56
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/NDP_ DCSRUCES_D~home...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10,438, de
COMERCIAL 116 | PRONTI

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 :
Ouvidoria 0800 :

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA,

gsgl:;i;;i%:MBuco Agéncia de Regulagio dos Servigos Pablicos Delegados d:
OHPI 10ASES32/00041-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefon
INSCRIGAO ESTADUAL 000594393 Ageéncla Naclonal de Energia Elétrica
www.celpe.com.br 167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos «
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA RSCAL CONTA CONTRATO
14/12/2019 007024883757
JOSENEIDE DO CARMO PERCILIO DA SILVA 20]1 2’201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 856.487.444-04 TOTAL A PAGAR (R$) 14/12/2019 2015369327
131.88 NUMERO DA NOTA RISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ . 088199309 0000060582
RUA JOSE BONIFACIO 218 CLASSIFICAGAQ
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofasico
TIMBO/ABREU E LIMA
53520-395 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISGO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL) C7C0.F705.DB48.EADE.7445.3B52.F44E.3739
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para ita em unidades de
atendimento @ no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO ||oum11mns” PRECO H VALOR (RS) | [BWATE15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAC CORTE.
Vencto  |DtReav |valor |  Vento  |OtReav |Valo
Consumo Ativo(kWh) ¥ | 142,00 107,83) | o | iy [sate | moens | owosns | 1098
Acréscimo Bandeira AMARELA | E 1.14‘ woras  |osmsms  |12a88 | 2o06m1 | osio8r19 | 1198

: z % | |Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA 4,57 |aépitos em discussio judicial. Caso a tulunllo do furmclmomo persista por dois
de podera ocorrer o encer do t também exis
1T,TTJ cobranga conforme 0s critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer a

cobranga, bem como inclusio nos registros de restrigdes de de crédito SPC e SERA

|
Contrib. llum. Pablica Municipal l ]

|
]
ICMS Subveng8o-CDE-NF 080482502-11/10118 ! l o‘,s7J Tarifas Aplicadas 25 TORICO DO CONBUMO
\ i
d ! | Consumo Ative(kiWh)  0.54933000 || pgz 19 |IIINIAMINIL
‘ J NOV 49 [
! ‘ ‘ ‘ outT A9 M0
T £ i SET 49 [IHHUIIH0
o | AGO 19 (I[N
COMPOSIGAO DO CONSUMO
TOTAL DA FATURA B I [ 131,88 OV (LL S L T
JUNC 49 (A
INFORMAGOES DE TRIBUTOS e Ssfelias BN B B
i Transmissso a2z a7s || MAL A9 (IR0
ICMS 1 PIS COFINS Distribuigho (Celpe) 2562 22,62 || ABR 19 [[{{IUHNIIMINIIN
BASE DE || , | VALORDO || BASEDE || , | VALORDO || BASEDE (| , || VALOR DO Encargos 601 531 || MAR 19 [II{IIMININAmMIHIIT
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | Tributos avoe 2745 |l Fev 19 NN
113,24 |[25,00][ 28,31 113,24 |[0,44][ 0,49 113,24 |[2,02][ 2,28 Perdasde Energla 807 743 | jaN 19 (IO
e 11934190z 18 I
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL s ” e ” e “ vy M o
NOMERO DO meopa|[_antemor ][ atuac ][ consTANTE |aJusTE|[CONSUMO APURADO J{ MEWSAL JI TRIM
MEDIDOR FUNGAO|[™paTa |[LETURA][ DATA |[LEITURA]|D'AS kwh ouvEy
000000003161296790 CAT  12/1/2019 3.405,00 14/12/2019 3.547,00 32 100000 0,00 142,00 DIC-No.de horas sem Energia 0,00 0,00 0,00
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 0,00 0,00
DMIC-Duragéo maxima de 0,00 0,00 0,00
interrupgéo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 0,00
interrupgao em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/01/2020 i " BUSD-Valor do Encargo de Uso = R$ 42,36
Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualqu
INFORMAGOES IMPORTANTES ' NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! karmelia bolsas calcados e ac: av. brasil 33 centro / pop farma: av duque TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA
de caxias 590 centrolLista 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 My
Cobranga ICMS sobre subvunqlo GDE :onformo Docrotc Estadual 39.459/13.
O cliente ¢ comp héa violagdo na individual ou do nivel de tensdo de fornecimento. 220 202
Pagto. em atraso gera mullu 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetéria no préx. més Y
O Cliente ¢ compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrdes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

Em caso de suspenséo de fornecimento, o encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,

of 2 20/12/2019 13:4¢
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CONTRATO DE TRABALHO

TRATO DE TRABALHO

........... Mafcel' .B ““H ;
CNPJ/MF ., alshorkemes es - ME

MURICIPIO o cvveereeesnsnerermnsissainane BB csoinmiasis:
Esp. do estabelecimento. ..o
CALRO . asvovammenussrases

Registro n®
Remuneragdo especificada

Registro n* ... fv..’. i mnebiith (! I\ ’! l}.hd Lf .........

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:15 Num. 56734052 - Pég. 2
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211593300000055810137
Numero do documento: 20012116211593300000055810137




.
|

Y

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 027° CIRCUNSCRIGAQ - ABREU E LIMA - DP27’CIRC DIMIB‘DESEC

RSN BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 20EQ117000061

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 07/01/2020 ds 09:56
Complementa o BO Nimero: 19E0117003952

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
28/9/2019 na periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Bairro: CENTRO - ABREU E o S SN :

LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL . -
PFRNAM, \\
“‘A@\ Ak}QUCQ .2, .

Local do Fato: VIA PUBLICA
EQ8LA T (. o OF ABR

o ABREUELIMA S

s

yoak O i
Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia: -
' ‘ DESCONHECIDO ( AUTOR\AGENTE )

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA ( OUTRO)
IGOR JOSE FELIX DA SILVA ( VITIMA)

e FERL O MACRICAD
g

.-u»'l“‘-" b e A

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA
COSTA
...+ .VEICULO: (Usado na gerag@o da ocorréndia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

, Quallflcagao da(s) pessoa(s )envolwda( )

IGOR JOSE FELIX DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae; MARIA JOSE DOS SANTOS Pal:
SEVERINO FELIX DA SILVA Data de Nascimento: 7/12/1995 Naturalidade: DIADEMA / SAQ PAULO / BRASIL Documentos:
8914565/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escol laridade: 1*. GRAU INCOMPLETO Profiss&o; OUTRAS PROF[SSOES
Telefones Celulares:

- -988992185

Enderego RBSIdenCIaI BAIRRO DE FOSFATO ( BAIRRO), 218, RUA ALTO JOSE BONIFACIO - CEP: 55000-000 Bairro:
FOSFATO - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (ndao presente ao plantio) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO /| PERNAMBUCO /© ‘
BRASIL ‘ :

JACILENE MARIA SILVA DA COSTA (néo presente ao plantio) - Sexo: FemininoNaturaiidade: NAO INFORMADOQ | .
PERNAMBUCO / BRASIL o

Endere¢o Residencial: RUA JOSE BONIFACIO, 191 - CEP: 55000-000 - Bairro: FOSFATO - ABREU E
LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

Quilificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

CELTA PRATA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a)
DESCONHECIDO

‘Categoria/Marca/Modalo: AUTOMOVEL/GM/GELTA Objeto apreendido; Nao

Cor: PRATA - Quantidade: 0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

-
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q MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JACILENE'MARIA SILVA DA COSTA, que estava em posse

