PROCURACAO¥“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: IVSON GUIMARAES DE AQUINO, brasileiro, solteiro,
vistoriador, portador do RG n° 6.359.436 SDS/PE e do CPF n° 071.382.524-39, e-mail:
ndo possui, residente e domiciliado na Rua Cinquenta e Cinco, n° 22, Jardim Paulista,
Navarro, Paulista/PE, CEP: 53.409.560.

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; e 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 escritorio profissional na Avenida
Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor A( "AO_DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, até final decisdo, inclusive
cumprimento de sentenga, usando os recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe,
ainda, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber
valores e dar quitagdo, receber alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com ou sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
e conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,
firme e valioso.

CLAUSULA CONTRATUAL: Os honorarios advocaticios, em ndo havendo contrato
que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto da
condena¢do final apurado em liquidacdo de sentenga, autorizando desde ja a sua
retencdo, sem prejuizos dos honordrios de sucumbéncia, conforme pacto através do
presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 28 de maio de 2020

Outorgante: ﬂu:s‘w WIMIBAER o, Aousro
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

IVSON GUIMARAES DE AQUINO, brasileiro, solteiro, vistoriador, portador do RG n°
6.359.436 SDS/PE e do CPF n° 071.382.524-39, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado
na Rua Cinquenta e Cinco, n°® 22, Jardim Paulista, Navarro, Paulista/PE, CEP: 53.409.560.
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 Cddigo de Processo Civil, objetivando obtengéo dos beneficios da
Justi¢a Gratuita, por nfo 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 ACAQ DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das sangdes
administrativas e Criminais, caso a presente néo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o
presente para que surta seus juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 28 de maio de 2020

Declarante: -[ju:5ﬁﬁJ (GOIMNABAE € HE Acuire
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Declaragdo de Isengdao do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, ‘,y\,fbcx\) GUIMARAES X AQII VO

RG/CNH n9( A %%E) ‘43@ orgdo expedidor: _EL, UF: 4)6 CPF: C‘Sri %9\1 - QH 3'9
endere(;o s0A (5 UC/JL ,J\—:Q £ CGnulo .‘ﬂh’ QD’ »)A(ZQ(/—{
(A0 C,SYA [ unVARRO . - ;
cer:562. Ho9.56 O | cidade de ( Ad LS T/q " {DL , telefone(s)
AL CJ'ZLH ‘QQJGD , DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da Declaragdo do

i

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) &Oj ) A QC’J({) por ndo incorrer
em nenhuma das hipéteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da

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

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

A\Z ¢4 2B de M MALO de 200.

"N
Jusor  (HiaTaEx 0e Aouine

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidaddo(&) esta isento(a) de apresentar
a Declaracdo 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 proprio interessado. Mais

informag®es podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco 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.
Disp&e 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 declaragdo 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 declarag&o, 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. . 49 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

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

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/06/2020 10:39:25 Num. 63628713 - Pé.g 2
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua..

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 071.382.524-39

Nome: IVSON GUIMARAES DE AQUINO
Data de Nascimento: 26/02/1987
Situag@o Cadastral. REGULAR

Data da Inscrigéo: 09/12/2004

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:43:58 do dia 21/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 11C4.CDB9.D8F9.83AA

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

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

of 1 21/01/2020 19:«
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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

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de

COMERCIAL 116 | PRONTI
i Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 |
hadl Ouvidoria 0800 |

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

gzglggd;f;l:mauco Agéncia de Regulagao dos Servigos Plblicos Delegados d:
ONPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacéo Gratuita de Telefon
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-33 Agéncia Nacional de Energia Elétrica

www.celpe.com.br 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO

27/04/2020 007009535718
ADRIANA ROM UALDO DE LIMA 05’05’2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 767.948.734-00 TOTAL A PAGAR (R$) 27/04/2020 2011862387
1 55 92 NUMERO DA NOTA FISCAL N° DA INSTALAGAO

[ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ' 106248280 ‘ 0002372705
RUA CIQUENTAE CINCO 144 CLASSIFICAGAO
LOTE 22 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
JARDIM PAULISTA/NAVARRO Monciasico
53409-560 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL B528.7EC0.9EFF.659C.2FD1.1CBE.2AB4.56EF
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se

encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de
atendimento e no site www.celpe.com.br

{ DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

H DESCRIGAO JlQUANTIDADEH PREGO H VALOR (R$) l EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES GAUSARAO CORTE.
= ] Vencto | Dt Reav Valor
Con.s?.:mu Ativo(kWh)-TUSD 1 170,41 0,43299956 73,78 perbi e 13307
Consumo Ativo(kWh)-TE | 170,41 | 0,36417065 az,osl | J

' ! |Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores e NAO contempla

‘ 14,22| |débitos em discussao judicial. Caso a suspensdo do fornecimento persista por dois

. - - 1 |de faturamento, podera ocorrer 0 encerramento do contrato, podendo tam bém exis
ICMS Subvengao-CDE-NF 098483309-27/02/20 ‘ 0,89! |cobranga conforme os critérios definidos no Art. 99 REN 414/Aneel. Podem ocorrer a
, bemn comao inclus@o nos registros de restrigdes de crédito SPC e SERASA.

Contrib. llum. Pablica Municipal

Multa por atraso-NF 098483308 - 27/02/20 | | 2,14

| Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 098483309 - 27/02/20 | 1,27 3
i e —— Consumo Ativo(kWh)-TUSD 029638000 1| agR 20 I IIINAINIINI
Atualizagao IGPM-NF 098483309 - 27/02/20 | 1,67 | Consumo Ativo(kWh)-TE 025095000 || yyac 50 N
FEV. 20 (I
JAN 20 ([N

———| DEZ 19 (Il

—— COMPOSIGAO DO CDNSJMO
i TOTAL DA FATURA | B I 155.92] s w ||NOV. 19

ouT 19
| INFORMACOES DE TRIBUTOS i Geragao de Energia 42,35 31,17 [T
Transmiss&o 492 362 || SET 19 [
ICMS PIS | COFINS | | vistribuicao (cetpe) 2990 2201 || AGO 19 NN

BASE DE |, |[ VALORDO |[ BASEDE |[,, |[VALORDO [ BASEDE || , || VALOR DO Encargos Setorlais 703 518 || JUL 19 [l
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO || * || IMPOSTO | | Tributos 221 3108 || JuN- 19 NI

[135,83 |[25,00] 33,95 135,83 | 1,49 || 13583 |[4,99][ 677 Pordas de Energla 942 634 || mar 19 [N
it 13883100l agR 19 (NN
{ DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
( DESCRIGAO ” CONJUNTO ” VALOR “ META I META
DO || MEN: M
NOMERO DO Tipo pa|[___AnTeriorR AtiaL [ e CONSTANTE MUSTE” 0 APRA ol e
MERIDOR FUNGAO|[™ parA _|[LEITURA][ DATA |[LETURA] |48 || wwn w0
000000003192423014 CAT  26/03/2020 117,00 27/04/2020 290,00 32  1,00000 0,00 173,00 DIC-No.de horas sem Energia PARATIBE! 0,00 4,95 9,91
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 347 6,35
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 2,77 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 27/05/2020 i LEJSD-VIIDI’ do Encargo de Uso =R$ 50,84
Todo Consumidor pode solicitar a apuragae des indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualqu:
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! fany pet: rua dr luiz ignacio de andrade lima 1120 box janga / milenas TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA
papelaria e variedades: avenida doutor claudio jose gueiros leite jangaLista completa em www.celpe.com.br.” S e S
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO M
Cobranga ICMS sobre subvengdo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
O cliente é compensado quando ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 H 202 |
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no préx. més
O Cliente ¢ compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA

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

L of3 04/05/2020 15
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_om. para vqné:.no*_n:ﬁm e evitar as doengas pro-

a0 seu novo oosvg_tw.o os vaﬁmom que e 333 o

nw&. »n&n:ﬁm uma ligio p:o maﬁ ser ww_.mn_&n.
:.ES»« desgragas.

