PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar
de servigos gerais, portador do RG n® 6.533.779 SDS/PE e do CPF n° 101.301.004-39, e-
mail: ndo possui, residente e domiciliado no Sitio do Ronca, n® 50, Casa: A, Paratibe,
Paulista/PE, CEP: 53.400-000.

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, Instdncia ou Tribunal, podendo propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, até final decisdo, inclusive
cumprimento de sentenca, usando 0s recursos legais e acompanhando, conferindo-lhe,
ainda, os poderes especiais para receber citagdo, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, receber
valores e dar quitagéo, receber alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Codigo de Processo Civil (Lei 13.105/2015), agindo em
conjunto ou separadamente, podendo ainda substabelecer esta a outrem, com oOu sem
reservas de iguais poderes, enfim, praticar todos os atos processuais que ache oportuno
¢ conveniente para o fiel cumprimento deste mandato, dando tudo por bom, verdadeiro,

firme e valioso.

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

Abreu e Lima/PE, 14 de julho de 2020

Outorgante: X [~ chualido Cifj)ﬁ%ffiﬁ,a;\g,{‘} Ao S o a
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

EDVALDO RODRIGUES DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de servigos gerais,
portador do RG n° 6.533.779 SDS/PE e do CPF n° 101.301.004-39, e-mail: ndo possui,
residente ¢ domiciliado no Sitio do Ronca, n° 50, Casa: A, Paratibe, Paulista/PE, CEP:

53.400-000. Declaro para os devidos fins de Direito, ¢ a que se fizerem necessério especialmente
para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE

PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil, objetivando
obtencdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas e
despesas processuais sem prejuizo do seu sustento € de sua familia, principalmente para ingressar
com a presente ACAO DE COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda
ser conhecedor das sangdes 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, 14 de julho de 2020

+5 ]

ay W ), ! - P
Declarante: \¢ Folvaldo RodMaioures do SJw
7 i
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e EOVALOO  RODRIGUES ©A SduA ,
RG/CNH ne 6.532 .33 3, ¢rgdo expedidor: SOS _, UF: ¢, crr:J0d <01 . O0Y- 28
enderego: ng.O 9.0) QO,UCA |]/L,‘.' go :CASA‘F A , \aﬁ’ﬂ ‘\“1267

’

CEP:E‘JB.L{OO (OO0 O , cidade de r\7?4\) L) C;W ”% _, telefone(s)
(&) S 8?3‘(“3@@22 . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

BV o I 4 Q
Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) 0201‘5 A O)O .1 J___por ndo incorrer

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

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaraco 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 informacdes acima prestadas.

ARecy € Lma-ft 34 de_ JuLHO  de2080.

all iy o) = A - g Sy
X CadalkihD (9 A Onaizrs Ol ,4‘,1\);?-’:;
L :

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragio de que o(a) cidaddo(3) esta isento(a) de apresentar
a Declaragdo 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 poderd ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo préprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pagina da REB na internet, no seguinte enderego eletrénico:
httg:[[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 n3o se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragdo, sujeitar-se-a o declarante as sang8es civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

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

Art. . 49 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

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

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:15:45
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https://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsullaSilua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 101.301.004-39

Nome: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA
Data de Nascimento: 26/04/1984

Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 10/06/2009

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:05:52 do dia 15/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Codigo de controle do comprovante: 8A31 .C11C.5E8E.16DB

Este documento n&do substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF".

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

[ of 'l 15/01/2020 17:)
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‘a Via de Fatura http://auloalcndimento.cclpe.com.br/NDP_DC SRUCES_D~home...