{ .. dofa) Sr(a): JACILENE MARIA SILVA DA COSTA

; . Categoria/Marca/Modelo: MOTOCIGLETA/HONDA/CG 160 FAN Objeto apreendido: Nao
» -Cor. PRETA - -Quantidade: 1.(UNIDADE)

i o F’Iaoa* PCR8598 (PERNAMBUCO/ABREU E LIMA) Renavam: 116302814 Chassi: 9C2KC2200JR175007 - -
- Ano.Fabricagao/Modelo: 2018/2048 Combustivel: ALCO/GASOL

am

: ‘Complemento / Observagao

- % PASSOU A INFORMAR O SR ° IGOR JOSE QUE CONTRATOU UM MOTOTAXI QUE O CONDUTOR E CONHECIDO . po
s JOAO MARCOS QUE FOI EM DIRE¢AO PARA SUA CASA QUANDO NAS PROXIMIDADE DO POSTO DE Cen e
ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL COM NOME FANTAZIA "CABRAL", QUE FOI TRANCADO PELO MOTORISTA 0O,
| VEICULO CELTA NA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A PLACA DO VEICULO E 'SEM SABER.O NOME DO ' .
| MOTORISTA DO GITADO VEICULO, QUE VEIO A CAIR SOBRE O SOLO, LESIONANDO SEU DEDO 'MENOR DO Pé
* ESQUERDO, QUE O MOTORISTA DO CELTA SOCORREU O SR ° 1GOR JOSE, O LEVANDO-O PARA UNIDADE DE
| . PRONTO ATENDIMENTO (UPA) DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DIA FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL .- ‘
: - ‘MIGUEL ARRAES, QUE FOI AMPUTADO SEU DEDO MENOR DO PE ESQUERDO, SEM MAIS NADA A REGISTRAR, PEDE S
PROVIDENCIAS, , _ . : B

'Assinatura da(s) pessoa(sv) presen‘te nesta unidade policial

. %g” St S2L b G S L
: P JOSE FELIX DA SILVA ‘
" (VITIMA)

GRUZ -, Matrxcula 151.705-8

\\

R e
B
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(V)

GOVERNO DO ESTADC DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
3 POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCG
DELEGACIA DE POLICIA DA 027° CIRCUNSCRIGAD - ABREU E LIMA - DP27°CIRC DIM/8°DESEC

BOLETIVM DE OCORRENCIAN. 10O T 17003852

Qcorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/12/2018 S 11137

ACIDENTE DE TRANSITC COM VITIMA NAO FATAL - Culpose {Consumadoe) que aconteceu no dia
27/8/2049 no perfodo da Tavde

Fato acorrido no endereco: AVENIDA DUGUE DE CAXIAS, 1 - B2iM0l CENTRO - ABREUE
LIMA/PERNAMBUCG/BRASIL [
Local do Falo: via PusLIns 5

Pessoa(s) envoividals) na ocorréneia;

. DESCONHECIDD ( AUTOR\ AGEMTE)
IGOR JOSE FELIX DA SLVA ( VITIVA )

Chjeto{s) envalvido(s) na ccorrénclal

VEICULO: (Usado na geragio da ocorréncia)  que estava em posse do{a) Sr{a): DESCONHECIGO

Gualificacao da(s) pessoa(s) envobida(s)
IGOR JOSE FELIX BA SILVA (presents as plantda) - Sexo! Masculine Més: psARIA JOSE DGS sanTos Pai
SEVERING FELIX DA SHVA Dala de Nasclmanto: 7/42/4895 Naluralidade: DIADEMA | SAC PAULG | BRASH. Documentos:
8514565/5DS/PE (RG] Sstado Cvil SOLTEIRG{A) Bscolaridade: 4. GRAU INCOMPLETD FrofissBo: BUTRAS PROFISSGES

Telefones Celulares:
- BEBUBZEIES

Eare paricial (solicitade por esta unidade operacional): ML PARA EXAME DE CORPCO DELITO
Enderego Residencial: BAIRRO BE FOSFATS ({ SAIRRG), 218, RUA ALTC JOSE BONIFACIO - CEP: 85000-000 - Bairro:
FOSFATC - ABREU E LIMA/PERHAMBUCO/RBRASHE.

DESOONHECQIDD (ndo presenie ao planide) - Sexo Masculino Nalurglidade: NAD INFORMADS /| PERNAMBUGCO/
BRASHE. '

Qualificacio do(s) objeto(s) envohvido(s)

SELTA PRATA (VEISULO) de propriedade do(a) Sr(a): BESCONHECIDG, que estava em posss do{a) 8r{a).
BESCOMNHECIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GWM/CELTA Chielo apreendide: rae
Cor: PRADS - Quantidade: (UMIDADE HADQ INFORMADA)

Complemento { Observagio

PASSOU A INFORMAR O 5R 7 IGOR JOSE QUE CONTRATCU UM MOTOTAXE, GUE FOI BM DIREGAD PARA SUA
CASA QLANDC HAS PROXIMIDADE RO POSTO BE ABASTECIMENTO DE COMBUSTIVEL COM MOME FANTAZIA
“CABRALT, GUE FOI TRAMCADO PELO MOTORISTA DO VEICULO CELTA NA COR PRATA, SEM SABER DECLINAR A

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 N 56734054 A
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FLADA DO VEICULD E SEM SABER O NME DO MOTORISTA DO CITABO VEIGULD, QUE VEIC A CAIR SOBRE O
SOLG, LESIOMANDO B2y BEDG MENOR B0 PE ESQUERDD, QUE O MOTORISTS DO CELTA SCCORREU © SR “IG0R
JOSE, O LEVARDO-O PARA UNIDADRE DE PRONTD ATEMGIMENTD {UF‘A} DE IGARASSU-PE, QUE NO MESMO DiA FOI

TRANSFERIDO PARA O BOSPITAL MIGUEL ARRAES, GUE FOI AMPUTADC SEU DEDD MENOR DO PE ESQUERDOG,
SEN MAIS NADA A REQ!STRAR, FEDE PROVIDENCIAS,

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

2T e o oA @{} Si8a

MW
f‘f»‘ ”‘“‘:““\\
IOR JOSE FELIM DA SILVA S

& 7 &
(VITEIMA) ) i.,r“" 45 CVIL DE p R’«k :
) e MmN
; é Y DEpe ‘.“'f:f{'\ )
B.O. registrado por: & D Matricul 154.705.8 e
0. registrade por: ERENALDO E DA CRUZ - Matric &{5 63543 AR ""Urliidéj
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: ‘*’ UPA 24 HORAS - IGARASSU

f‘ Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAQAO REDE IMIP
4 Data e hora retirada. da senha: 28/09/2019 18:16 o :
Nome Paciente: IGOR JOSE'FELIX DA SILVA

Céd. Paciente: ]
¥ Data de Nascimento: 07/12/1995

Sexo: Masculino

Idade: 28 anos

Senha: 0150

Convénio: -

Atendimento:

SAME:
Periodo: 28/09/2019 18:39 - 28/09/2019 18:39 -
MARIA EDUARDA GONGCALVES. MACIEL BERINGUEL COREN: 417815 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - o

