PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JONAS CORDEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de
produgdo, portador do RG n° 5.981.054 SDS/PE e do CPF n° 046.431.324-42, e-mail: ndo
possui, residente e domiciliado na Rua das Carambolas, n° 162, Forte Orange, Ilha de
[tamaraca/PE, CEP: 53.900-000.

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: wradvogadosip@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 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 sentenga, 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 quitagdo, receber alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, 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, serfio 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 honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do
presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 17 de junho de 2020

Outorgante: _ Anpnan Om\QA na Ao SIQ‘UCL

g
:ng'#{ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:15
; __q:'.E'____:‘__i;'-: https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810531582300000062524477
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JONAS CORDEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, auxiliar de produgio, portador do RG
n° 5.981.054 SDS/PE e do CPF n° 046.431.324-42, e-mail: néo possui, residente e
domiciliado na Rua das Carambolas, n° 162, Forte Orange, Ilha de Itamaraca/PE, CEP:
53.900-000. 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 Cédigo de Processo Civil, objetivando
obtengdo 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 ACAQO 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, 17 de junho de 2020

Declarante: (AJ.QMM ()mu‘amﬂ Hlo, E);,ONQ

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16
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Declarac3o de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

o, DouAS  CoRDEAO DA SALVA ,
RG/CNH ne 59098 OM  sraso expedidor: SDS, UF: € crr: 046.434 324- Y
endereco: QUA DAS CARA M BO LAS : h? iég. y F(OKTE O@K)Gf_
cer: 53.200-000 | cidade de JLHa 9€ T Yaua Aﬂ(ﬂ"?ﬁﬁr, telefone(s)
(&) 9)%%?)} ’%8361 . DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) ;k&j 5 A 3019 por ndo incorrer

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

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declarac3o estad 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.

ABR@U 13 L‘iM}i'?f, 3 de &)A)i‘(-o de2020.

gmvwx QM@A Ao B, S,«,OMQ

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que ofa) cidaddo(d) estd isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdo Normativa RFB n? 1543, 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 iseng¢do podera ser comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderecgo eletrénico:
http://receitaeconomia.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 d4 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 proprio 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 as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

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

Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

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

Num. 63697531 - P4g. 2
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CARTEINA DE IDENTIDADE 3

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NAGIONAL

»

5.981.054 o s0n0008 B
<< JONAS CORDEIRO DA SILVA > > : | B

<< JOSE CORDEIRO DA SILVA > > ;
<< MaR1s INACIA DA SILVA CORDEIRD »>»>

B

.

DATA DE NASCIMENTO

RECIFE - PE

<< CN.52278 LA4Z F.179
4 RECIFE-PE D1.06.19€7 >> :

MINISTERIO DA FAZENDA

Receita Federal
Cadastro de Pessoas Fisicas

COMPROVANTE DE INSCRICAO

046.431.324-42
NOfne
JONAS CORDEIRO DA SILVA

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16
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“irefox 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: 046.431.324-42

Nome: JONAS CORDEIRO DA SILVA
Data de Nascimento: 01/12/1983
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigao: 11/03/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 19:10:51 do dia 27/04/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: AC8E.03F6.4E8A.1E9D

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

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

ofl 27/04/2020 1¢

I ;‘I' _.:!:_r_._.

g #,I.:"-._l‘r_ Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16
"e-“;'-u!'ﬁ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810531618700000062524481
- =i NUmero do documento: 20061810531618700000062524481
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AVENIDA CRUZ CABUGA - NUM, 1387 - SANTO AMARO RECIFE PE

f CEP: 50040-000. Fone: (081) 0800 081 0195
' O' I I esa Inscrigdo Estadual: 18.1.001.0014398-2
CNPJ: 09.769.035/0001-64

Qualidade da Agua: www.compesa.com.br

N° Documento: 202004103786848 Escritdério: ITAMARACA
FATURA MENSAL DE AGUA E ESGOTO