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

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de

COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTI
DE PERNAMBUCO 8% deficiente auditivo ou de fala: 0800
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA, Atendimento ao deficiente aud oo e
RECIFE, PERNAMBUCO £ Ouvidoria 0800 .
CEP 50650-902 Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados di
CNPJ 10.835.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagao Gratuita de Telefon
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica
www.celpe.com.br 167-Ligag#o Gratuita de telefones fixos (
e
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
28/12/2019 001704141013
ELIAS HERCULANO DA SILVA 07101 12020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 183.408.144-00 TOTAL A PAGAR (R$) 28/12/2019 2000912660
1 27 72 NUMERO DA NOTA AISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA ’ 090627691 0002310573
S1 DO RONCA 50 A CLASSIFICAGAO
B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
PARATIBE/PARATIBE Monofésico
53400-000 PAULISTA PE RESERVADO AO FISCO
As condigdbes gerais de fornecimento (Resolugao ANEEL 9707-90A6-2794-EDD5-5800.E551 .05C0.82FC
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para Ita em idades de
latendimento e no site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO "oumnmoe PREGO “ VALOR (RsL‘ EM ATE 16 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAO CORTE.
c Ativo(kWh | 14400 |0,75727874 100,08 | |0t oaw L yaloe
onsumo Alivol ) _— b i Je¥ Ll i 041219 | 281219 1 120,36 |
Acréscimo Bandeira AMARELA 1 | 2,39 RN SeTY i |
- y 't ‘ s Este comunicado NAO substitui aviso de débitos anteriores o NAO contempla
Acréscimo Bandeira VERMELHA J | ] 0,79| |débitos em discussao judicial. Caso a suspensdo do fornecimento persista por dois
v e — - e S ' |de podera ocorrer 0 encer do P também exis
Contrib. llum, Publica Municipal I ! 10,28 os critérios 1o Art. 99 REN 414/Anoel. Podem ocorrer a
il | AR i o T J M (SRR Lo (iaded cobranga, bem como inclusdo nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
ICMS Subvengao-CDE-NF 082990246-28/10/19 ] ‘ | 1,00 Tarifas Aplicadas 1S TORICO DO CONSUMO
Multa por atraso-NF 082990246 - 28/10/19 l il i T 263
T T Y : ") | consumo Auvo(kWh) 054933000 || pEz 19 [N
uros por atraso-NF 082000246 - 28/10119 | | 122 NoV 19 (I
Atualizagdo IGPM-NF 082990246 - 28/10118 | 0,37 out 19 (I
l . | > SET 19 [
[ | = y COMPOSIGAO DO CONSUMO AGO 19 ([N
[ TOTAL DA FATURA I | i 121,712 R (T L
JUN 19 (I
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Sereglo dsithele: TN, 3879
< J Transmissdo ate 372 || MAL 19 (UMMM
ICMS PIS COFINS | | oistribuicao (Celpe) 2539 2263 ABR 18 [l
BASE DE % VALOR DO || BASEDE || o VALOR DO || BASEDE || || VALOR DO gos Setoriats 596 531 (| MAR 19 [N
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO Tributos 3080 2745 || FEV 19 |||
112,22 |[25,00] 28,05 |[ 11222 [[0.44 0,49 112,22 |[2,02][ 2,26 Perdas de Energla .00 73 || jaN 19 (I
TavAL 1222 100 |l gz 18 NI
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
‘ DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO " CONJUNTO “ VALOR “ META I META
NUMERO DO || TIPO DA L_M’“—JL_‘"’L__] N | constante||asustel|CONSUMO APURADO || MENSAL || TROW.
MEDIDOR ||FUNGAO|[™ Data |[ LETURA || __DATA [ LETURA ||DAS kWwh oNR019
X18950 CAT  27/11/2019 31.248,00 28/12/2019 31.392,00 31 1,00000 0,00 144,00 DIC-No.de horas sem Energia PARATIBE! 0,00 10,15 20,30
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 744 14,89
DMIC-Duragdo maxima de 0,00 5,38 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 16,60
interrupgdo em dia critico
DATA PREVISTA PARA A vaOxmil_.BlnggA, 28/01/2020 | = [BUSD-Valor do Encargo de Uso = R§ 42,96
| Todo Consumidor pode solicitar a apurago dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquer
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! h. f. farmacia: av lindolfo collor 54 paratibe / racoes m silva: rua jose TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA
tertuliano da silva paratibe Lista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Amarela. Mais informagoes em www.aneel.gov.br. MiNIMO M
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13.
0 cliente ¢ compensado quando ha violagao na continuidade individual ou do nivel de tensao de fornecimento. 220 202
Pagto. em atraso gera muita 2%{Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagao monetaria no préx. més
O Cliente & compensado quando ha descumprimento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
Em caso de suspensido de fornecimento, 0 encerramento do contrato podera ocorrer apds 2 ciclos de faturamento,