Frioridade:  URGENCIA v AMAREL
Cor: L o ,ﬂAMARELO :
Queixa Principal: RELATO DE TRAUMA EM PE E :
Observacéo: ALERGIA MEDICAMENTOSA: NEGA .
HAS- L
DM- S
Fluxograma sintoma: TRAUMA i :
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/1 0) ’
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por; MARIA EDUARDA GONCALVES MACIEL BERINGUEL COREN: 417815 - FUNQ;\O:
ENFERMEIRO(A)
Data Impressao: 28/09/2019 18:39

Sistema de Acolhimento com Classlficagdo de Risco . Pégina 1 de 1

B e il S i

1. . 4055 - Pag. 1
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o GiANT AU
- 4.h “UPAIGARASSU - IGARASSU g H\,ﬂP
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ' ] HOLe s

Atendimento: 1136632 Senha da Classificagao: ! 0 150 W

Data e Hora: 28/09/2019  18:42 , i RSt
Paciente: 352944 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social : Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
Data dc Nascimento: 07/12/1995 Idade: 23 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome da Mae:: MARIA JOSE DOS SANTOS ) Nome do Pai: SEVERINO FELIX DA SILVA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA JOSE BONIFACIO - Bairro: TIMBO
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53520395 Usudrio Atendimento: CECILIAMRS 3},2
RG {Identidade): Data de Emissao: CNS : N ‘o |
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): ' o Fone:87955234 Q\y“‘ﬁb
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdao CRN: F% ."}j‘

— - TR N
PESQO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm > e mmbhg
DATA:____| I . HORA ; Q gn
= PP . - [
QUEIXA PRINCIPAL / DURAGAO / HISTORIA-DA DOENGA ATUAL . : )
— a Y aul =
Quude dote  [j4 > s,
T Y l‘—
St Cosd  Aigra e Bl
EXAME FiSICO:
1 7 ]
p Solredo Ll
7o - BORT
Cﬁ n\Y\PM/E\;&(‘ n‘"’i
B - PR [ AP ca
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (S): v 3{3 ')\
I3V .
SOLICITACAO DE EXAMES:
W\W PRESCRIGAO MEDICA: \\ )\/ . HORARIO
AStoiorypn 26+ 7 por  FC2AarA
: 7 . \(;\QQJJ‘:
@(‘?FD//LO/M %AQ/L); L CFO/ P Jo /&O(WM w( 0% PN 0\00
RV \1‘3:‘).\, \’\@‘f/ P
'Gil“d? AE: .2(/\
. V4
Médicc + Cremepe; 7
i /
ENCAMINHADO: () Ambulatério { } Sala Verde /(7/\}\Sala Amarela { ) SalaVermelha
Médico / C'remepe: v

# *1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211615600000055810140
Numero do documento: 20012116211615600000055810140

Num. 56734055 - P4g. 2




EVOLUGAO CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

\3

A G
walc«aa!ﬂ G =

-

T Crcad®. palendon

Vi A8 V7 A

EVOLUGAO DO SERVIGO SOCIAL (ASS/CRESS)

DESTINO:

ALTA: { ) Mel‘horada' : (. v,)»Com Atestado () Com Prescrigic

( (FFRANSFERENCIA  LOCAL: Al " SENHA: S 8( 33

Médico / Cremepe:

( )osITO Data: / ! - As (  )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )IML

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 satde, assim como tenho
absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA: . ;

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE PARENTESCO:

ASSINATURA:

RECEPGAOQ / CARIMBOS:

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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UPR24Rh

- UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
PERNAMBUCO IGARASSU

STLTATE 3¢ FE0R50

GESTAO

IMIP

Protocolo de Encaminhamento

. TIPO DE OCORRENCIA
Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica ( ) Obstétrico'( ) Psiquigtrico { )
Em caso de violéncia/acidente: Via Plblica () Domicilio { ) Local de Trabalho ()

IDENTIFICAGAO ) R 7
Nome do Paciente; P T Foagel T T i, Idade;_J >
- Sexo:'M () F () Profissao: : Fone:
Enderego Residéncial: . Bairro:

S
Cidade:_ s ;7,'"/‘7&7 E I SV

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)
Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminhao ( ) Carro de Passeio (') Motocicleta ()
Atropelamento: Pedestre ( ) Ciclista ( ) N ‘

Automével (Colisao); Passageiro ( ) Motorista { )-Banco de Tras ( ) Banco da Frente () Uso de cinto: S( ) N( )

Motocicleta: Motociclista ( ) Passageiro ( ) Uso de Capacete: S( ) N( )
Semi—Afogamento/Submerséo( ) Soterramento ()
Intoxicagdo Exégena ( ) Animais Peconhentos () Agente Causador:
Exposigdo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()
Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau () 8°Grau ( )

Quada: ( ) Altura Aproximada Metros () Queda da Prépria Altura

Agressdes: { ) Por Arma de Fogo/Tipo ( ) Arma Branca/Tipo:

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

Mecanismo do Trauma: ( ) Impacto Frontal () Impacto Lateral ( ) Impacto Traseiro ( )YEjecado () Capbtamento

’ v CAUSAS CLINICAS
Histéria Clinica Atual: L e e £y e e Y
, ."?k = “,’114 : ? i s T o (S ‘/ S— ,-'/,‘_‘- ;}__ .‘7: 2
Hipétese Diagnéstica: Y, VT . N T .
AN i i < . [ ™
AVALIAGAO CLIiNICA
Glicemia Capitar (HGT); Temperatura: EC.: PA: «

Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( )- Obstrugso Vias Adreas: S( )N()
Sibilos Expiratorios: S ) N( ) BAN*: S( )N( ) Deformidade do Térax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor: S()N()

Disturbio Fala/Choro: S( ) N( ) .

Agitagdo Psicomotora: S( ) N( ) Lesdes de face: S( ) N( ) Retragao Xifoide: S(IN()

Perfusgo Periférica: Boa ( ) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( ) Hipofonéticas ( )
Pulso: Ritmico () Arritmico ( ) Filiforme () Fino ( ) _ .

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

Stidorese: S{ ) N{ ) Desidratado: S( ) N( ) letérico: S( yN'( )

FR: RN 35-50 FC: RN 120-160 T s
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140 ;;f;t-) ")'\'9 e (‘//-ﬂ/; AN T
Criangas 20-30 Crianga 80-110 i
L Adulto 12-30 Adutto 60-100
0 Lo

#:"-d" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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PN 4
)
EXAME NEUROLOGICO
Avaliagdo Priméaria: Alerta ( ) Resposta Verbal ( ) Resposta ao Estimulo Doloroso ( ) lrresponsivo ( )
Escala de Coma de Glasgow (ECG)
ABERTURA OCULAR RESPOSTA VERBAL® RESPOSTA MOTORA
Abertura Ocular Esponténea 4 Orientado » 5 Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Voz 3 Confuso 4 Localiza Estimulo Doloroso 5,
Abertura Ocular a dor 2 Resposta Inapropriada ‘3 ' Retirada ao Estimulo Doloroso 4;
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensiveis 2 Descorticacédo 3.
' Sem resposta Verbal 1 : Descerebragéo 2
. Sem resposta.motora 1

TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificagdo TCE pelaECG
Sinais de disfungéo cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial () : ggg g’%rrrngG]\r;"g P
Dificuldade na faia ( ) BCG 1415 TCE L‘lveera °
Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocéricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) .
NATUREZA DA LESAO