JOSE CORDEIRO DA SILVA [ Lo37aead & ][ 04/2020-8 ]
R DAS CARAMBOLAS, N. 00162 - FORTE ORANGE ILHA DE ITAMARACA PE 53900-000

INSCRIGAO: 076.580.060.1171.000 GRUPO: 1 OPGAO DEB. AUTOMATICO: 10378684.8

CORTADO POTENCIAL £
A19N222644 23/03/2020 22/04/2020 MEDIA HD /
Acua ESGOTO
LEIT. ANT.: 29 CONSUMO: 0 LEIT. ANT.: VOLUME: 0
LEIT. ATUAL: 34 HD N LOCAL LEIT. ATUAL:
LEIT. FAT.: 34 ANORMALIDADE DE LEITURA LEIT. FAT.:
HISTORICO DE CONSUMO NOUMEROS DE AMOSTRAS
REFERENCIA/CONSUMO PARAMETROS EXIG. PELA PORT. ANALISES ATENDEM A
03/2020 a/ : CEEEE MS 2.914/11 REALIZADAS LEGISLAGAO
e A TURBIDEZ 44 44 44
sl Al } COR APARENTE 44 44 44
01/2020 6/ & EEETTE CLORO RESIDUAL 44 44 a4
COLIFORMES TOTAIS 44 44 43
12/2019 5/ 4 E.Coll 44 44 44
11/2019 6/ ~ T OBSERVAQOES: (1)COLIFORMES TOTAIS AUSENCIA EM 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS
. (2)08 PARAMETROS COLIFORMES TOTAIS, ESCHERICHIA COLI E CLORO RESIDUAL SAO

10/2019 4/ :_ INDICADORES DAS CONDICOES SANITARIAS DA AGUA.

e ) (3)08 PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES DAS CONDIGOES ASSOCIADAS AQ ASPECTO
N a8 ) ) VISUAL DA AGUA

DESCRICf\O DOS SERVIQOS E TARIFAS CONSUMO POR FAIXA VALOR R$
PARCELAMENTO DE DEBITOS PARCELA 5/24 64,75
MULTA P/IMPONTUALIDADE 03/2020 2,35
TARIFA CORTADQ DEC. 18.251/94 04/2020 13,22

PIS
COFINS

IDENTIFICAMOS A EXISTENCIA DE 3 FATURA(S) PENDENTES, NO TOTAL DE R$ 330.83. REGULARIZE SEU DEBITO E EVITE A
NEGA- TIVACAQ E SUSPENSAO DO FORNECIMENTO DE AGUA.

oo
o o

.00 1,65 0,00
"] 7, 0,00

Emitido por: INTERNET Emitido em: 27/04/2020

&) compesa

ATENDIMENTQ: 0800-0810195
VAZAMENTQOS: 0800-0810185

r 10378684 .8 ][ 04/2020-8

CODIGO DE BARRAS VIA COMPESA

82800000000-1 80320018076-8 10378684801-5 04202080003-2

|| II.“““ I| || II || I.“ ||I ||| ml |‘ || || ||. ||~| AUTENTICACKO MECANICA

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview.html

e 1 e E LA 154

Preis

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 030° CIRCUNSCRIGAO - ITAMARACA - DP302CIRC
DIM/8?DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0120000482

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 16/03/2020 as 09:35

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
23/2/2020 as 14:20

Fato ocorrido no endereco: RUA FORTE ORANGE, 01, RODOVIA ESTADUAL PE 001 - Bairro:
FORTE ORANGE - ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53900-000 - Ponto de Referéncia:

PEDRA FURADA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

____DESCONHECIDO (AUTOR\AGENTE ) et e e =L el e e
JONAS CORDEIRO DA SILVA { VITIMA ) )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JONAS CORDEIRO
DA SILVA §