of 2 15/01/2020 17:0
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CONTRATO DE TRABALHO

el 41674.299/0001-60 V.-

cwwhtmey Pedrosa.de Brito...........

........ R.ﬁ..ﬁﬁéfﬁ.ﬁé‘d&a"‘.,.,...,,...,‘..._..__.,,.
e e |
ch ......... PAULISTA.PE I_;liiiﬁiiljji
............. i GOPESTETIIE

Data admissiio . 3.de... A} OJW de 209

Fls /Fl

z;ﬁ‘” ?/q@

-e,OI

Registro n® .

unerac;ﬁo espccmc
. aﬂ‘—tqt—wcw

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador

Data admissdo.......... L T S R A8
| Registro n® .omcasinsiias Fls./Ficha.....ccues

Remuneragdo especificada.......cooovvvvieinniinnnnnn.

"' t&:&mmmmb"

CNPYMF Rug-Gugrenta-a-Quate, 75

Rua....a7dim Paulista. CEMNE3400-640.- -
Mul?’aio ...... 4 &
Esp. do egmbelecimento........,

Cargo.
Data admissio . <. de.... PR
RERISIO 0P covsisovcismomovisssasvons Fls /Flcha .................
Wuncmcao especificada - 2¢¥.80

dC‘z« ... %u?ﬂ? 6.47.15\
M) f/n%

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador...

MBelpio ... cviimsrimengssnemasnn
Esp. do estabelecimento

.................................... EBOEY ..nmapannnis
Data admissdo.......... A8 s cinsiiag (i | A
REGISEOOR s st Fls./Ficha c....coniii
Remuneragdo especificada.........ocoiieninicnninns
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certidiao n° 2020APHO000055 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigdo Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA, 31 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n® 7302976 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n° 085.159.864-18, residente 8 RUA SAO GERALDO, n° 54, , ARTUR LUNDGREN I,
PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-
Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 15/12/2019, por volta das 01:16 hs, no enderego:
AV.AV. PRESIDENTE KENNEDY, S/N, PEIXINHOS OLINDA-PE, referente a um(a)
ATROPELAMENTO, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) EDVALDO
RODRIGUES DA SILVA, inscrito sob o CPF n® 101.301.004-39 e Registro Geral ° 6533779,
atendido(a) pela Unidade Tética de Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento
Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 29133-1 EDIVALDO. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL MIGUEL ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® 508429. Ficou aos
cuidados do médico LUIS NEVES, registro 19623. Os registros desta Certiddo foram
extraidos dos arquivos da Divisdo de Opera¢des / GBAPH.

Posigiio em 20/01/2020
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bombeiros, no site

http://www.chm.pe.gov.br/, consultar protocolo n° 2020APH000055

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

Num. 64991540 - Pag. 3
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Class de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 15/12/2019 01:12

Nome Paciente: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 26/04/1984

Sexo: Masculino

Idade: 35 anos

Senha: 0004

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 15/12/2019 02:37 - 15/12/2019 02:41
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAO

A DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO ____
Prioridade: R G R R AR S a FS R S R  RE e r

o R ' v

Queixa Principal: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR MOTO, APRESENTA FERIMENTO EM MIE.
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E EMESE
ALCOOIZADO

Observagao TRAZIDO PELO BOMBEIROS

Fluxograma sintoma. TRAUMA

Discriminador(es): - DOR INTENSA (8-10/10)
- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE

Especialidade CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 156.00 BPM
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM
- GLICOSE: 125.00 MG/DL
- P.A. SISTOLICA: 140.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 70.00 MMHG
- PESO: 80.00 KG
- SATURAGAOQ DE OXIGENIO: 100.00 %
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

M~ - Hospital Miguel Arraes
Lesdo de Peie
Sim{ |} Nao{x)

OCH sssesvsinsssasssnisnssmopp@llIre
e \
A 10t
. '"L"\'Illll.l‘.'.'.l.‘;.. lllll
Tafarmaire 0
o\
e »\.‘»
.' e’
7~ ")

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNGCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressado: 15/12/2019 02:41
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pégina 1 de 1

" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:15:46 Num. 64991542 - Pég 1
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072111154610100000063777812
Numero do documento: 20072111154610100000063777812




2 GESTAO
E e hines osema woues s vk
Atendimento: 508429 Senha da Classificagdo: —
Data e Hora: 15/12/2019 02:43

N

——
N
@cionu: 132286 EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social:
Data do Nascimento: 26/04/1984 |dade: 35 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: MARIA JOSE RODRIGUES DA SILVA Nome do Pai:
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: ESTRADA DF SANTA CASA = 180 Bairro: MIRUEIRA
Cidade/UF: PAULISTA PE Usuério Atendimento: WESLEYFS

Data Entrada Brasil:
Qaclomlidodo: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observagido: /

RESUMO DE TRATAMENTC
Peso Allura. Temperatura. Hora:

el o afane oK een CTUE . fdeegs X IIOA e ) >
l" Exame Fisico
‘ Lo zd Phxicah  SAASct. T

\ AVE POV T i SRS 4 Va ) Nr N bnm 1.7

T Al v v 4 " > R
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"orescrigao Médica
| Catusls Z¢C X conriasr Hmm odwadle
DX ke, - 271 L
e A alioeann X N wmacoxtin

Ao sdla N\

5 Médico — e
\v\—v PETULTY

o
Reliao g (o oP o

\Auina!un e Carimbo/Médico

¢
e
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( “YResidéncia

{ ) Transferido: Para —— Senha:

( ) Encaminhado ao setor de internacio )
=t < =

O,S._ L2 i Ces_«t-ov\wm— Z/% 9
3~ Beiann Ayt

/. PP paP=N o TN

" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:15:46
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* SUS Laudo para solicitazdo de autorizagédo de internagdo

IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO
1 E_STA‘ELEC'ENTO SOLICITANTE
o HOSPITAL MIGUEL ARRAES ﬁ I 5Q8q% 6431569 ]
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE _C"fs = = -
HOSPITAL MIGUEL ARRAES J [ 6431560 '
=St  cemeaee B
T Noma 3o P = W Prontubne .
'EDVALDO RODRIGUES DA SILVA I 132286
" CoboNecoreldoSUS & Dol de Nascimento ,;;sgg I ‘mf-’.. v
|| 2si04n1ese 04- Ammb | oooo~msomm \
11 Nome da Mée _ = “ dT'fﬁb;_*ﬁ
‘mmJosenoomsuesmsun 4 r 9B4B246T |
13- Nome Responsavel - SRS -7 de Contsto
SABINA o e i |
15 . Endereco (Rua, N*, Bauro)
ESTRADA DE SANTA CASA, 180 - MIRUEIRA -
! —— - —
16 - Municipio ) ) L2 17 - BGE 18-UF 10.CEP il pull
L _ISTA ! 261070 [ pe || 53408200
l LAUDO AUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
PAGIENTE GOM RELAT DETE MOTOCICLISTICO HA 7 HORAS COM GUEIXA BE DOR EM PERNA ESGUERDA ,
e \mowoomouwss |
}* AATURA EXPUSTA DE TIBIA ESQUERDA
21. ' alemagso - — e == Pt
NE
. P . Secundario 20 - CID 10 Causes Associadas
23 - Dagnosbeo incial | Go0igo 24- GIO 10 Principel 25~ CID 10 ’
[FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA l r
|| Sgaxl V629 )\04.08.05950-G
e — PROCEDIMENTO SOLICITADO e
27 - Descngho 0o Procecimento SONGW00 e 30 do Prced:
PROCEDIMENTOS uouucuus EM ORTOPEDIA B ] 0200 §
2% Eww b B — y_,gg!_-@_w _31 - Documento ‘n‘wgppoqa__m(cusrcmoow o
' CIRURGICA 2 [X)CNS () OPF l 980016296170365 _
9 Vnmg do Profissonal Sokcrante/Assistents e 34 - Data 0a SOIag30 gg_&mmg,umx:{ Hedisio o Conseino)
FELIPE NUNES DA SILVA 12019 I ) / 20818
——— 'Pi&fﬂcuensncasooeuuwzxmmcmmmouvm ENC
== (36 - CNPJ - e o N B | T Sére g
3 () Acxente de Trinsito | [36~TNPJ Seguradors - ‘\
37-( )Ack Trabatno TGO | o CNPITERGress " § '”aa.cw:ew 1|44 - CBOR
8- »Am?mhormj‘ . ¥ _]
45 - Vinculo com a Py ) ——=- = — e o = - S .
() Empregado { ) Empregacor () Autdnomo () Desempregado ( )Aposentado [ )MNda Seourada A
— AUTORIZAGAQ ——— AlH 7
A 47 . Coa. Emissor K
46 - Nome 0o Profissional Autonzador ‘—' 6ro30 261910224319
R N
48 Documento 49 - N* 3 Documanto (CNSICP) o Profissional Autorizador - -
|| 1ons ( jceF | - B "I AlH
50 - Daia 0a Autonzagho | [81 - Assinetura e do Conseiho)
st 261910224320-8
& K
— —~ -v.h"'
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico & Obstétrico Data.....: 15/12/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 13.01
Aviso de Cirurgia : 61612 Sala 0001 SALA 01
Paciente ;| 132286 EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Atendimento : 508446
Convénio Atend. 1 SUS - INTERNACAO Cartoira :
Leito : 228 VERMELHO - LEITO 001 Idade ;35 Anos
Dt. Inicio : 16/12/2019 11:50 Dt. Fim : 15/12/2019 12:50
Cid Pré-Operatorio : S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Cid Pés-Operatorio . S821 FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA
Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)
Convénio® 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia
C" IRGIAO 19760 THIAGO GOMES DOS ANJOS
Descrigho Cirurgica: PRES e

DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA TIBIA ESQUERDA

INTERVENGAO:LIMPEZA CIRURGICA+ DESBRIDAMENTO + APLICAGCAQ DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR JOELHO
ESQUERDO

OPERADOR:DR THIAGO DOS ANJOS
1° AUXILIAR:DR FILIPE GUEDES
INSTRUMENTADOR PRISCILA
ANESTESISTA.DR ANTONIO
ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAQ

1 PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA:

3 APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;

* VERIFICADOS 2 FERIMENTOS NA FACE ANTERO MEDIAL DA PERNA ESQUERDA, O PROXIMAL MEDINDO 4 CM E O MAIS

_ +TAL MEDINDO 3 CM. BASTANTE SUGIDADES EM FERIMENTOS(AREIA, CAPIM). REALIZADA AMPLIACAO DE 1 CM EM
"“RIMENTOS E REALIZADA LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SORO FISIOLOGICO 5.000 ML . REDUGAO INCRUENTA DA

_ATURA DIAFISARIA DA TIBIA E APLICADO FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO ESQUERDO TUBO -A -TUBO
“OM 4 PINOS DE SHANZ,

. VERIFICADA BOA REDUGAO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;

6. LAVAGEM EXAUSTIVA E LIMPEZA MECANOCIRURGICA COM SF 0,9% 2 000ML;
7. SUTURA COM NYLON 3-0;

8 CURATIVO ESTERIL | /

Achados Cirurgicos: Descrigao Complementar _ /
- i a— — ,7—._~_,‘-—’1/

TURADO A
AB7 7% / 7
CLALUDE VAN SOUSA .