Presenga de sangramento externo: S { )N ()
LesBes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( )
LesBes Infra-abdominais: S{ ) N( '} Fratura em Osso Longo: Fechada( ) Aberta(. )

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS
Usou alcool: S( ) N( ) Informante: Vitima ( ) Outros( )

Halito Alcodlico ( } Alterag@o na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitacdo( )Alteragéo no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N(' ) Informante: Vitima( ) Outros( )

Lolé( ) Maconha( ) Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase(-)

: CONDUTA CLINICA/EVOLUCAO ’
Imobilizagéo da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopulmonar: S( ) N( )

Imobilizagdo Tala Gessada: S ) N( ) i RX:S( )N( ) Analgesia: S(- ) N( )
Antibioticoterapia: S( ) N( ) Especificar: Infusdo de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter ( ) Venturi ( ) CPAP ( ) Volume de Fluidos Infundido:
Aspiragdo de Sangue e/ou secregdes: S ( )N ( ) " Outras Condutas:
Entubagdo Orotraqueal: S( ) N( ) :
Ventilagio Mecanica: Modalidade Intercorréncias:

Fio2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

7£¢<> Ci e le

CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para onde foi encaminhado: 205
Medico Regulador: ! Hora:
Transferéncia com acompanhamento Médico: S{ ) N( )

Local e data v Meqjigci%eérstehfé
1

Y

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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5 - i‘
- 3 s

P ,HUSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

- R&sumo( Classiﬁcagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
< Data e hora retirada da senha: 28/09/2019°22:58 ’
Nome Paciente: IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 07/12/1995
Sexo: Masculino
‘dade: 23 anos
Senha: 0045
Convénio: -
Atendumto*
SAME:

Periodo; 28f0912019 23:01 - 28/09/2019 23:06
CLED!LSON JOSE DA HORA ~COREN: 376167 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A} - CLASSIFICACAO

Prioridade: 'k g&;m&?@? ERMELHD e

Cor: g VERMELHO

-/ Queixa Principal: PAC. ENCAMiNHADO PELA UPA DE IGARASSU, COM SENHA: 5781 733, CONSC,
ORIENTADO, EUPNEICO, AFEBRIL, COLIDIU COM A MOTO NO POSTE, NO MOMENTO
SENTINDO FORTES DORES NO MIE SIC.

,_\*)

Observacgo: NEGA ALERGIA, DM, HAS.
Fluxograma sintoma: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 8
; w - SACR - ESCALA' DE GLASGOW: 15
ol FREQUENCIA CARDIACA: 84.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM

- GLICOSE: 88.00 MG/DL -
- P.A'SISTOLICA: 120.00 MMHG Y
- P:A.DISTOLICA: 80.00 MMHG : P
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 100.00 % / é - \)s
. -TEMPERATURA(C) 36.00 °C ?\’
o e
- ‘ ospita Miguel Arrae
530 de pg
Sim ( )
N3
Local, “0 (\ )
mé ’ 'nluu-.-.=
. l'tllt'll]g,....'.‘ -Pg'...IQZ:EAf
Chlermejrg e
‘Acolhido(a) por: CLEDILSON JOSE DA HORA - COREN: 376167 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresso: 28f0912019 23:06 _
Slstema deAco?himento com. Ciassn“ icagio de Risco Pagina 1 de 1

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 Num. 56734055 - pag_ 6
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendnmento.
Datae Hora 28[09[2019

2_3:1 0

‘Senha da Classificagao:

éqﬁ:s'r&o
Qe TOSTITALAR

429873 1GOR JOSE FELIX

@:ierjte: o
Nome Social:

Sexo: MASCULINO

~

SUS - EXTERNO / URGENCIA

Data do Nasclmento 07/12/1 995

Idade: 23 anos

Convenio: 2

Nome da Mie:: 'MARIA JOSE DOS SANTOS
Estado CMI SOLTEIRO

Nome do Pai:

Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

218

SEVERINO FELIX DA SILVA
CRM: 12346

Bairro: TIMBO

Enderego: ALTO JOSE BONIFACIO
Cidade/UF: ABREU E LIMA~

PE Usudrio Atendimento: PAULAFSC

KHUdS a Fabluli b v ______-__-__.

Data Entrada Btasnl'
Nacionalidade: BRAS]LEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Observagdo: /
S RESUMO DE TRATAMENTC
l Peso: Altura: Temperatura: Hora:
Queixa Pnnc1pal
VIflr o 04 guena 2L r 932
/Cg‘.,__\,q(/,\/‘}w/\\@‘p:/p\ J@\{/ /(‘:
ALy e P e g i
Exame Fisico NI —~—x O D
| o] p ot O Son T mad [ INLD
L E (\/\-7(-- T F e d5%00 o = LY/

> L

Hipotese Dlagnostu:o . . )

"-\rnrescrigéo Médica '
N

N

/}) A@_ 5

,,,,,

S
-

S /AR

stfna‘tur&e.cari’rhbdzmé;ﬁéb” V4

N

') Encaminhado a6 Ambulatorio  (
{ . )Transfendo Para
() Encammhado ao setor de mtemagao

' Destino:: (- ) Residéncia

Senha:

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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Laudo para sol|c1tagao de autorizagdo de internagéo

¥ Ly et IDENTIFICA(;AO DO ESTABELECIMENTO
I ESTABELECIMENTO SOLICTANTE ¢ . T 2-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES NG ’i( 3,3(.'(\ —C 6431569

3-ESTABELEC{MEN#6E}(ECUTANTE PYY LV MY
o HOSPITAL MIGUEL ARRAES & . 6431569

. 5 . . IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
5 - Nome do-Paciente B : 6 - N° Prontuario

ﬁs‘on JOSE FELIX . . . 129873
7 - Cartéo Nacio’n‘al do SUS 8- Data ‘de Nascimento 9 - Sexo 10 - RagaCor 10.1 - Etnia
“ould L\ ; q{n 16093 = 07/1211 995 03 - Parda “Tmoo _ NZo Se Aplica

12 - Telefone de Contato

11 - Nome d& Mée
MARIA J OSE- DOS SANTOS . . 8198795533

13 - Nome Responsavel 14 - Telefone de Contato

I

17 - 1BGE

- 18 UF 19-CEP
260005 53520090

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA lNTERNA(}AO
E EXPOSICAD OSSEA EM 5° PDE

24 - ClD 10 Pnnclpai 25-CID 10 Secundaro 26 - CID 10 Causas Assoc

[@i@

"33 D\agnésﬁ 5 ] :
‘FRATURA DE OSSOS ‘DO’ METATARSO E

&

8. Cosigo do Procedimento
0415020069

ome do- Proﬁssuonal SohcttantelAsststeme
’ SORMANE DE' CARVALHO aﬁi"yo

EXTERNAS (ACIDENTES OUVIOLENCIAS) /

40 - N° Bilhete
43 CNAE / Empresa 44 CBOR

() Nao Segurado

36-( )Actdente deTrénsﬂo
37-( )Acid. Trabalhoﬁpxco
38 - ( Y Acid. Trabaﬂ'\'o“l’ra]eto

() Aposentado

47 - C6d. Orgao Emissor da Autonza:;éo da Internacio Hospitalar (AlH)

E260000001

()CNS  (JCPF_

| [ AR 2619102209823

cédigo do Laudo: 497226

,:tstsmzdf) e!etronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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HOSPITAL MIGUELARRAES ‘ Péagina.: 0001
MV'2000 - Sistema de Centro Cirargico e Obsteétrico Data.....: 29/09/2019
i Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 04:26