Todo o acidente tem uma 8:& que € preciso ser EBEEE»
para evitar a sua repeti¢ao. y

Se vocé for acidentado, _.:SE.« logo o socorro 3&.8 nn?
quado. Nao deixe que “entendidos” e “curiosos” concorram para o
agravamento de sua lesdo. 3

Se vocé ndo ¢ eletricista, ndo se meta a fazer servigos de
eletricidade.

Procure o socorro médico imediato, se vocé for vitima de um
acidente, amanha serd tarde %Bm_m

“As maquinas nio respeitam ..___._m:n:r mas vocé deve respeita- _wm

Atenda as recomendagdes dos membros & Q; e de seus
mestres e chefes.

Conhega sempre as regras de seguranga ms 5&5 onde vocé
trabalha. Conversa e discussdo no trabalho v«&,«uo&: a acidentes
pela desatengio.

i) rn_»nEn_suna_u_domn:m_:manaom contidos nos cartazes e
~ avisos sobre preven¢do de acidentes.

Os anéis, pulseiras, Guﬁw-o&.au:mum compridas ndo fazem
parte do seu uniforme de 5&&9

Mantenha sempre as w:wﬂ»m protetoras das :..mn::_wm nos
devidos lugares. o v

Pare a maquina quando Ewn. que consert-la ou lubrifi ci-la.

Habitue-se a trabalhar protégido contra os acidentes. Use equi-
pamentos de protegiio adequados a seu servigo.

Conhega o manejo dos extintores e demais dispositivos de

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Vocé pode t 8_.
- necessidade de usé-los n_n._:.. dia.

+ CONV/DRT/PE

-

Quiv
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https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x

NUmero do documento: 20061710392594700000062457937




0

T IAID 1sg

“* OJudWIdSEN

Num. 63628716 - Pag. 2

LT -
:.L i':i-‘_ -i'q. Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/06/2020 10:39:26
f-... https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061710392594700000062457937

NUmero do documento: 20061710392594700000062457937



AR ) W, O

CONTRATO DE TRABALHO

Empma REFERENCIAL SEGURANCA PRIVADA LTL
CNPJ: 24154455000120

End.: RANTONIO DE SANTA, 47

CEP: 50680170 Cidade: Recife PE
Esp. do estabelecimento: Atividades de vigilancia e se¢
Cargo: VIGILANTE CBO 517330
Data admissdo: 09/01/2018

— S

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador...:

4

MULTI VISTORIAS AUTOMOTIVAS EIRELI

C.N.P.J.ouu..: 28.104.402/0009-02
Endereco.....: : ROD PE 15, 242
Complemento..: KM 16 5

Bairro.......: : CENTRO

Cidade.......: : PAULISTA - PE

Catg0 . : VISTORIADOR (A)

REQ i : 351730

Data Admissao: 30/1§/2018 No.Reg.: 000001
Salario......: RS 1 200,00

Num. 63628716 - Pag. 3
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Municipio, agis-ae -7 , st

Esp. do estabelecimento

Data admissao
Begistro n?<hn s o ... Fls./Ficha
Remuneragido especificada ;

Gerreresiiinanaaens B R P PR T e S PR

Com. Dispensa CD nﬂ

............ serveshisbasistanntansqiseet

ﬂ*@fﬁ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/06/2020 10:39:26
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BOLETIM DE
ACIDENTE DE

TRANSITO

Maiores duvidas acesse: www.prf.gov.br/portal

g
2

W

.  Para cépia do seu Boletim acesse o sftio: www.prf.gov.br/novobat
L@ Jconsultar Informe o nimero do protocolo e 0 CPF/CNPJ de um
dos envolvidos no acidente; e Clique em imprimir.

Atengéo: As vitimas de acidente tém direito ao recebimento do
Seguro DPVAT. Para maiores informagoes, acesse: www.
dpvatseguro.com.br Em casos de avaliagéo de danos com MEDIA
ou GRANDE MONTA, verificar os trAmites da Resolugéo 544 do
CONTRAN. Procure o érgéo estadual de transito (DETRAN) do
seu Estado, antes de fazer reparos no veiculo.

>

Documento assinado eletronicamente por DE SANTANA, matricula 1183747, Policial Rodoviario Federal, em 23/12 \)
12019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N2 2.200-2, de
24 de agosto de 2001. no art. 62 do Decreto N° 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 Ny

© da Instrugao Normativa N@ 61-DG, de 13 de novembro de 2015
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http: /iwww. prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

Assinatura o protocolo 19071110801 e o niimero de controle 2B95C795D1FBCACEF7IEDA4CAFB477

eletronica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 19071110801

INFORMACOES GERAIS

Data: 23/12/2019 Hora: 07:20 Municipio: ABREU E LIMA/PE

BR: 101 KM: 50,1 Sentido: Decrescente

Policial responsével pelo atendimento: DE SANTANA, 1183747

ASPECTOS DO LOCAL

Tipo de via: Principal Tipo de pavimento: Asfalto
Tipo de pista: Mdltipla Condigao da Pista: Seca
Estrutura Viaria: Reta Localidade urbanizada: Sim
Acostamento: Nao Canteiro Central: Sim
Condigao meteorolégica: Céu Claro Fase do dia: Pleno dia

IMAGENS PANORAMICAS

SENTIDO DECRESCENTE SENTIDO CRESCENTE

NARRATIVA

No dia 23/12/2019, por volta das 07:20h, no Km 50 da Br 101 em Abreu e Lima/PE sentido Paulista/lgarassu,
ocorreu um acidente do tipo Atropelamento de pedestre com feridos. O veiculo envolvido foi a motocicleta
HONDA/XRE 300, placa PFA 6805 (V1).Com base nas informagbes passada no local por terceiros e pelo
condutor de V1, constatou-se que V1 transitava na pista de rolamento quando atropelou o pedestre que tentava
atravessar o leito carrogavel. Quando a PRF chegou a ocorréncia, n&o foi encentrado V1 e o local do acidente
nao fora preservado. A velocidade para a via ¢ de 60 Km/h. O pedestre n&o atravessou a via em sua faixa.Assim
sendo, concluo que a responsabilidade pelo acidente recai sobre o pedestre que apesar do local constar uma
faixa de travessia com um agente de transito orientando a passagem dos pedestres nao obedeceu a sinalizagéo
optando por atravessar o leito fora da faixa de passagem de pedestre.