FATURISYA W
DR(A) . THIA S DOS ANJOS

CRM 10789

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:15:46
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.. 0001

MV 2000 - Sistema de Centro Cirirgico e Obstétrico Data...... 23/12/2019
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora... . 17:57

Aviso de Cirurgla 61775 Sala . 0001 SALA 01
Paciente - 132286 EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Atendimento ;508446
Convénio Atend. = 1 SUS - INTERNACAO Carteira ;
Lefto : 77 ORTL-513-LEITO 001 Idade ;35 Anos
Dt. Inicio © 23/12/2019 16:45 Dt. Fim :23/12/2019 17:59
Cid Pré-Operaténo : S822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA
Cid Pos-Operatorio . 5822 FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Procedimento: 0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:
A S N R I R S R SR
IRURGIAO 13344 ALEXANDRE SANTOS DE ANDRADE
A" "STESISTA 10566 JAMILE DE CASTRO ALVES NEPOMUCENO

.

Ducriglobir;irggz _ : _7 ; g S ‘ s

DIAGNOSTICO: FRATURA DA DIAFISE DE TIBIA ESQUERDA

INTERVENCAO: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO+FIXAGAO INTERNO COM PLACA "L" EM PONTE
OPERADOR:DR ALEXANDRE ANDRADE

19 AUXILIAR:DR IGOR DANTAS

2° AUXILIAR:DR IAN BUSTOFF

INSTRUMENTADOR:REBECA

ANESTESISTA:DRA JAMILY

ANESTESIA:RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENCAO

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA:
2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA+ RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO TUBO-A-TUBO:
3. APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS;
INCISAO PELA VIA ANTERO-MEDIAL PROXIMAL E DISTAL AQ FOCO DE FRATURA, DIVULSAO POR PLANOS ANATOMICOS,
HEMOSTASIA COM ELETROCAUTERIO:
5 REDUGCAQ INCRUENTA,
"PLICADA PLACA "L" COM 20FUROS EM PONTE, COM 03 PARAFUSOS CORTICAIS DISTAIS AO FOCO DE FRATURA E 03
+RAFUSO ESPONJOSOS(ROSCA LONGA) NO FRAGMENTO PROXIMAL .
7. VERIFICADA BOA REDUCAO E POSICIONAMENTO DA PLACA E DOS PARAFUSOS COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS;
8. LAVAGEM COM SF 0,9% 3.000ML,
9. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1 E DA PELE COM NYLON 3-0:
10 CURATIVO ESTERIL

Achados Cirurgicos: Descrigéo C lementar

?‘TU D i)
§;_£ E/ ",
CELAUDE VAN SOUSA
FATUMIST M

DR(A)

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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sUvYREANT W Prawe

| RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA DATA NASC.: 26/4/84
NOME SOCIAL: Data de Publicagao] REG: 132286
‘ IDADE:35 SEXO:M DATA DA ADMISSAO:15/12/2019  DATA DA ALTA: 24/12/19
DIAGNOSTICO:

« FRATURA DIAFISARIA DE TIBIA ESQ

‘ TRATAMENTO REALIZADO:
] e OSTEOSSINTESE COM PLACA PONTE

ORIENTAGOES:

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO

DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS; |
DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO; |
DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS COM CARGA PARCIAL CONFORME TOLERANCIA ALGICA;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (2¢ ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA,

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR. ’

‘ EXAME FISICO:

ESTADO GERAL : BOM
FERIDA OPERATORIA: OK

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAQ PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
OU TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

v

v oYd e v

' adauto Telino

[ Kedico

—.- 4594
| ismtints v eV Vi w
|
|

ASSINATURA D& MEDICO, CARIMBO E CRM

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

" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:15:46
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HOSPILTAL
MIGUEL ARRAES