Aviso de Clrurgsa 59834 - _Sala : 0001 SALA 01

‘Paciente : 129873 "IGOR JOSE FELIX Aiendimento 1497228
Conveénio Atend. : 1 : "SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito: 229, VERMELHO - LEITO 002 Idade :23 Anos
Dt. Inicio : 29/09/2019 03 ‘55 Dt. Fim :29/09/2019 04:25
Cid Pré-Operatério -5923 ERATURA DE 0SSOS DO METATARSO

>id Pés-Operatorio :

- TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO / FRATURA LUXAQAO METATARSO FALANGIANA /
INTER-FALANGIANA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 ’ 8US - INTERNACAO
Anestesia:

Procedimento: 0408050691

7 CIRURGIAO. 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ

Descng.ao Clrurgnca

DIAGNOSTICO: FRATURA LUXAC}AO EXPOSTA DE 5° PDE
CIRURGIA: LC.# DC + RAFI COM FIO K

CIRURGIAO: DR ANTONIO QUEIROZ

19 AUXILIO: DR. JOAO BOSCO -

ANESTESISTA: O CIRURGIAO

ANESTESIA: LOCAL

1. PACIENTE EM ‘DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DEMIE; i

3. APOSICAO; CAMPOS ESTEREIS. . _
4. OBSERVADO FERIMENTO-GRAVE, COM PERDA E EXPOSICAO GSSEA + LESAO TENDINEA EM 5° PDE

~ DEBRIDAMENTO - DE TECIDOS DESVITALIZADOS
_AIMPEZA-EXAUSTIVA:GOM:SF 0,9% - ;
~~—7. FIXADO FRATURA COM 01 FIO.K 1.0
8. SUTURA DE PELE COMNYLON3-0
9. CURATIVO ESTERIL
10. RX DE CONTROLE -
11 TALA BOTA

0BS~VIEIAR PERFUSAC DE 5° PDE

Athados Cirdrgicos: Descrigio Complementar ort

DR(A) : ANTONIONOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
CRM : 19797

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL-ARRAES DE ALENCAR

! Assinadf) e!etronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
> htt'ps://pje.tjpe.Jus.br:443/19/Processo/ConsuItaDocumento/IistView.seam?x=20012116211615600000055810140 Num. 56734055 - Pag. 9
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: maqczmxmgax
Prof Fernando F’guf:xm

GQYEE?‘Q 171! ESTA05

" RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME‘lGOR ‘JOSE FELIX 'REG:129873 o
IDADE:_ 23 - SEXO: M ‘DATA DA ALTA 29/09/2019 DATA DA ADMISSAO 28/09/2019
DIAGNOSTICO‘ FRATURA LUXA(,‘AO EXPOSTA DE 5° PDE

TRATAMENTO REALIZADO:

CIRURGIAS: 29/09/2019: LC  DC + RAFI COM FIO K

'3 USAR MED[CA(;A@PRESC’” A (ANALGESICOS E CEFALEXINA) . o 5
2 AGENDAR RETORNO AO: AMBUI.AT(SRIO DE ORTOPEDIA EM 15 DIAS ; pibo, Mt € 4 Seree A

ONGHD_ PDieIE._pe @%Wm ks & 57 i € feronaAn AP UOSPiTRL- K
"Gl knflimo iR . o GALe e bolleer Ve mm*&’éf

PROGRAMA APOS ALTA: _

AMBULATORIO DE EGRESSO - . :SIM(X) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: [/ /

N
G

\\Q\QQ‘\ 6\6 1&9

o3

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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FICHA DE INTERNACAO
Rua Estrada da Fazendinha, $/N Céd. Atendimento: 497228
Jaguaribe - Paulista ~ PE- . Usudario: MAYARAAM
CEP. : 53.400 - 000

HOSPATAL . .

MIGUEL A
DADOS DO PACIENTE

Prontudrio: 129873

Paciente: - IGORJQSE FELIX
Data de Nascimento: 07/12/1995

Idade:  23a9m22d Séxo: M Estado Civil: SOLTEIRO

Profissdo +’ ) Escolaridade :

RG: C.P.F.: " Telefone: CEP 53520090
Enderecor ALTO JOSE BONIFACIO ,218 - TIMBO - ABREU E LIMA - PE

Dados da Internacio
Data e Hora da Internacdo: 28/09/2019 23:22

Plano: GERAL
ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - LEITO 002

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA
Convénio: SUS - INTERNACAO
Unidade Internacac: VERMELHA - EMERGE! Acomodacio:
Médico Intérnacio:: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

— | A
wame: R.G.: | C.P.E.: QO\ \Q j_\"\

F lerego: - Numero:
Teréfone: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: __ 19 / @9

/__4A) Hora da Alta:

Motivo: Mélhorado [_JA Pedido [ Transferéncia [ Poito [ Jevasso

Condicoes'deé Alta: £ (wilame e £lrAUL - o
PR : =¥
L ,,_ '.;'...-: . . ‘ ‘ - — %;:) %,:4
Diagnestico Principal...; -k WikGfo ek - £ 5% FDovs" Wl
i A.‘:' - - fTL gﬁ‘»«.,’ "S.—;:"'
Diagnéstico Secundario01.: . . " N
‘\: S ,—m:n'{k;,t" Fﬁ\,?" I
Di §f16"sti‘_;fo"".Séc;gndériooz.,: by
focedimento.....; £ . _
Procedimento. LCee e & LD L
-
- |3
e

W
R \\\Qﬁ\ 4O’
%\\§§€\ ‘f\é%—,\fﬂ S
P

Médi¢o ¢ CRM:

\ s q0 g Fol do SOy o

Résponsavel pela retirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo @ ini:»em’agé'q"d‘o‘vpacie‘r}te- acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
(Intervenggo. mrgxg,,an%tgsga§, t_mvnsfusoes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em___. . -de . de

L KT ) Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

Fi7 .:':':--
gﬁ"{ Assmadf) e!etrt?nlcamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 Num. 56734055 - Pég. 11
N https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211615600000055810140
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IMIP

Instivuto-dé Medicina Integral
Prot. Fernando Figueira

PERNAMBUCO

GOVERNG DO ESTADD

EVOLUGAO CLIiNICA

NOME:IGOR JOSE FELIX DA SILVA REG:129873

CLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
28/9/2019 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

PACIENTE VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA +_ 2 HORAS CO
TRAUMA EM PE ESQUERDO COM LACERAGAO E EXPOSIC
OSSEA EM 5° PDE

CONSCIENTE ORIENTADO EUPNEICO AFEBRIL
NEGA ALERGIAS E COMORBIDADES

HD: FRATURA EXPOSTA DE 5° PDE

cD: INTERNAMENTO # BLOCO CIRURGICO

Blgg /M) | xSor # SK - .
A 4o Up: 47 plo WA (o AV KELCEL B alix e
s fe -
Axterre v, fen Queliad
€lp, tore ofralo, ATDUL -
for- nl0 ASTHL . AIE -
ACD: Mr oSt et L T €1 M s [