A

Qualificagéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JONAS CORDEIRO DA SILVA (presente ao plantio) - Nome Social: JONAS Sexo: Masculino Mae: MARIA
INACIA DA SILVA CORDEIRO Pai: JOSE CORDEIRO DA SILVA Data de Nascimento: 1/12/1983 Naturalidade: RECIFE
|/ PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 5981 054/SDS/PE (RG), 04643132442 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: OUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 81985494931

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE ITAMARACA, 162, RUA DAS CARAMBOLAS - CEP: 0 - Bairro: FORTE
ORANGE - ITAMARACA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

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

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/GM/ONIX Objeto apreendido: Nao

Cor: PRATA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 4445 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Descrigdo: A VITIMA SO VIU O FINAL DA PLACA DO VEICULO 4445

16/03/2020 10:17

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16 Num. 63699034 - Paq. 1
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3oletim de Ocorréncia file:///C:/Users/SDS/.infopol-5.0.9/xmI/BOEPreview.html

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JONAS CORDEIRO DA SILVA, que estava em posse
do(a) Sr(a): JONAS CORDEIRO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/XRE300 Objeto apreendido: Nao

Cor: BRANCA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: 0YU4J30 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2015

Complemento / Observacao

RELATA A VITIMA QUE, ESTAVA EM SUA MOTOCICLETA NA VIA PUBLICA PE 001. QUE, ESTAVA A
CAMINHO DA CASA DE SUA SOGRA. QUE, A VIiTIMA RELATA QUE O IMPUTADO SAIU DE UMA RUA NA
LATERAL ESQUERDA. QUE, A VIiTIMA RELATA QUE O IMPUTADO PEGOU O MESMO SENTIDO DA VIA QUE
ELE ESTAVA. QUE, O IMPUTADO COLOCOU SEU VEICULO NA FRENTE DA MOTOCICLETA DA ViTIMA EM
MOVIMENTO. QUE, O IMPUTADO NAO DEU A PREFERENCIA AO VEICULO DA VIiTIMA. QUE, O IMPUTADO
COLIDIU NA LATERAL ESQUERDA DA MOTOCICLETA DA VIiTIMA. QUE, DANIFICOU A LATERA ESQUERDA E
A FRENTE DA MOTOCICLETA DA VIiTIMA. QUE, A VITIMA CAIU NA VIA PUBLICA NO MOMENTO DA
COLISAO. QUE, A ViTIMA SOFREU LESAO NA PERNA ESQUERDA. QUE, A ViTIMA SOFREU LESAO NO
FEMO. QUE, A VITIMA DESCONHECE O IMPUTADO. QUE, A ViTIMA SO VIU O FINAL DA NUMERAGAO DA
PLACA DO IMPUTADO. QUE, O FINAL DA PLACA ERA 4445. QUE, A ViTIMA RELATA QUE O IMPUTADO NAO
PRESTOU SOCORRO. QUE, A VIiTIMA RELATA QUE FOI SOCORRIDA PELO SAMU. QUE, A ViTIMA RELATA
QUE FOI LEVADA PARA O HOSPITAL MIGUEL ARAES DE ALENCAR. QUE, FOI ATENDIDO PELO MEDICO
IGOR ALCENOS CRM PE 26.446.

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

(VITIMA)

JONAS CORDEIRO DA SILVA jmm @o/ué)/],ﬂ/\ o da SJQVQ

B.O. registrado por: JOSE JULIO SANTOS DE MELO - Matricula: 296929-7
(Liberado em 16/03/2020 as 10:15)

16/03/2020 10:17
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Tlepeissine.
ZOYERI IR,
24 5t POVD A SECUIK AVANCANDD.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPISSUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA-SAMU 192