Documento assinado eletronicamente por DE SANTANA, matricula 1183747, Policial Rodoviario Federal, em 23/12 \J
/2019, conforme horario oficial de Brasitia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisoria N2 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 N

da Instrugéo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

) ﬁ?:mi‘:: o protocolo 19071110B01 e o numero de controle 2B95C795D1FBCA4CSF79ED44CAF8477.
Pagina2de 6
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19071110801

CROQUI DA CENA DO ACIDENTE

Local desfeito

PASSACEM DE PEDESTRE

LOCAL DO IMPACTO

MERCADO PUBLICO DE ABREU E LIMA

* PAULISTA l: :I IGARASSU ’

AMARRAGAO - NAO NECESSARIA

EVENTOS SUCESSIVOS
1 Atropelamento de Pedestre
MARCAS NO PAVIMENTO

Frenagem (m) Derrapagem (m) Arrastamento (m)

DANOS COLATERAIS - NAO HOUVE
APOIO EXTERNO

Tipo de Orgo Solicitagao

V1 - VEICULO 1 - PFA6805 - MOTOCICLETA

V1 - Informagdes

Placa: PFA6805 Marca/modelo: HONDA/XRE 300 Renavam: 00464476690
Ano fabricagdo: 2012 Chassi: 9C2ND0910CR011287 Tipo de veiculo: Motocicleta
Espécie: Passageiro Categoria: Particular Cor: Verde

Manobra no momento do acidente: Seguindo o fluxo, na faixa de rolamento
Informagdes complementares: Néo foi possivel informar os danos do veiculo.

Documento assinado eletronicamente por DE SANTANA, matricula 1183747, Policial Rodovidrio Federal, em 23/12 @V
/2019, conforme horério oficial de Brasflia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Provisdria N¢ 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 6° do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 N\ )

da Instrugao Normativa N¢ 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando
o protocolo 19071110B01 e o nimero de controle 2B95C795D1 FBCACSF79ED44CAF8477.

Assinatura
elstronica
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO N¢ 19071110801

V1 - Relatério de Avarias - Resolugéo n2 544/2015-CONTRAN

Veijculo: V1 / HONDA/XRE 300 Placa: PFA6805 N2 BOAT: 19071110B01
Nome do Agente: DE SANTANA Matricula do Agente: 1183747 Data: 23/12/2019

ltem |Descricdo do item Valor ltem danificado no acidente
Sim a0

1 Garfo dianteiro
2 Mesa superior da suspensao dianteira
3 Mesa inferior da suspenséo dianteira
4 Coluna de diregéo
5 Chassi
6 Garfo traseiro
7 Eixo traseiro (triciclos)
Dano de Monta: Pequena

XXXXXXXHI

V1 - Imagens Obrigatérias

Documento assinado eletronicamente por DE SANTANA, matricula 1183747, Policial Rodovidrio Federal, em 23/12 @V
/2018, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N@ 2.200-2, de
o 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 N\ Y

da Instrugao Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015,
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site hittp://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informanda

Assinatura o protocolo 19071110B01 e o nimero de controle 2B95C795D1FBCACSF7IED44CAFB4T7.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne¢ 19071110801

V1 - Proprietério

Nome: IVSON GUIMARAES DE AQUINO CPF/CNPJ: 071.382.524-39
Email: Telefone:

Enderego: ABREU E LIMA-PE

V1C - CONDUTOR DE V1 - IVSON GUIMARAES DE AQUINO

V1C - Informagbes

Nome: IVSON GUIMARAES DE AQUINO Data de Nascimento: 26/02/1987
CPF: 071.382.524-39 Estado civil: Casado(a)
Sexo: Masculino Estado fisico: Lesoes Leves

Usava capacete: Sim
V1C - Dados da Habilitag&o para Conduzir Veiculo Automotor

Categoria: AB Primeira habilitagdo: 23/09/2009 N2 Registro: 04762400118
UF: PE Vencimento da habilitagédo: 16/01/2024 Motorista profissional: Nao
Observagbes CNH: 99

V1C - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etilbmetro: Sim Condutor se recusou a realizar o teste: Nao
Visiveis sinais de embriaguez: Néao Sinais de uso de substancias psicoativas: Nao

Resultado obtido: 0,00 mg/|

V1C - Dados do Contato

Enderego: RUA SETENTA, 0000000036, CAETES lil, ABREU E LIMA-PE
Telefone: 984416915 Email:

V1P1 - PASSAGEIRO 1 DO V1 - Bianca Lima de Cruz Melo

V1P1 - Informagbes

Nome: Bianca Lima de Cruz Melo Data de Nascimento: 03/12/1990
Ne de Identificagéo/Orgao expedidor: 8.226.462/SDS-PE Sexo: Feminino
Estado fisico: LesOes Leves Usava capacete: Sim

V1P1 - Dados do Contato

Enderego: Rua 55, 144, Jardim Paulista
Telefone: Email:

V1P1 - Encaminhamento

Documento assinado eletronicaments por DE SANTANA, matricula 1183747, Policial Rodoviério Federal, em 23/12 \J
/2019, conforme horario oficial de Brasiiia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N¢ 2.200-2, de
P 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 N\ Y

da Instrugéo Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

ﬁ:&i::i‘:: o protocolo 19071110B01 e o ndmero de controle 2B95C795D1FBC4C5F79ED44CAF8477.
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MINISTERIO DA JUSTIGA E SEGURANGA PUBLICA
POLICIA RODOVIARIA FEDERAL

BOLETIM DE ACIDENTE DE TRANSITO
PROTOCOLO Ne 19071110801

N OO0 IAR A
 FEBERARN.

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: SAMU
Informagdes complementares: Encaminhado pelo SAMU para a UPA de Igarassu

E1 - PEDESTRE - ANTONIO CARLOS DOS SANTOS

E1 - Informagdes

Nome: Antonio Carlos dos Santos Data de Nascimento: 07/09/1967

Envolvimento: Pedestre Ne de Identificacdo/6rgao expedidor: 132.573
/SDS-
PE

Sexo: Masculino Estado fisico: Lesdes Graves

E1 - Alteragdes da Capacidade Motora

Foi possivel realizar teste do etildmetro: Nao Condutor se recusou a realizar o teste: Nao

Visiveis sinais de embriaguez: N&o Sinais de uso de substancias psicoativas: N&o

E1 - Dados do Contato

Enderego: DESTERRO, ABREU E LIMA-PE
Telefone: Email:

E1 - Encaminhamento

Motivo: Socorro médico Tipo de Repector: Unidade PRF
Informagdes complementares: Sorrido pelo Helicoptero da PRF