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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- E zg;:fé? i SRRAES - “ ,,®*:_3
OLUCAO CLINICA
Nome:. jgg ,P - u@& Régistror .
. Clifica: Enferma (= . Leito:
. A L
Bmfee |, | 2y
/ n. L //i\ ~ /7 s
gﬂ/?/@,//ﬁ /\7‘2/&7//9/ /4 /?xcs bV/’ 7 /»/dyﬁ 557
/@) //?)(27;//(;//9/ i e
| ‘ L
= z 77 g@w % e — ]
| T %’Z?/ f/az jw/—/yw
7 /
ﬁfﬁ/ //WW (AL @/{
/ =
i
/Y
VA
ey 7
E! e

E '+':‘il'-|_-

i
#:":_l" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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) ¥GOR JOSE FELSX DA SILVA

07/12/1995
‘Masculino
23 anos
, 0020
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Perfodo: 04/1 012019 15:56 - 04/?0[2019 16:11

CLAUDIA PATRICIA DA SILV AFREIRE CORE 360963 : FUNQAO‘ ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

Prioridade:
Cor: ’ ‘
Quefxa' P'n'ncipai:' PACEENTE :PROCEDE_NTE DO AMBULATORIO GOM HISTORIA DE NECROSE DO 5° PDE.
~ Observacso: - NEGA'HAS E DM
- - NEGA ALERGIA'MEDICAMENTOSA
- Fluxograma sintoma: - TRAUMA
Discriminador(es): -DORLEVE {1-310)
Especialidade: ORTOPEDMRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais'Lidos: - - SACR - RE_GUA DEDOR: 0 :
© . -SACR-ESCALA DE GLASGOW: 15
' - FREQUENCIA CARDIACA: 83.00 BPM
- GLICOSE: 90.60 MG/DL
-P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG -

- P.ADISTOLICA: 70.00 MMHG o B T
_ SATURAGAO DE OXIGENIO: 99.00.% +*7" e k"
- TEMPERATURA(C): 37.00 °C L \?\ﬁ 3
t“‘ i
~ | | Arraes
- _ ‘ yet AT
w ' 4MA - Hospital Mig
Lesao de Pele
Sim Q ) Nao {\VQ\
ﬁ,OCa‘ ”u",g,uuw 'wthsnseasuu
»‘unnu-aulm . ‘ Mﬁb&aﬁﬂ S
Sinr
Acolhide(a) por: CLAUDIA PATRICIA DA SILVA FREIRE - COREN: 360963 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Lo  Data Impressao: 04/10/2019 16:11
Sisfetnade Acofhtmento com CIassIﬁcagao de Risco Pagina 1 de 1

-.l"_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

@ SLESTED

Atendimento: 498073 Senha da Classificacao:

|

RUA PEROBA
MATINHA -
ABREU E LIMA m

Bairro: MATINHA
#:andimento: SILVIASS

Ni218

Enderego, R
Cldade{Uhf A

LData e Hora: 04/10/2019 16:21
@:ién‘te: : ' Sexo: FEMININO \
Nome So
Data do N o2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da 3 SEVERIO FELIX DA SILVA
Estado Ci SEVERINO FELIX:DASSILVAS - . JRTOPEDIA CRM: 12346

'lnfo rmdcoes Assocladas 4| Pacientes Estrang__ros I Visitantes

Data Entrada Brasﬂ-
Nacionalidade: BRASILEIRA _ Nr Documento Estrangeiro:
\bservagac- » J
1 , RESUMO DE TRATAMENTCQ
Peso Altura; Temperatura: Hora:
Queixa: an:lpal ) ~
’[\&u/\m\% Jo DE ESoREP S MW D DAl
: S\IW \*Q.: A AP £ xeesS
g E Fi
xame isico
- Qo o357 DS -
( N
Hlpotese Dlagnostlco
wo\‘wdé Db DS P&
Verescﬁgﬁam‘édiéa_, \
o iy M\,’\M
p g B
/"___\
/" iyan MArcd ""e%u
Trayma@ -~ i

\Assinﬁtiira?:éiéair‘iiﬁb‘dlMé"diCé- .

N

X Encammhado ao Ambulatono ( ) Residéncia

Senha:

( ) Enmmmhado a0 setorde mtemagao :

! Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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ara solic .agao‘ de autonzagao de mternagao

_M"“-‘* - o -2
R ; 2-CNES
SPITAE MIGUEL ARRAES _ 6431569 J
N 3 7 4-CNES v
HOSPITAL MIGUEL ARRAES | 6431569 ]
TDENTIFIGAG At tn T

i
GOR JOSE FELIX DA SlLVA v
~Cario Nagonal do SUS~ - 5 - Data de Nascimento_ - Sexo

B ' J orizrses | | R

L Reglstro 129873
MARIA JOSE DOSISANTOS®

:SEVERINOFELIXDASILVA . . - i
: RUA PEROBA - . N
: MATINHA 213 ]
__ Cidade... : : -ABREUE'LIMA- .
H
& -Muricipio__ T T B " 7-IBGE “18-UF_19-CEP
ABREUE LIMA - o J r 260005 J PE 53585100 J

LAUDO TECNICO'E JUSTIFiCAT[VA DA INTERNAGAO

”nncx s Smaxs eSmtomas C]m

: __@1_—____;
w,__AENTEVITIMA DE TRAUMA DO05° PDE HA T SEV!ANA COM FRATURA EXPOSTA DO 05 PDE SUBMETIDA A LIMPEZA E FIXAGAO . EVOLUT COM NECROSE DO
ﬂ" DDE

: ;
i £ t

[SRT R

T 24-CID10 Pn'ncipal. 257 CID 10 Sécundario 26 - CID 10 Causas Associadas

LESAO POR ESMAGAMENT O DO(S) ARTELHO(S) . SQ - 7- . V299
27 - Dersr;r.igévoidojpmced[_m‘eh llcrtado R : A ‘ PROCEDIMENTO SOLIC]TADO P 28 - Cdigo do Procedimento
: ) : AMPUTA(}A' I 'DESARTICULACAO DE DEDO J 0408060042

289 - Especiaﬁdadéf - 30 - Carater de Afendimento.  31- Documento - . 32-N°do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
{ . CIRORGICA - J P2 [ cns () cPF
33 - ome do Proﬁsstonal Sohcrfante/Ass:sfente . % 34 - Data da Solicitacao

r s IVAN MARCIO GUEDES ERRE[RA DE LIMA - 04/1 0/2019

| . : :

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS {ACIDENTES OU W”"‘t

2

36-( ) Addente de Transto - 39— CNPJ Seguradora _ _ 7 :”40 N° Bilhete j ‘41 “Sére
a7-( ) Add. Trabalho Tipico. | =rRPITEmpraa _ 3 CNAE Bt T onon
38-( ) Acid. Trabalho Trajete| C E . )
45 - Vinculo.cor a Previdendia’ - . .
[( ) Empregado « yEmpregador . - ( )Autnomo ( )Deseéﬁpnegado _ ( )Aposentado ( ) Nao Segurado J
- — O — AUTORIZAGAO ~— '
46 - Nome do Profissiohal Autorizador S . 47 - C6d. Orgao Emissor Hg?.— N° da Autorizaggo da Internagio Hospitalar (AlH)
' E260000001
48 - Documento’ * . 49+ N"doDocnmento (CNS/CPF) doProﬁsstonal Au’tonzador P b
Oovs (JoeF | 3 B AlH
50- Data da Autorizacao .. = T }517-.Assiné§13ta"é'caﬁ'rribo : 26'] 9102221 82-8
) '
3 < H ]

Cédigo do Laudo: 498073

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000 - - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data.....: 05/10/2019
Ficha de Qiru_rgia Descritiva Hora...... 12:29