DECLARACACDEATENDIMENTO

DANC. 010 /2020
EM: 07/05/2020

Declaramos que no dia 23 de FEVEREIRO de 2020, por volta das 15h:10m, o Sr.
JONAS CORDEIRO DA SILVA, portador do Documento de Identidade RG n® 5.981.054%f|
SDS/PE e CPF: 046.431.324-42, foi atendido pelo nosso Servigo de Atendimento Mdvel de
Urgéncia - SAMU Metropolitano de Itapissuma, sobre 0 QTC: S 752984, vitima de colisdo de §&
moto com automével, na PE 001 ESTRADA DO FORTE ORANGE em Itamaracd/PE. A Vitima estava
consciente, orientada, APRESENTANDO PROVAVEL FRATURA DE FEMUR. Prestado atendimento
no local e removida para HMA SOB-REGISTRO 518578, ;

Luclano 'ﬂmm

' 2: Samu Haglssuma,
} %-PES&S’&\'F)‘F s

N oo ©omasen? 4

LUCIANO CARLOS TITO
COREN-PE 359.251-ENF

Coordenador do SAMU Metropolitano de Itapissuma

4

SAMU METROPOLITANO DE ITAPISSUMA

RUA DA SAUDADE, SN — CENTRO — ITAPISSUMA/PE — CEP 53.700-000. N

Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Resumo da ’}iassd’icagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO _CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 23/02/2020.16:17 ' ‘

Nome Paciente: e e L
Céd. Paciente: ATENDIMENTO:" 518575 REGISTRO: 134572

Data de Nascimento: P::::I:EINTE ~++! JONAS CORDEIR® Da sILVA

Sexo: , i 1Ot OIS IDADE: 35 ggxo; MASCULING

fdade: e * MARLA INACIA DA BILVA CORDEIRD -
Senha: ENDEREGC.....: PE 01 NORTE ORANGE, NUMERO:; 12

Convénio: :g::: «! BAIXA VERDE

Atendimento: reeened ILHA DE ITAMARACA

SAME:

: 23/02/2020 16:20 - 23/02/2020 16:25
RUBIANNE LIMA DE SOUZA COREN 12132 -

ENFERMEIRO(A) -

Pnorrdade
Cor:
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU DE ITAPISSUMA VITIMA DE ACIDENTE COLISAO MOTO

CARRO,NEGA VOMITO,DESMAIOQ, ESTAVA COM CAPECETE. GLASWGOL 15,

REFERE FORTE DORES EM FEMUR E.

. Observagio: NEGAHASEDM
- NEGA ALERGIA

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - DOR MODERADA (4-7/10)
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 102.00 BPM

- GLICOSE: 105.00 MG/DL

- P.A, SISTOLICA: 148.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 86.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 98.00 %

- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

TV A - Hospital Miguel Arraes
. L Lesdo de Peie
o e Sin( ) Neo L%
N aimi
@ W‘ . .
¢ OCYC! M GADERN AL ANEE
Acolhido(a) por: RUBIANNE LIMA DE SOUZA - COREN: 12132 -; ENFERME.‘IRO('A)
Data Impressio: 23/02[2020 16 25
Sisterna de Acolhimento com Classifi ca(;ao de Risco : Pagina 1 de 1
'-l
-.l" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16 Num. 63699036 - Pég. 1
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

Atendimento: 518578 T - Senha da Classificagio
Data e Hora: 23/02/2020 16:31 ' o

.

Paciente: - 134572  JONAS CORDEIRO DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome Social: : :
Data do Nascimento: 01/12/1983 [dade: 36 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO 1 URGENCIA
Nome da Mie:: MARIA INACIA DA SILVA CORDEIRO Nome do Paj: JOSE CORDEIRO DA siLva
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: PE 01 NORTE ORANGE - w120 Bairro: BAIXA VERDE
Cidade/UF: ILHA DE ITAMARACA PE Usuario Atendimento: ALESSANDRAPSF

§ ‘lnfbrm_ag_@ggAss’ocia_d;QQ 'Paci'g ntes ;E:s:'tggx__gggi(_o_s_ { Visitantes

Data Entrada Brasil: e L
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estranggiro:

! Observacio: .
RESUMO DE TRATAMENTO

... Peso: Altura: Temperatura:

Queixa Principal

Hipotese Diagnostico

;’ D Soorio B b Tumo. + Ry de mg

Assinatura e Carimbo/Megicy

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatoric  ( ) Residénecia

( ) Transferido: Para Senha:
{ ) Encaminhado ao setor de internagio

Num. 63699036 - P4g. 2

3 - 0 10:53:16
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS 18/06;2920061810531657300000062524485
S hit /Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=
ps: .tfjpe.jus.br:

: Numero do documento: 20061810531657300000062524485




- s

Laudo para solicitagdo de autorizagdo de internacio
IDENTIFICACAO DO ESTABEL‘EC[MENTO

1 - ESTABELEGIMENTO SOLICITANTE ~ , 2_CNES
: - HOSPITAL MIGUEL ARRAES - il X - 6431569
BT=518593]

L

3 ESTABELEGIENTO EXECUTANTE Z-CNES
L HOSPITAL MIGUEL ARRAES 7 L _ 6431569 j

‘ IDENTIFIGAGAD DO PACIENTE - ' i — -
5 - Nome do Paclente . i - ) 6.~ N° Prontuério i
{|JONAS CORDEIRO DA SILVA ‘ 134572 T}
7 - Cartdo Naclonal do SUS . 8- Data de Nascimenfo 9 - Sexo 10~ RacaCor 10.1 - Etnia )
[89800390804605+1 l 01/12/1983 asplip  Fomiog 03 - Parda j[ﬁjoo - Nio Se Aplica ‘,
7~ Nome 2 e 12 - Teléfone de Contato
|MARIA INACIA DA SILVA CORDEIRO ) TL 8108962624 7
13- Nome Responsavel . ‘ 14 - Telefone de Contato
!LMI\RIA INACIA DA SILVA CORDEIRO ’
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro) .
[PE 01 NORTE ORANGE, 12 - BAIXA VERDE ]
16 - Municlplo 17 - IBGE 18-UF 19-CEP

T B
|ILHA DE ITAMARACA ! 260760 | pg 53900000 l

e — LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO -
: Hincipais Sinals e Sintomas Ciinicos ) )
JENTE TRAZIDO PELC SAMU. COM RELATO DE COLISAQ MOTO X CARRO HA 4H, APRESENTANDO DOR INTENSA + DEFORMIDADE EM COXA ESQUERDA.
ke \TCE, NEGA COMORBIDADES OU ALERGIAS.

,!'v

21 - Condicses que justificam a Ir;ter_qag'o
TRATAMENTO CIRURGICO

22 - Princlpais Resultados de Prova§ Diagnésticas
NAMNESE + EXAME FISICO + RADIOGRAFIA

!

23 - Diagnéstico Iniclal / Cédigo . 24 - CID 10 Principal 25 CID 10 Secunddrio 26 - CID 10 Causas Associadas

[FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR '
8723 V238
27 - Descricao do Procedimento Solicitado PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - Cédigo do Procedimento
[ TRA_TAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR _] 0408050519
29 - Fspecialidade _ . 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Soligitante/Assistente
i CIRURGICA 2 J[acns ( yoer 2043244404500%&
T R A D - R
13_3 - '~'nedo Profissional Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicita 35 - Assinatdraie Carimboi#a .‘R" istro no Conselho

- LUIZ ANTONIO DE CARVALHO ‘ 2316272020

[

PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (AGIDENTES OU VIOLENCHE) 7

1136+ () Acidente de Transito 9 - CNPJ Seguradors 40-N°Bihete +1 - Sére
{'37-( ) Acid. Trabalho Tipico

4Z-CNPJTEmpresa 3. | | I-
138+ () Acid. Trabalho Trajeto '4 CNAE/ Empresa 44 - CBOR

45 - Vinculo com a Previdéncia

|
! () Empregado ( ) Empregador ( ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado () N&o Segurado

— - ~ AUTORIZAGAO .
‘46 - Nome do Profissional Autorizador | 47 - C4d, Orgao Emissor 52 - N° da Autorizaggo da Internacdo Hospitalar (AIH)
] [H E260000001 o e e J
] o [[ et e