Documento assinado eletronicamente por DE SANTANA, matricula 1183747, Policial Rodoviario Federal, em 23/12 \J
/2019, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 22 do art. 10 da Medida Proviséria N? 2.200-2, de
° 24 de agosto de 2001, no art. 62 do Decreto N2 8.539, de 8 de outubro de 2015 e na alinea b do inciso IV do art. 22 N Y

da Instrug&o Normativa N2 61-DG, de 13 de novembro de 2015.
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://www.prf.gov.br/novobat/autenticar, informando

l;ls:m‘iucr: o protocolo 19071110801 e o nimero de controle 2B95C79501FBC4C5F79ED44CAF8477.
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
IHCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO
Certiddo n° 2020APH000051 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagio feita pelo(a) Sr(*). IVSON GUIMARAES DE AQUINO, 32 anos,
BRASILEIRA(a), SOLTEIRO(a), RG n°® 6359436 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n° 071.382.524-39, residente 4 RUA SETENTA, n° 36, , CAETES III, ABREU
LIMA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar
atcndeg a uma ocorréncia no dia 23/12/2019, por volta das 07:45 hs, no enderego:
RODOVIA BR 101, S/N, TIMBO ABREU E LIMA-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo MOTOCICLETA HONDA XRE 300, VERDE,
PFA6805-PE, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) IVSON GUIMARAES DE AQUINO,
inscrito sob o CPF n° 071.382.524-39 ¢ Registro Geral ® 63594306, atendido(a) pela Unidade
Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada
pelo(a) CB 710121-0 FRANCA. Foi transportado(a) para o UNIDADE DE PRONTO-
ATENDIMENTO DE IGARASSU. Registrado(a) com o prontuario n® 1 167784. Ficou aos
cuidados do médico MARILIA LIMA, registro 23640. Os registros desta Certiddo foram

extraidos dos arquivos da Divisao de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 19/01/2020
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http:/fwww.cbm.pe.gov.br/ , consultar protocolo n* 2020APH0O00051

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

N . . .
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UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da-Classificag8o de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP
. - Data e hora retirada da senha: 23/12/2019 08:27 . Jj
Nome Paciente: IVSON GUIMARAES DE AQUINO '

- Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 26/02/1987

Sexo: Masculino
idade: 32 anos

. Senha: 0048
Convénjo: -
Atendimento:
SAME:

Periodo: 23/12/2019 08:29 - 23/12/2019 08:31
ANA CAROLINA DE ARAUJO OLIVEIRA - COREN: 32’1360 FUNCAO ENFERMEIRO(A) CLASSIFICACAO

Prioridade: URGENCIA - AMARELO. i Lo v e gl
Cor: Co. ] i IAMARELO
. . 4
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO POR BOMBEIROS, EM MACA + COLAR CERVICAL, RELATA DOR EM
MSE. NEGA TCE, NAUSEAS, VOMITOS E PERDA DE CONSCIENCIA
Observagéo. HAS -
DM -

. ALERGICO A DIPIRONA
Flixograma sintoma: TRAUMA

Dis'criminado}(es); - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO SEM DEFORMIDADE
- DOR MODERADA (4 - 7/10)
Especialidade: _ ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 6
'!
4
g

Acolhido(a) por: ANA CAROLINA DE ARAUJO OLIVEIRA - COREN: 321360 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 23/12/2019 08:31

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pégina 1 de 1
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Y

5 Q0 m{L\-l AN

v

‘ mz UPA'IGARASSU - IGARASSU |

. ‘ 1RO
él L\'ﬂP
3 HOSTITALAR

= UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO \ B
Atendimento: 1167784 Senha da Classificacao:
Data e Hora: 23/12/2019  08:34 _ '
N vPacient‘e: ’ 152006 IVSON GUIMARAES DE AQUINO Sexo: MASCUL]NO
i"li? Nome Social: i Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
i | «Data do Nascimento: 26/02/1987  |dade: 32 anos Convenio: 2 " SUS - PRONTO ATENDIMENTO
' | Nome da Mae:: IVETE MARIA FEREIRA Nome do Pai: IVAN GUIMARAES DE AQUINO
Estado Civil: SOLTEIRO ) Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA : CRM: 1234567
Enderego: RUA SETENTA -- 36 Bairro: CAETES Il
Cidade]UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53545080 Usuario Atendimento: CECILIAMRS
RG (Idﬂntidade): 6359436 SDS/PE Data de Emisséao: CNS 706901133395533 Q
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 07138252439 Fone:84416915 ° 9?"0‘*:?\%0
. CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data.de Emissao CRN: ' éfx
PESO: . ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm  PA: mmhg
DATAL O XD (DR HORA_ .
QUEIXA PRINCII?AL / DURAGAO/ HISTORIA DA D EN(;A ATUAL ) ‘
= \}\\A\'\,—c \—OQ&L\\QL; L N \ ‘X:\/a\,a\‘ . _‘G’AQ\?\.\
' \é\\ e \9\4\‘.\.\ CHIA (=2
i ) X K
{ v
EXAME Fisico: ~ ,
| Y N e
S N R S ST 8 \leﬁ,o \b \ m = OIS SEDN A Dy g DN TSN N
b} \)c\ \ N m e ;

HIPOTESE (S) DIAGNQSTICA (S):
~ S g,o\ng < ?\fk‘“ a %
3 \ .

"‘j -so CITAGAO DE EXAMES: '
I S S NS

Vi

PRESCRICAO MEDICA:

HORARIO

T

. ~, Oz'“ H
BN @v& \Mxn\q&h,\om /

of
s giod

A\
NN SAMBS SRS SAS [

= .%’\m;x.r\\ \\ng a7 T I = s L YN RN C ¢ Q\/ - \)

‘\S\\m O Q\;\\“J\A_,

Médico / Cremepe: Lo \"Q}/
ENCAMINHADO: () Ambulatério ( ) Sala Verde { )Sala Amarela ( )Sala Ver‘ﬁre’{ha

ro——]

Médico / Cremepe:

et e

TR TR EOMES-
| "gsf‘w%rm o

chefipg: 23 _{.f‘-xf-lawan Calear
\gx(i\&#; RN
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EVQLU(;AO CLINICA (pareceres; resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE ENFERMAGEM (ASS/COREN)

-

EVOLUGAO DO SERVICO SOCIAL (ASS/CRESS)
Dm{mwrﬁ‘ i OMUA{}mwoow\ﬁv g puspasippests o,

Valdénia Yeras.
1 * Assistenfe Soclal

ARENS. A REGAQ
(/Q/‘i‘yjﬁ L%,U«U/)

DESTINO: _
ALTA: () Méihorada () Com Atestado ()Com Prescrigac ' ,.
/RQTRANSFERENCIA LocaL:_ YeM B T o o . senHA_ g 117)\'{’ ‘Z( 5
/( ' yoBITC  Datar_ | A ( )ATESTADODEOBITO ( )SVO ( )Ml

st rau- S

TERMO DE RESPONSABILIDADEZ{)E 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
abso)uto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: / / HORA: H

NOME LEGIVEL:

RG:

GRAU DE.PARENTESCO:
) - \

ASSINATURA:

RECEPGAO / CARIMBOS:
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- UPARh Ky

PERN AMBUCU UNIDADE oEI gzggguneymmemo : o IMIP ‘

I I AT Tl

Protocolo de Encammhamento P
- s TIPO DE OCORRENCIA" -

Causa Externa: Acidente/Violéncia ( ) Causa Clinica { ) Obstétricod ( ) Psiquiatrico (

Em caso de violéncia/acidente: Via Publica ( ) Domicilio { ) Local” de Trabalho ( )

) SENH %H 53 hy

: \ : - IDENTIFICAGAO™, . o
Nome do Paciente] N\ a5 g \\‘\W\‘ R T ARt Idade: Rt L
seko: M ( ) F () Profissao; ' B i S _Fone: 7
Enderego Residéncial; ) : : ' ; _Bairro;,