\viso de Cirurgia : 59972 . Sala : 0004 SALA 04

Paciente : 130057 IGOR JOSE FELIX DA SILVA Atendimento :498128
Convénio Atend. : 1 ’ SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 695 VERD2-19 ’ |dade :23 Anos
Dt. Inicio : 05/10/2019 11:565 . Dt. Fim :05/10/2019 12:15
d Pré-Operatério : ‘S626 FRATURA DE OUTROS DEDOS

d Pés-Operatorio : T348

GELADURA, COM NECROSE DE TECIDOS, DO TORNOZELO E DO PE

Procedimento: 0408060042 AMPUTACAO f DESARTICULAGAO DE DEDO (PRINCIPAL)

Convénio: -001 SUS - INTERNACAC

Anestesia: 42 LOCAL

URGIAO 18412 GABRIEL FREIRE MONTEIRO

Descrigio Cirtirgica : :

DIAGNOSTICO: NECROSE DE 5° PDE POS-TRAUMATICA ~

INTERVENCAQ: AMPUTAGAO DE 5° PDE COM RECRONTRUCAO COM RETALHO NAO-MICROCIRURGICO
OPERADOR: DR GABRIEL MONTEIRO ‘

1° AUXILIAR: DR [CARO MOLIM

ANESTESISTA: © PROPRIO

ANESTESIA: LOCAL

RELATO DE INTERVENGAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA LOCAL
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO-MIE
3. APOSICAO DE CAMPOS-ESTEREIS . _ ]
4, OBSERVADA NECROSE DE 5° PDE EM TODA SUA EXTENSAO MEDIAL E PLANTAR COM AREA DE PELE PRESERVADA EM
FACE DORSO-LATERAL , }
5. REALIZADA RETIRADA DE PONTOS DE SUTURA DE INTERVENCAO ANTERIOR E RESSECADO TODO O PODODACTILO AQ
NIVEL DA ARTIGULAGAO METATARSO-FALANGICA PRESERVANDO CARTILAGEM ARTICULAR DA CABEGA DO METATARSO E
TTALHO DE PELE DORSO-LATERAL;
__REALIZADO DEBRIDAMENTO DE RESTOS DE TECIDOS NECROTICOS + LIMPEZA MECANOGIRURGICA COM SF 0,9%;
#* SUTURA DO RETALHO PARA FECHAMENTO DA FERIDA OPERATORIA;
8. CURATIVO ESTERIL COM GASE E ATADURA.

Achados Cirtrgicos: 't‘ Descrigio Complementar

- TLJR?QC}{;
R VA8 X V!

cu\uoa‘vAN SOUSA .

FATURISTA DR(A) : GABRIEL FREIRE MONTEIRO

CRM : 18412

' HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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FICHA DE INTERNAGAO

- Riia Estrada da Fazendiriha, S/N Céd. Atendimento: 498128

Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: JOSAFAXA
CEP. : 53.400 - 000

DADOS D/-DACTTAXE

Paciente: ° IG’OR JOSE FELIX DA SILVA
Idade: 233 9 29d . Sexo: F Estado Givil: 2o Raciente. !
- Nome Social .

Profissdo : - Escolaridade :
R.G.: S . CPiFa
Endereco: -RUA PEROBA

07/ 12/18985 Reglstm 129873

WIARIA JOSE DOS SANTOS™ E
SEVERINO FELIX DASILVA: s

. : N* 218

Origem:  URGENCIA/EMERGENCIA ‘KBREU E LIMA 3~ 7 %

Convénio: SUS - INTERNACAO  Plano:  GERAL

Unidade Internagio: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-19

Médico Tnternacsor  IVAN. MARCIO GUEDES FERREIRA DE LIMA

DADOS DO RESPONSAVEL

M-me: - ! R.G.: C.P.F.:
L_,Jerego: : - Numero:
“efone: Cidade: Estado civil :

ADOS DA LIBERACAOC DO PACIENTE

Data da Alta‘ g Z /,/V / /’ / Hora da Alta:
Motivo: '\ ‘Melhorado [:]A pedido |__|Transferéncia [ Ppito

Condlgoe; de Aifa’ %L Wﬂ gé ? CZ’V?,—»" (C—
Dlagnostlco Prmmpal...... W G/DL() f? OF ‘JI’ W

Diagnéstico Secundario01.: o TN
. N 1‘ o~ i"\
D ~gnéstico Secundario02.: . v B VEIRN ‘3,",;‘ %
f\f R {7/ ""F&j‘ix
. cedimento......: LY/ .
e - yA— - —Dr AdaE 7
' Traumato) i
CRM-20.671 7

reﬁrada do pacnente ) Assmatura e RG

- TERMO: DE RESPDNSABILIDAD,E _

1630 'paaen" acxma mencnonado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos
(Intervengao cirlirgica; ‘@nestesias, fransfusoes,. exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessanos para:o dragnostnco, tratamento, cura e o bem estar do' paciente.

g Assmatura 2 RG do pacnente ou pessoa responsavel

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16
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RS I IP

o r 0 R R R SR S 4l
ME 116522 I“%f;’f?ﬁﬁéfﬁ%’?@%gx

IGOE JOSE FELIX

CA

07//1995 . Registro : 120873
|1 - — MERIA JOSE DOS'SANTOS
Pal coveerrreeereeresesessl SE{EMNQ FELIX DA SILVA
Enderego 'EEEJA PEROBA N* 218
Bairro . TINHA
NOME e Qidélde SREVIELINIAT
CLINICA: ~_‘ORTOPEDIA._____ENFERMAGEM:__ LEITO:
DATA/HORA _ 4
4/1 0/201 9 # SERVIQO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
‘m“/

 # ADMISSAO.

17:40 PACIENTE VITIMA DE TRAUMA DO PE HA 1 SEMANA
COM EVOLUGAO PARA NECROSE DO 05° PDE

' CD- INDICO AMPUTAGAO

' ; : : J'V/A
0SJrof13 - FSoT ¥ | E%m;%%d
0128 Ubs Vicnoae oo SLEDE . N CRMigsgna
o | quw fyocl:f.c/‘/\f& cpeliede v Da Getrid
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‘'omprovanje da Alfa Hospitalar do. Paciente Em: 06/10/2019 15:33

Atendimento: 498128

Dt Atendimento: 05/10/2018 - 11:08 DtAlta: 06/10/2019 - 15:54
Paciente: = 130057 IGOR JOSE FELIX DA SILVA
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 80 ORTL-513-LEITO 004 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: KEILLAACN
CID:
Procedimento de Alta, . 0301080070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observacio de Alta
-

T

KEILLA AMANDA CORREIA DO NASCIMENTO
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‘Esta cc_mta foi-paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribui¢cées sociais
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"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 Num. 56734055 - Pég. 20
g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211615600000055810140
Numero do documento: 20012116211615600000055810140




et e e e v e e s ien o SO.ESTAO .

b SN

ADERNL il ) L_-.‘.:fm 3*.:& 3 smeraind clun ; R ST SIS UL S R
W;_/" m' ! i ‘ . IGARASSU . IMIP
a = Ht&NisIehcia ( ) Causa Cli CIF
i Em caso de violéhci aCident"" “\fla Publica ( ) Hormiteilio!( ) szl dé rabalho( )