FICHA DE INTERNAGCAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 508446

Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: NICABSL
CEP. : 53.400 - 000 o

DADOS DO PACIENTE
Paciente: EDVALDO RODRIGUES DA SILVA Prontudrio: 132286
Idade: 35a 7m 19d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  26/04/1984
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53405200
Endereco: ESTRADA DE SANTA CASA ,180 - MIRUEIRA - PAULISTA - PE
Dados da Internacio
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagio:  15/12/2019 08:51
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internaciio: VERMELHA - EMERGE! Acomodac@o: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELMO - LEITO 001
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA
DADOS DO RESPONSAVEL
ome: R.G.: C.P.F: 3‘!?&%
Endereco: v o Numero: AR eA
fone: Cidade: N Estado civil :
- L

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

Data da Alta: 2 |/ 4;/ A

Motivo: Melhorado

Condigdes de Alta:

Diagnéstico Principal.....: M W &)

~
Diagnéstico Secundario01.: HA > NG paud
&
D. __néstico Secundério02.: / / N 5
o AR 2% S

b :edimento......:

Qéi.oqjuw ﬁ—\_/\p r‘[ (/\A,O

Hora da Alta: M
[ Pbito [ Jevaséo

( o D

A fee=

[ A Pedido [ Irransferéncia

Ghlp £68 ¢

vel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Aulorizo a Interna

fizerem necessa

Em de

s c&_o do paclente acima mencionado no HOSPITAL M
(Intervencdo cirtrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue,
nos para o diagnostico, tratamento, cura e o bem

IGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirurgicos
Ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
estar do paciente.

de

¢ :.1.! mg_z,y, y
Assinatura e RG do te ou

1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:15:46
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nuUss AL IMIP |
PERNAMBUCO 3:' MIGUEL ARRAES oy Madoton Jome

Goveewe 0% 43Ta00 |

EVOLUGAO CLiNICA |
NOME: Edvaldo Rodrigues da silva DATA NASC.: 26/04/84
NOME SOCIAL:[Data de Publicagdo) REG:132286
i e |
[ DATA/HORA  TRAUMATOLOGIA S,
15/12/2019 .
| 09:22 — !
HDA/QPA: PACIENTE COM RELATO DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO HA 7 HORAS
| COM QUEIXA DE DOR + FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA
= Antecedentes Pessoais: NEGA: ALERGIA / COMORBIDADES

i - o

Medicagdes de uso:N

Exame fisico:EGB, EUPNEICO CONSCIENTE ORIENTADO
MMSS / MID : MOBILIDADE PRESERVADA E INDOLOR . ,
| MIE: FERIMENTOS EM PERNA / NVs

e ,*_4

Exame de imagem; FRATURA DE TIBIA PROXIMALESG, ] |

e — e —————— -
—

_HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA ESQUERDA

CD: INTERNAMENTO HOSPITALAR / AO BLOCO CIRURGICO /
i | ANALGESIA / ANTIBIOTICOTERAPIA / SAT E VAT / RADIOGRAFIA

e m. 64991542 - P4g. 8
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:15:46 Nu

istVi = 812
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EVOLUCAO CLINICA
NOME: MMM_%&_MTA oe Nasc.: o Y/ 3T
NOME SOCIAL: ageisTRO: [ 32
SETOR: ENFERMARIA: LEITO: B
ORTATHORA  #co¥
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EVOLUCAD CLINICA
Nome < 4 Registro:
Clinica: Enfermaria Leito!
. P |

["Data/Hora !
15 .
| =
b
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SINISTRO 3200229821 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO EDVALDO RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 10130100439 ’

Posi¢do em 11-07-2020 08:43:16

Os dados bancérios foram atualizados e a Seguradora Lider-DPVAT estd providenciando uma nova tentativa
de liberagdo deste pagamento.

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

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Jurose Correcio Valor Total

14/07/2020 R$2.362,50 R$ 0,00 R$2.362,50
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