Cidade:

CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA)

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

Atropelamento: Pedestre ( } Ciclista ( ) o _

Automével (Colisdo); Passageiro () Motorista () Banco de Trés ( ) Barico da Frente () Uso de cinto: S( ) N( )
Motocicleta: Motociclista () Passageirg (.) Uso.de Capacete; - S(.,) N( ) S : v
Semi-Afogamento/Submersao { ) Soterramento.( ) : ‘

Intoxicagéo Exdgena ( ) Animais Pegonhentos { ) Agente Causador;
Exposigéo ao: Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ()

Queimaduras:1° Grau ( ) 2° Grau ( ) 3° Grau ( ) .
Quada: ( ) Altura Aproximada Metros () Queda da Propria Altura
Agressdes: (_) Por Arma de Fogo/Tipo : ( )Arma Branca/Tlpo
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( )} Outros () Citar:
Mecanismo do Trauma: () Impacto Frontal ( ) Impacto Lateral ( )lmpacto Traseiro ( )Ejeg:ao ( Y Capotamento

Nt
“ . N
S U™ TNU, CAUSASTHINIGAS -ttt TheeS
Historia Clinica Atualis et RN -
y N N
SIS e -
- Do B e
Hipotese Diagnostica: e -
AVALIACAO GLINICA
Gliéemia Capilar (HGT): Temperatura: F.C.: P. A

Vias Aéreas: FR Dispnéia S( ) N( ) Tiragem Intercostais S( ) N( ) Obstrugao Vias Aereas S{ ) N(
Sibllos Expiratorios: S ) N( } BAN™: S( ) N( ) Deformidade do Torax: S( ) N( ) Gemido/ Estridor:. S( }.N( )
Disturbio Fala/Choro: S{ ) N( ) :
Agitagdo Psicomotora; S{ ) N(-) Lesdes de face: S( YN( )Retrag:ao leolde S(-):N( )

Perfusdo Periférica: Boa ( ;) Lentificada( ) Bulhas Cardiacas: Normofonehcas () Hlpofonetlcas (

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

Coloragéo da Pele: Normoco(ada( ) Palidez ( ) Cianose { )

Sudorese: S ) N( ) Desldratado S( )N( ) lctérico: S( )N ( )

| 'FR; RN 35-50 FC: RN 120-160
< 1 ano 30-50 <1 ano 90-140
Criangas 20-30 Crianga 80-110
\ Adulto 12-30 Adulto 60-100
1
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EXAME 'NEUROLOGICO
Avaliagéo Primariat:Alerta ( ) Resposta Verbal (- ) Resposta ao Estimulo Daloroso ( ) Irresponsivo ( )

Escala de Coma de Glasgow (ECG)

ABERTURA OCULAR ' RESPOSTA VERBALY RESPOSTA MOTCORA
Abertura Ocular Espontanea 4 Orientado, 5 Obedece ao comando )
Abertura Oculaia Voz 3 Confuso - " 4 Localiza Estimulo Doloroso 35
Abertura Ocular a dor 2 . Resposta Inapropriada 3 Retirada ac Estimulo Doloroso 4
Sem abertura ocular 1 Sons Incompreensivels 2 ' Descorticagéo 3
T N Sem resposta Verbal - 1 Descerebragéo 2
h C Sem resposta motora B

TOTAL DE PONTOS ECG:

Classificagdo TCE pela ECG

—_ - = i s . . . ECG 3-8: TCE Grave
Sinais de disfungao cerebral: Déficit Motor ( ) Desvio comissura labial () - . : -
Dificuldade na fala ( ) ECG 9-13: TCE Moderado

Avaliagao Pupilar: Isocéricas ( ) Anisocoricas ( ) Midriase ( ) Miose ( ) ECG 14-15: TCE Ceve
NATUREZA DA LESAO

Presenga de sangramento externo: S ( )N ()
Lesdes Intra-Toracica : S( ) N( ) Fratura Pélvis: S( ) N( )
LesGes 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 ( ) Alteragdo na Marcha ( ) Sonoléncia/Agitagao( )Alteraqéo no Humor( )
Usou outras drogas: S( ) N( ) Informante: Vitima( ) Outros( )
Lold( ) Maconha( )Cola( ) Cocaina ( ) Crack( ) Langa-perfume( ) Anfetaminas( ) Extase( )

CONDUTA CLINICA/EVOLUGAO

i Imobilizagao da Coluna Cervical: S( ) N( ) Reanimagao Cardiopulmonar: S( ) N( )
Imobilizacao Tala Gessada: S( ) N( ) RX: S( YN( ) . Analgesia: S( ) N( )
Antibioticoterapia: S( } N( ) Especificar: Infus&o de Fluidos: S( ) N( ) Especificar:
Oxigénioterapia: Cateter { ) Venturi ( ) CPAP () Volume de Fluidos Infundido:

Aspiragdo de Sanglie e/ou secregdes: S { )N () Outras Condutas:

Entubagao Orotraqueal: S{ ) N( )

Ventilagdo Mecanica: Modalidade Intercorréncias:
Fio2:

MOTIVO DA TRANSFERENCIA

NLo3mL SSeN s <

: CONCLUSAO DO ATENDIMENTO
Hospital para ondejfoi encammhado N B ST s e
Medico Regulador:
Transferéncia com acompanhamento Medlco S )N()

&%AQN% A\l |
Locale data /7 o 7 .Me\dloo As:&stente
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§

‘ TRANSFERENCIA -~ PLANTAO RESTRITO

'

NOME: IVSON GUIMARAES DE AQUINO

1

Transfiro o paciente supracitado a unidade de origem pois o plantdo encontra-se
restrito devido a superlotac¢io e falta de espago fisico. No momento o plantdo encontra-se
aberto apenas para URGENCIAS ABSOLUTAS/EMERGENCIAS (fr‘aturas expostas, fratura-
luxacdo, infecgbes, etc...).I , ;

Como paciente em bom estado geral, sem necessidade de abordagem cirdrgica de
urgéncia e sem risco de morte iminente ou risco de seqiiela no momento, por ordem da
direcio deste hospital o paciente deverd retornar a unidade de origem e permanecer
aguardando nova transferéncia apés contato prévio com a emergéncia deste hospital nos
préximos plantdes e confirmagdo de disponibilidade de leitos disponiveis para internagdo.