] IDENTJFLCAQAO

ﬂ7 -O Z/Ua vldad'e::‘ 2/3 :

Fone

B Balrro

; Atropelamento Pedestre( )Clchsta’(
| Automdvel (Colisgo); Passa,gelro( ):Motorista (;;).Banco; de T: s:
| Motocickéta: Motoonchs’ta( )Passagelro( ) Uso de Capacete: S(
i Seml-Afogamento/Submersao (“) Soterramento i S

1 Quadar ( )A
| -Agressoes ‘("

. SRR 4 AN .. § CLINI% IR .
S ,Hlstona Chmcg _Atua] . ‘-07/l é@v{ § e Qo= ad
~ '»Qéﬂw& - m/O»C,(z il gl ,Zﬂ AN £ ey L
Hip6tese Diagnostica: (\/MT - v gzl QN7 pve T F 7 B
AVALlAc;Ao CLiNlCA
themla Capilar (HGT): .. Temperatura: “LFC. P.A.: '
Vias. Aéreas: ER ..............Dispnéia S(. .)-N(.)-Tiragem- Interoost%?@ S(- )-N(--)--Obstrugdo-Vias- Aereas S¢)N(- )

Sibilos Expiratérios: 8( )N( ) BAN*: SN Deformldade d""TérL":iX‘i.S( )N( )Gemido/ Estndor S( )N( )
Disturbio-Fala/Choro: S ) N( ) e

Agitagao Psicomotora: StN( ) Lestes de face: S() N () etracao Xiféide: S( INC) REE
Perfusao Periféfica: Boa ( ) Lentificada{ ).Bulhas Cardiacas: Normofonetlcas( )Hlpofonetlcas( )
Pulso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme () Fino ( ) : _ 4
'Coloragdo da Pele: Normocorada ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) N

Sudorese: S( ) N eSJdratado S( ) N( ) lctérico: S{ )N ()

S “RN'35-50 FC:RN120-160° """~ 7 o 2 4 -‘ |
o 1 ano 30-50 <1 ano 90-140 %ﬂ 7}‘0 go %ﬂ'@mp
e n e o - Samiane g . 'rianQaS'QO:sﬂ“ e ‘Crlanga80—‘l10 | B

“:Adulto 12-30 Adulto 60-100

A Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211615600000055810140
Numero do documento: 20012116211615600000055810140

Num. 56734055 - Pag. 21




EXAME NEURO OGICO

Ava;fég,_éo Primaria: Alerta ( ) Resposta Verbal (). Respostaao Estimulo Doloroso (') Irresponsivo ( ). ‘

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULA RESPOSTA VERBALY RESPOSTA MOTORA _ . ... .
Abertura ‘Ocular Espontanea 4 Orieftade i T g Obedece ao comando 6
Abertura Ocular a Voz .8 °" ..Localiza Estimulo Doloroso...._5
Abertura Ocular a dor 2 Retirada ao Estlmulo Do]oroso 4
Sem aberturaocular. . 1, ‘

Descerebraca
-Sem:resposta:motora::-..

L .:.‘ SN TR TO]‘AL DE PO @

Sinais de dlsfungao cerebral Deﬁcxt Motor (y Deswo Comlssura Iabial ( Yy
Dificuldade na fala ()

Avaliagao Pupilar: lsoconcas( )Anrsoconcas( )Mldnase( )Mlose( )

- IR NATUREZA-DA-LESAQ~~
Presenga de sangramento externo: S (IN()

| LesBes Intra-Toracica : S(_ JN(.).Fratura Pélvis: S{D-N(.) T
LesBes lnfra—abdommaxs‘ s( )N( )"‘FHaTura eMIOSSE BN GbHEETHA

“Classificagio. TCE: pelaECG .
~BEG 3:8: TCE Grave

P T

'USO’DE AFCOOL E OUTRAS DR
Usou &lcool: S( ) N{ ) Informante‘ \ftfma( )Ou’tros( ) ‘

Halito.Alcodlico (- ) Alteracdo hal Marcha (4 Sondlan iy, Agrtag;ao@ )‘A feracas nd
Usou outras drogas: S{ ) N( ) Informante: Vitima{ OEtres(dyph 0eli { J:-Qb
Lolé( ) Maconha( ) Cola( )} Cocaina ( )Craok( )Langa perfume ) oh

e = CONDUTA CL]NICA/E\/OLU(;AQ

R CV R Bt
lmoblhzagao da Coluna Cervrcal S()N() R?%mmagao Cabd';z puﬁnona&&
roviizacio Tal g | Ay SCYN( Y- Ana@e
te n sﬁ”o"ﬁe @ “rao‘sb"", 520
-
' 1'13 ipuid BoimilD shadai IR
-, &(\J\_ 3 Jr‘;l . ~
’*“My‘ woitetnpaid ozeidgiH
.x'"fv"}i-i} \aliged & o
o
‘L“’"rcm
i ;:Uj:." ‘mv"‘um‘@*‘f 01-:8
eaimﬁ AL ) ooirmfist 0&&35
: W :0lo% sb oBysioiol
¥ { )2, saachbud
; . 0}% L
N ~ P TG "”Medrcc»‘ s<istente?
SN 5 K ! Assistente o
oo Xy S, :?, LOC&l &dat?? 3 ? § {j‘\,.uc' - i: = A ,(’A.ﬂ\:\_fﬂ ~ ;33 :
T TN AV S
b 0?3‘“\'?
i -
4
ed 4055 - Pag. 22
"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 Num. 5673405 g

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211615600000055810140
; Numero do documento: 20012116211615600000055810140




& GESTAQ

i ER ;
HOSPITAL 1: y
ggﬁgg AmiGUEL ARRAES TMTE

B

e

o , e
mmgm@’ »

ey
//{:\g “ A &t
5 W A ,
e o -
/ p
v{ -
/ #’ﬂ(:)/,:'}",//// y Sy
=~ / ,v": ./ g 7}-; >
é/fzf et {”:‘Qé/ v{'}‘é/" Ly
™ = e
DAL
/ L P2 A D
[ ppOftes /T
: e ) /
=~ 9 ‘ /?’A{? - 7 /" o
/’ / 4 > 7 S
/" o, por-] - :/ p }“'”I
VY e f 7
A A
Ll “ 7 s
W . ;f}"’/}/,{y’) fj’%
. /f ’ ”'?} £ £ e (0 m/ -
- ' ) VAR : # - /j:/'
A

Ly i b P
SETT ;/ /P A P
é.// £ (R / :,.r? -
’ e I A =
(f/;r;';z/y,?’ > e / (o7 e
— - ,
g / Nathe
4 o8

4 "
Earey 3
O LEITE MATERNO E O MEL!"}O %LEMENTO PARA D
i/
’ !I //.'

ot

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/01/2020 16:21:16 NUMm. 56734055 - Pag. 23

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012116211615600000055810140
Numero do documento: 20012116211615600000055810140




Num. 56734057 - Pag. 1




Num. 56734057 - Pag. 2




SINISTRO 3200010406 - Resultado de consulta por beneficirio

VITIMA IGOR JOSE FELIX DA SILVA

COBERTURA Invalidez )

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

BENEFICIARIO IGOR JOSE FELIX DA SILVA

CPE/CNPJ: 12284658431

Posi¢do em 15-01-2020 13:58:42 A

O pedido de indenizagdo estd em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da
indenizagdo serd liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregio Valor Total

16/01/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 . R$ 675,00
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