48 - Documento 48 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Auibrizado;’

Cois (yeer |[ AlH
] =L 262010246510-1

 Cédigo.do Laudo: 518593

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16 Num. 63699036 - pag_ 3
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES ‘ Péagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico Data.....: 24/02/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 00:10

Aviso de Cirurgia : 63102 Sala 0002 SALA 02

Paciente ; 134572 JONAS CORDEIRO DA SILVA Atendimento :518593
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 340 VERMELHO - EXTRA 009 Idade :36 Anos
Dt. Inicio : 23/02/2020 23:55 Dt. Fim :124/02/2020 00:00
Cid Pré-Operatério : 8723 FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Cid Pés-Operatério : 8723 . FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

Procedimento: 0408050098 INSTALACAO DE TRACAO ESQUELETICA DO MEMBRO INFERIOR (PRINCIPAL)
Convénio; 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

18757 JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR

: Descngao Cirtirgica :
DIAGNOSTICO OPERATORIO: FRATURA DIAFISARIA DO FEMUR ESQUERDO

TIPO DE INTERVENGAO: INSTALACAO DE TRAGAO TRANSESQUELETICA EM TIBIA ESQUERDA

OPERADOR: DR. JEFFERSON CALUME
1° AUXILIAR: DR. LUIZ ROGERIO GOMES

ANESTESIA: SEDAGAO
ANESTESISTA: DR. FELIPE

DESCRICAQ )
01. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA #
02. REALIZADO ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO
03. REALIZADO PASSAGEM DE FIO DE KIRSCHNER N°4,0 EM TIBIA ESQUERDA. INSTALADO APARELHO DA TRAGAO
TRANSESQUELETICA -
" CURATIVO .
.. VERIFICADO BOA PERFUSAO D]STAL i

-~ .

‘hados Cirtirgicos: Descrigdo Complementar

A0 .
Ja 22000 i
——..‘ /\-JD: VAR ST 58

TS TA DR(A) : JEFFERSON CALUME DE OLIVEIRA JUNIOR
CRM : 18757

HOSPITAL METROPOLITANG NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16 Num. 63699036 - Pég. 4
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HOSPITAL MI’GUE{. ARRAES ¥ Pagina.: 0001
"MV 2000 -  Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico
Ficha de Cirurgia Dgscritiva

5 Hora...... 11:31
&
? T T3 o b2 P BEIEL.
Aviso de Cirurgia : 63148 < Sala: 0001 SALAO
Paclente : 134572 JONAS CORDEIRO DA SILVA " Atendimento ;518593
Convenio Atend. : 1 . SUS #INTERNACAOQ . . Carteira .
Leito : 58 ORTIE508-LEITO 002 i Idade :36 Anos

Dt. Inicio : 27/02/2020 09:20 Dt. Fimh :27/02/2020 11:10
Cid Pré-Operatério : £
Cid Pos-Operatério :

vy 6 ﬁ;s B 3 X

f-z-oc'edimento: 0408050519 TRA1§AMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS <INTERNACAO

Anestesia: :

~—

=-<{URGIAO 3‘7439 RODRIGO DE AMORIM SILVA
ANESTESISTA %0487 SYLVIA MARIA VILELA LEITE

Descrigdo Cirdrgica
DIAGNOSTICO: FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

CIRURGIA: HASTE BLOQUEADA DE FEMUR ESQ. RETROGRADA

CIRURGIAQ: DR, RODRIGO AMORIM

1° AUXILIO: DR. 1AN

ANESTESISTA: DRA. SYLVIA

ANESTESIA: RAQUIANESTESIA

i
¢
1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA
\SSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE; 7

>APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS; « _ -

. ACESSO INFRA PATELAR COM DIVULSAO PRO PLANOS
. PASSAGEM DE FIO K 2,56 COM FRESAGEM INICIAL DO CANAL FEMORAL
. PASSAGEM DO FIO GUIA ] ¢