Desculpe pelo transtorno e agradecemos pela compreensé‘o.

mbro de 2019

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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‘  UPA 24 HORAS - IGARASSU

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDEIMIP
Dat; e hora retirada da senha: 23/12/2019 20:14
) Nome Paciente: IVSON GUIMARAES DE AQUINO

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 26/02/1987

Sexo: Masculino

{dade: . 32 anos

Senha: 0176

Convénio: -

Atendimento:

SAME: 2

Periodo: 23/12/2019 20:22 - 23/12/2019 .20:23
DENISSE TABATA CAVALCANTE DE BRITO - COREN: 10866 - FUNGAO: ENFERMEIRQ(A) - CLASSIFICACAO

Prioridade: RGENGIAAN

Cor: i e e

Queixa Principal: PACIENTE RETORNA DO HMA COM CONTRA REFERENCIA
Fluxograma sintona: TRAUMA

Discriminador(es): - DOR MODERADA (4 - 7/10)

Especialidade: ' ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 2

Acolhido(a) por: DENISSE TABATA CAVALCANTE DE BRITO - COREN: 10866 - FUN(}AO:'ENFERMEIRO(A)

4 Data Impress&o: 23/12/2019 20:23

Sisteina de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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T

— - N ‘ ’ . ’ c‘ S AO
UWM] UPA IGARASSU - IGARASSU é I ZMII P
. UNIDADE DE PRONTQ ATENDIMENTO -~ MOSETEALAR
Atendimento: 1168005 Senha da Classificagdo:
Data e_Hora: 23/12/2019 20:26
Paciente: 1‘520‘06 IVSON GUIMARAES DE AQUINO Sexo: MASCULINO
Nome Social : * . Cor: Parda Escolaridade: NAO SABE/SEM DECLARACAO
-Data do Nascimento: 26/02/1987 |dade: 32 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO -
Nome %a Mae:: IVETE MARIA FEREIRA Nome do Pai: IVAN GUIMARAES DE AQUINO
- Estado Civil: SOLTEIRO ) Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Enderego: RUA SETENTA - 36 Bairro: CAETES Il
Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Cep: 53545080 Usuario Atendimento: ADRIANAOSG 5
RG (Identidade): 6359436 SDS/PE Data de Emissdo: CNS : 706901133395533 ﬂssﬁd:)
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): 07138252439 : Fone;84416915 - 0@%’%@"
CRN(Certidao de Registro de Nasc): Data de Emissdo GRN: (,?S
PESO: ALTURA: TEMPERATURA: °C FC: bpm FR: rpm PAI ‘mmhg
DATA: ) ! HORA H ‘
QUEIXA PRINCIPAL / ?URA(;;\O [ HISTORIA DA DOENGA ATUAL
EXAME FiSICO: i
HIPOTESE (S) DIAGNOSTICA (s):
1
SOLICITAGAQ DE EXAMES:
Ay
PRESCRIGAQ MEDICA: 0 \" . HORARIO
fLPisrw Ly vnd N W \\?/
B _poevgpon 60— & §FUG) PSo XV vgfone,
T / v
3 ramsve  rVibue 7\>
1 ~
@/ O{% A a7y [P e
A
_PrFafngr Ahayd.
- - feo/Oropeadisia
Médico / Cremepe: / CRM16885 - ngOT 1255
ENCAMINHADO: (__ )Ambulatério  ( )SalaVerde  ( )SalaAmarela  ( )Sala Vermelha
Médico / Cremepe: ' o

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/06/2020 10:39:26
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EVOLU(;_Z\O CLINICA (pareceres, resultado de exames, etc.)

EVOLUGAO DE.ENFERMAGEM (ASS/COREN)

s

Médico / Cremepe:

3
EVOLUGAO DO SERVICO SOCIAL (ASS/CRESS)
¥
DESTINO:
ALTA: { ) Melhorada ( )Com Atestado () Com Prescrigac
{ ) TRANSFERENCIA . LOCAL: SENHA!
( )OBITO Data: I o AS ( )JATESTADODEOBITO ( )SVO ( )Mt

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ALTA A PEDIDO PARA MAIORES DE 18 ANO!

absoluto conhecimento sobre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

DATA: { ! HORA: H

NOME LEGIVEL:

Responsabilizo-me pela recusa do tratamento médico proposto e saida deste servigo de salide, assim como tentio

RG:

GRAU DE PARENTESCQ:

ASSINATURA:

RECEPGAO / CARIMBOS:!

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/06/2020 10:39:26
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE l.~RASSU GENT 20

. £ ®
% EF ; HONORATA DE QUEIROZ GALVAO s |
o> ONIDADE . s P = . . b =
oo aczy e SISTEMATIZAGAGDA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM--'SAE s IMLP
V‘Hﬂo HOSPITALLR
- 7 R IDENTIFICACAG ‘ o o
NoME TN T rmnev - S A o BB - ATENDIMENTO: oatand )9 |
i . 0\ ] MONITORIZACAO :

»? ) ) .} 08h:| 0Sh | 10h*} 11h }.12h |:13h | 14h | 15h | 16h | 17h | 18h | A8h'{ -ASS. | 20h'| 21h | 22h-{ 23h |.24h (@_m)ozh.. 03h | 04h*{ 05h riﬁh

LooPA \%54/ \
— —t— . 10 o

Tax

07h | 7 ASS.

FR

SPO2

OXIGENOTERAPIA

ASP.TRAQUEAL

HGT

DOR

o

DIURESE

ELIMINAGOES

- ANOTACGES:DE ENFERMAGEM < PLANTAQ.DIURNO "+ ©

s .s':ANo.TAgé‘Es-‘D,E»‘ENFERMAGEM.:pLANTI\‘oAwaRNOJ LR
HORA | oo pomndin W, o nfds S
OO s O A MURN - e

WA Newross g !

NOME TECNICO DE ENFERMAGEM / COREN NOME TECNICO DE ENFERMAGEM [ COREN
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r i GESTAO
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..............

EVOLUGAO CLINICA

Nome/r(\cam\(\ 6&1 RSl TsTS 90 /3(3 12 hCReglstro

_. Contato:

Responsavel.

Data/Hora

EOND N W 1Y vir e g rn Ao Ol A RO BT
o0 oméﬂm\Q\xQ&Y‘(xO\ Ao nxn{rbdb O

Neo e mgw%w@m
( (LY
PR o

L MO | oD v oD b B5FH HH
2 112149 -

Y pd 958

czo\:»eb\»l% 1
O\(f /‘k@ MM»@ ( g,@\\_sv\/\»\)\x,,t NG ONAE2 UL-\’IVM“""'S\J

| \ifgipia MOLE
WM)LW

e

i A e & | é«yw e \)«WW \i\/mm;cz/m \—\J- SIS

‘ — 9‘%« o
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i@E . uPARh e

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
DO IGARASSU . IMIP
PRESCRIGAO - TRATAMENIOS
. A CONTROLE DE APLICAGOES
A . o J
Nome: [\Ié{“ \’J ('J\j \ \A\’\/O\Qﬁ> RegisirO'
CI{hica: Enfermaria: Leito:
Data/Hora A Prescrigao e Tratamento Dose | Via | Intervalo | Horéario
“ pa ‘ I \ /I ./]’_l TR |
DA T St vo=
\

ST - . AR

| . = e

25| k\.vqr:)/@ S_JJ,JVQ\ v \:%/

}// J\’k\//_w Tk et

(’_ \//"\\\p_/&-"“/ = :_LOJ%/&/

| 5 <7 ) — &

K Ny e
e

U
F

FiR

¥y
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@ | uPAuMh | oy
L NS : UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO : e
PERNAMBUCO IeARASSU IMIP

(ICII RN T SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ~ SAE
URGENCIA E EMERGENCIA ADULTQ E PEDIATRICA

DATAue/“i AR XD HoRA: O<6 35

A .
1. IDENTIFICAGAO HISTORICO .
-Nome: ¥ Soaenn Q\/\Mm PP Wv 2 . . _N°do atendimento:
Procedéncia.__- Acompanhadd por;

- 2. QUEIXAS PRINCIPAIS
\

£ =
3. ANTECEDENTES‘PESSONS N i .

]v( ) Alergias Quais? . () Tabagismo ( ) Etilismo.{ ) Cardiopatia ( ) Diabetes ( ) HAS ( ) Epilepsia
- ) Deplessdo () Cancer ( ) Doengas pulmonar ( ) Outras T

4. ESTADO GERAL EXAME FISICO

ESTADO GERAL: ( ) Bom ( egular ( ) Grave

5. INTEGRIDADE DA PELE _ - R L v ]

Normocorado ( ) Hipocorado { )Acianético ( ) Clandtico { ) Anictérico { ) Ictérico (* ) Pele fia { ) Pele Gmida ( ) Reagdes Alérgicas
( )EDEMAS ( )Face (i )Palpebra () MMSS { )MMIl ( )Anasarca ( ) ULCERA POR PRESSAO LOCAL: .

6. AVALIAGAO NEUROLOGIGA

NIVEL DE CONSCIENWZonsqenle rientado-{ ) Desorientado { ) Inconsciente { ) Toporoso { )S;odado PUPILAS:( ) Olho djreito
( ) Olho esquerdo ( 7).NGrmals Isocé, } Anisocéricas { )Estrab:smo( ) Midrlase ( )'M‘iose () Fotorreagente )

7. ESTADO EMOCIONAL

‘ ESTADO EMOCIONAL: ¢} Cooperativo ( } Choroso ( ) lrritado ( ) Sonolento () Ansioso ( ) Agitado

8. SINAIS VITAIS

{ YAtebrl ( ) Febril T. AXILAR = °C FR Ipm-Sat 02= __ % ( )Eupneico( )Dlspnelco( )} Traqueostomia (- -} Entubado

MY MUR]OS VESICULARESA ) Presentes { )Ausantes( )Dlmlnuldos RUIDOS ADVENTICIOS: (- } Roncos { ) Sibllos { ) Crepitantes FC bpm

PAC g PULSO: (. )Flllforme( ) Chelo (. ).Ritmico (. .) Ausenle ACESSO VENOSO: ( )Cenlral Jugular () Central Subclévia
") Perliérico LOCAL:,

T

9. SISTEMA GASTROINTESTINAL

DIETA: O { )Aceita bem ( ) Parcialmente ( ) N&o acelta ( ) SNG ( ) SNE ABDOME: (. ) Flacido ( )Tenso ( ) Distendico{ )Globoso ( )Plano
( foroso ( ) Accitico { ) Gravidico EVACUAGAO: ( ) Normal ( ) Constipagdo ( ) Flatos { ) Diarréia N® evacuagSes Aspecto:( ) Normal
( ) Mucoso ( )LIqulda( ) Melena ( )Odor fético ( ) Odor caracleristico EMASE Aspacto: ( )Hematémase( } com residuo alimentar

10. SISTEMA GENlTOURINARIO

DIUREZiy)'P?&_senteAspecto: . { JAusente { }Espontania{ )SVD{ )SVA( )Clstotomlé( ) Irrlgaczo { )Anl]r'ia
( ) Oistgat )Hemamn’a{( ) Oligtrria ( .) Polaclirla

11. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

MOBILIDADE:; Ativk ( ) Passiva MOVIMENTO CONSERVADO: { ) Sim ( ) Ndo FORGA MOTORA:- ( )Sim ( ) Nao ( ) PARESIA Local:
{ Y AMPUT, O Local: ( ) GESSO Local: | ( ) TALA GESSADA Local:
Qutros:

12..0BSTETRICIA

= B
Gesta: / Para .// Aborto DUM / ! 1G: Dinamica Uterina: Perdas vaginais: __
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() Manter dectbito elevadoa - graus. ' s
1.{ ') Padrio respiratério prejudicado {_ ) Asplrar VAS com técnica asséptica S/N
: N { ) Comunicar alteracdes da frequéncia respiratéria
() Qutros: .
(/fAnotar localizagdo e as caracteristicas da dor
2. Dor AT ) Aplicar escala de dor {04 10)
{ )Crénica { /) Aguda () Reavaliar a dor 30 min, apos admmlstragao da medlcagao -
- () Outros:
() Aferlr press3oarteriald cada__/ _h
3.( }lInstabilidade de pressio artertal - () Manter dectibito no leito a graus
' 3 () outros:
“| { ) Descrever caracterfsticas do edema °
4.{ )Edema { ) Registrar presenca de inflamagdo / Infeccéo
Local; ( ) Outros:
. ( )Aferir temperaturade ___/____ e comunicar se estiver
5. Temperatura Carporal abaixo de £ 35°C ou 237,7°C '
() Diminulda { ) Elevada (" )Aquecer o pacierite com cobertor ou manta térmica e
. * caso de’hipotermia
¥ . " () Retirar o cobertor e avallar a temperatura do ambiente
“| em caso de hipertermia
. () Outros: )
6. Glicemia Prejudicada () Aferire registrar HGTde ___/___h ’ B
{ ) Diminuida { ) Aumentada () Outros: : -
- () Orlentar/Manter dectbito elevado por 2 horas apds as
7.( ) Nauseas refeicdes
. () Registrar e comunicar frequéncia e caracterlsticas do
8.( )Vémitos 3 vémito
’ {_) Registrar frequéncia e aspecto da dlarrela
9.{ | ODiarréia () Outros:
() Registrar e comunicar alteragdes na integridade da peio
10.( ) Integridade da pele prejudicada () Realizar higiene Intima apds eliminacdes
) () Manter lengis limpos:secos e esticados i
11.( ) Risco para lesdo (" ) Diminuir pressdo nas proeminéncias dsseas ] :
() Outros: )
12.{ ) Depressdo 3 () Manter vigilancia constante -
() Supervisionar e registrar nlvel de agltagao do cllente
13.{ ) Uso de dlcool () Manter grades elevadas
{ ) Realizar contengdo no leito SN
( )Outros:
{_) Manter decubito a 45°
14, { ) Risco para aspiragdo () Testar funcionamento da SNG/SNE antes da medicaco
() Outros:
' () Bvitar manuseio excessivo do paciente 3
15.{ ) Risco para infecgdo () Anotar e comunicar alteracdo de temperatura >37,7°C
, () Registrar e comunicar presenga de sinais floglsticos
. ( ) Outros:
16% . - (o555 W
)
()
',: ¢)
* ( )Outros:
HAS- Hipertengdo Arterial Sistémica MMSS- Membros Superiores MMII- Membros inferiores FR- Frequéncia resplratoria
FC- Frequéncia Cardfaca VO - Via Oral SVD- Sonda vesical de.demora  SVA- Sonda vesical de allvio
DUM- Data da ultima mefistruagdo 1G- Idade Gestacional i SNG- Sonda Nasogdstrica.  ° SNE- Sonda Nasoenteral
VAS - Via Aérea Superior
Enfermeiro (a) / COREN - DIURNO Enfermeiro (a) / COREM - NOTURNO
Téenico / Auxiliar / COREN - DIURNO /" Técnico / Auxiliar / COREN - NOTURNO
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- B