FRESAGEM DO CANAL COM FRESA gt 10, 11. :

SOLOCACAO DE HASTE FEMORAL BEOQUEADA 11X38
"W FEITO BLOQUEIO DISTAL COM 2 PARAFUSOS CORTICAIS
10. FEITO BLOQUEIO PROXIMAL COM 2{PARAFUSOS CORTICAIS DE ANTERIOR PARA POSTERIOR
11. LAVAGEM DA FERIDA OPERATORIA® d
12. SUTURA POR PLANOS ANATOMICOS '
13. CURATIVO _
14. BOA PERFUSAOQ DISTAL

DESCRICAO CIRURGICA

xnc

~NoOOA

Sangue e Derivados: : Qt. Solicitada

2 CONCENTRADO DE HEMACIAS 1

Descrigdo Complementar

Y

Achados Cirtirgicos:

By

CLA;}JO?JQTSSV;&USA . Wery,
AT — £
AV ) Z
i DR(A) : RODRIGO DE %%:\A SILVA
; CRM : 17439

I’
1

BB 7300 A B F/’/

HOSPI'?;AL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARR/_:%ES DE ALENCAR

«
B

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16
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PERNAMBUCG 5,5 MIGUEL ARRAES ot Feemnde v

GOVERAD Do ESTADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECI“M‘ENTO

NOME: JONAS C,O\RDEIRO DA SILVA DATANASC.: 01/12/83
" NOME SOCIAL: [Data de Publicagio] REG:134572

IDADE:36 SEXO:M DATA DA ADMISSAQ:23/02/2020  DATA DA ALTA: 28/2/20
DIAGNOSTICO:

e FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

TRATAMENTO REALIZADO:
@ OSTEOSSINTESE COM HASTE RETROGRADA DE FEMUR ESQUERDO

ORIENTAGOES:

> AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO [
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
CARGA PRECOCE CONFORME DOR E MOBILIDADE PRECOCE COM MIE;
FAZER USO DE MEDICAGGES PRESCRITAS EM RECEITUARIO MEDICO;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE GU
FALTA DE AR.

L

DIAGNOSTICO:
° FRATURA DIAFISARIA DE FEMUR ESQUERDO

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM( x ) NAO( )
DATA DA CONSULTA AMBULATORIAL: / /

i Offop%f A e —
i C‘% 7 6’4?0 .
— ?6’@5"’/ 1:‘

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM ije/"é"/e'

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

" ..1 i
! H .r":“ﬂ:" Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16 Num. 63699036 - pag_ 6
Ié https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20061810531657300000062524485
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T Ty

x5~ En FICHA DE INTERNACAO

- . EH '-
NE

Rua Estrada da Fazendinha, S/N cod. Atendimento;: 518593
SPI TAL Jaguaribe - Paulista - PE Usu&fio: ‘MAYARAAM
MﬂﬁUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: JONAS CORDEIRO DA SILVA S ' - Prontudrio: 134572
Idade: 36a2m 27d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  (01/12/1983
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 5981054 C.P.F.: 04643132442 Telefone: CEP 53900000
Endereco: PE 01 NORTE ORANGE 12 - BAIXA VERDE - ILHA DE ITAMARACA - PE
Dados da‘Internacdo
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da: Internagao: 23/02/2020 19:34
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internagio: 5 AND - ORTOPEDIA | Acomodagdo: ENFERMARIA 4 LEITOS Leito: ORTL-508-LEITO 002
Médico Internagdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

; i

i EATURALD

| Nome: R.G.: C.P.F: Q5 #03 .. &20220
| Endereco: - Numero: L/—.JDE‘-’»\".« Souss

| afome: Cidade: Estado civil :

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

Data da Alta: 7@\ / @Z / (Zfo ) Hora da Alta:

Motivo: [z]fﬁelhorado [:]A pedido I:Transferéncia Ebbito DEvasé‘o
/t -

Condicbes de Alta: Q\ © A (—@ A4 dj U o b \.9\1 Antliw

Diagnéstico Principal.....: 7( Q’ﬁq{ ‘“\fw\z\s V@ Naduid <’<-*

Cop

»-.v. P - t \%P\ N&\‘

Diagnoéstico Secundario01.:

o ’1 "' o Q‘(}‘
§Df g 16stico Secundario02.: f"U
]

_.cedimento......: ’9@/\{\?_ ﬂg{vf‘@(ﬂ‘ u’;"t(f W @

[ Romana>

“Responsavel pelaUretirada do paciente Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

-Autorizo a mternagao do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtirgicos

“Thtervencio crrurglca anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
. Tizerem necessdrios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Assinatura e RG do paclenite ou pessoa responsavel

(=] 4 iz [m]

-2 |-" --l'-

] '..,: -.l" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16 Num. 63699036 - Pég. 7
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rUSHEAL METROP, NORTE MIGUEL ARRAES
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagso
Comprovante da Alta*Hospitalar do Paciente

Pagina: 1/1,
Emitido por: EVAIROD

Em: 02/03/2020 16:2!

Atendimento: 518593

Dt Atendimento: 23/02/2020 - 19:34 Dt Alta: 28/02/2020 - 16:53
Paciente: 134572 JONAS CORDEIRO DA SILVA
Servigo: 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénijo; 1 SUS - INTERNACAO

Leito; 58 ORTL-508-LEITO 002

Plano: 1 GERAL

Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: ALYNEKLB
CID:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/QU ATENDIMENTQ DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observacdo de Alta

EVAIR OLIVEIRA DIAS

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenientes de seus impostos e contribui¢cses sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

b ] i

; Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 18/06/2020 10:53:16 0062524485
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=200618105316573000!
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EVOLUCEQ CLINICA

Nome: jﬁ?udj /‘c/:o&\)/w o[( g;JUC Registrs: 5?3271 SQZ

Clinica: . Enfermaria: LeTro:

Data;’Hot;a :EISO—WQ
/Z(?/Qy?’&b ch\ =S ’&”“M‘b""“—“ Ay AMLL‘SP L @wm ( ES‘? ﬁ({mc\p_ €O,
' AIQ&MQX@ _ r]ak&‘\(s»»f’e,; e Ylulea ok i&w%yé;m EO s
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C,J &) Bvien.  pode ﬁ« T

@S SC})CA’E\ R\S\Dhﬂ%in}q i S UEHIN PR - _
m go,)c\[?, ) Qx ﬂ bwﬁ*\ - a.é?xg_ . L
ReToio .2~ ‘( Se—ctal . :
PC}’L% ]&,LIC(D . '

@@

-

cmmdem e L

B
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EVOLUCAO cLinica
NOME; JONAS CORDEIRO DA élLVA
NOME SOCIAL:
SETOR:

DATA/HORA

DATA DE NASC.: 01/12/1983
REGISTRO: 134577

ENFERMARIA:

LEITO:

TRAUMATOLOGIA

ADMISSAD

QPD/HDA: PACIENTE TRAZIDG PELO SAMU, COM RELATG DF COLISAO MOTO X CARRG RZ 4H,
APRESENTANDO pogr INTENSA + DEFORMIDADE EM COXA: ESQUERDA. NEGa TCE, NEGA
COMORBIDADES Oy ALERGIAS, :

ANTECEDENTES PESSOAIS-

MEDICACOES DE Uso. NDN

S Y
T G e &
44

fenatatnmig
Hespediotaanioion
28530
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SINISTRO 3200201164 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA JONAS CORDEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JONAS CORDEIRO DA SILVA

CPE/CNPJ: 04643132442

Posicdo em 15-06-2020 09:02:13

O pedido de indenizagfo estd em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o
pagamento da indenizagfo ser4 liberado.

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

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

16/06/2020 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50
o o '-!.'
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