Santa Casa de Re:ife

o’

e m s ) Iﬁlj}{?ﬁ S Mo
Relatorio Medico de Alta ' . WATEAT Ao 5 S et
"Nome: - [VSON @UIMARAES DE AQUINO ' SANTA (ASh ehb tscosont

Reg. 675730 i Pront.: 1197557 L ey

Sexo:  Maseulino Dt. Nasc.: 26/02/1987 Idade: 32

Conv.: RETAGUARDA GETULIO Admissao: 24/12/2019 10:54 Alta; 30/12/2019 10:00
AOMISS30 e

$52.1 FRATURA DE CABECA DE RADIO ESQUERDO

Evolugao / Conduta: -

PACIENTE COM FRATURA DE CABEGA DE RADIO ESQUERDO GRAU I, HA UMA SEMANA, BLOQUEIO DE 40% DE
PRONAGAO. TRATAMENTO INCRUENTO, ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.
, & : -
. Diagnésticor - -

. 552 FRATURA DO ANTEBRAGO| | NOTA® AS SEGUINTES SUBDIVISOES. SAO FORNECIDAS, PARA USO

Principal . SN 2 °
P PR OPCIONAL, QUANDO:NAD E POSSIVEL OU NAO £ DESEJAVEL USAR A CODIFICAGAO DE CAUSAS
’ MULTIPLAS PARA IDENTIFICAR FRATURA E FERIMENTO. UMA FRATURA NAO INDICADA COMO FECHADA
1 OU ABERT
‘Interpacao:
Unidade - Admissao Alta/Transferéncia Tempo
ENFERMARIA SAO LUIZ . 24/12/2019 10:54 30/12/2019 10300 6 dia(s)
Qﬂ@énfégéd: ) A 3 T T

RETORNAR AO AMBULATORIO COM DR. HENRIQUE BARBOSA COM 21 DIAS
TALA AXILO PALMAR

ANALGESIA

RX DE CONTROLE

Condigéc de Alta: Curado Tipo de Alta: Médica

Médico Responsavel: Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10631

Pixeon - 30/12/2019 10;20 (U1160/ASSIST.773) Pagina 1/1
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DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente IVSON GUIMARAES DE
AQUINO, prontuario n° 1197557, admitido neste hospital em 24/12/2019 com
diagnodstico de Fratura de cabega do radio esquerdo, paciente sem indicagdo
cirirgica no momento, sendo submetido a tratamento conservador. Recebeu alta

hospitalar em 30/12/2019 com acompanhamento ambulatorial.

Recife, 17 de Margo de 2020.

Diretora
Hosplial 34
CRMIPE
Dr? Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabugé, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
www.santacasarecife.org.br
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? s ANEXO Il
7 Y ~ N -
[ Sistema Ministério || L AUDO PARA SOLICITACAO/AUTORIZACAO DE MUDANCA DE || Folha
T ISUS  Unicode da ROCEDIMENTO(S ) ESPECIAL(AIS 1/2
- o de Saude PROCEDIMENTO E DE P (s) (AIS)
i a tabeleci to de Satde — .
~—dentiicagso do Estabelecimente de Salide T TT T s e e )
3 . NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE o om - H‘S~A oI —’—fi'—'-'»i 1 4-CN€S o -
e e . U — | I S NP
—— ] ifi a i tﬁ o
. .m»-»!fjspnfgn;(é%%apgc?e?wzigl?n  _IVSON-GUIMARAES-DE- AQUINO e o oo s —~—6 -h5"157(30JAR[O~-ﬂ
9. GARTAG NACIONAL DE SAUDE (CNS) - - B - DATA DE NASCIMENTO 9-SEXO 10°RACACOR 101 ETNIA

Masc. }‘/ 1 Fem. .3 |
cele e e , I .12 - TELEFONE DE CONTATO. .
11 - NOME DA MAE - - - T . [ N’ DO TELEFONE
N H i ] i
1 . . I H H i

o 14 TELEFONE DE CONTATO

13 - NOME DO RESPONSAVEL. - - srrmmmmrs s o

. 1 D ! _ | N°DOTELEFONE
: — [N £ N (S0 N T T T M
T 5 ENDEREGO (RUA, N8, BAIRRO): e s oo o S T L e
T 46 MUNIGIFIO DE RESIDENGIA. - — -~ = T T LT 47.00D.18GE MUNICIPIO - 18- UF 19 CEP-
' i
- - - . l O 1 i —— 1 SR S
L e e -
. ———— 30 - NUMERO DA AUTORIZAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR (AlH)- - - - = ==
[l UDZ4{CA DE PROCEDIMENTO _ R ; N
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_ Santa Casa de Misericordia do Recife
i LK} Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

TV
S A C A S A\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
OF MISERICORDIA DO RECIFE Site: www,santacasarecife.org.br

Registro:675730 Prontuario:1197557 Data de Nascimento:26/02/87 Idade:32
ANO(S)

Nome do Paciente:IVSON GUIMARAES DE AQUINO Sexo:Masculino

Nome da M&e:IVETE MARIA FERREIRA

CPF: 07138252439

Data: 30/12/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
$524 - FRATURA DAS DIAFISES DO RADIO E DO CUBITO [ULNA]

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirtrgico de Fratura de Cabega do Réadio
Esquerdo CODIGO: 0408020369

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: 1° Atendimento em Clinica Cirurgica Ortopedica
CODIG0:0308010019

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. Henrique Barbosa 10531
1.AUX CIRURGICO:

2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA

CLINICA MEDICA

Oy 1B WN =

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

MUDANGA DE PROCEDIMENTOS,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando em Fratura
de Cabega do Radio Esquerdo, evoluindo com dor e edema local. Necessitando de
procedimento cirlrgico.

Paciente reavaliado, com Fratura de Cabega do Radio Esquerdo Grau Il, ha uma semana,
bloqueio de 40% de pronagéo, fratura sem indicagéao de cirurgia no momento, paciente
ciente e de acordo. Recebe alta e orientagdes para tratamento incruento e retorno ao
ambulatorio de Dr. Henrique Barbosa.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 17/06/2020 10:39:26
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Santa Casa defMisericrdia do Recife

Av, Cruz Cabuigé, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

\ Foni: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
OF MISERICORDIA DO RECIFe Site: www.santacasa recife,org.br

Registro:675730 Prontudrio:1197557 Data de Nascimento:;26/02/87 Idade:32
ANO(S)

Nomé do Paciente:IVSON GUIMARAES DE AQUINO Sexo:Masculino

Nome da Mae:IVETE MARIA FERREIRA

CPF: 07138252439

Data; 30/12/2019

DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA
OUTROS:

Dr. HENRIQUE COSTA BARBOSA
CRM: 10531
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SINISTRO 3200179565 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA IVSON GUIMARAES DE AQUINO ‘ '
COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO IVSON GUIMARAES DE AQUINO

CPF/CNPJ: 07138252439

Posi¢do em 26-05-2020 10:41:13

O pedido de indenizag#o estd em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizago serd liberado.

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

s ot e oan e oo

Data do Valor da Juros e VYalor
Pagamento Indenizacgio Correcio Total
26/05/2020 RS 1.687,50 RS 0,00 R$ ?
U > 1.687,50 j
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