PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA, brasileiro,
solteiro, manobrista (atualmente desempregado), portador do RG n° 7.409.803 SDS/PE e
do CPF n° 093.425.524-55, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Rua Oitenta e
Nove, n° 66, Quadra: 106, Caetés I, Abreu e Lima/PE, CEP: 53.530-640.

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
20 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instincia ou Tribunal, podendo propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGAT ORIO 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 alvard junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso ¢ assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, conforme
estabelecido no Art. 105 do Cédigo 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
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
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, 20 de julho de 2020

Outorgante: xq\:\)ﬁdzﬁrfﬁfj /u{\ 5.4%‘,—7 J&IR \Y gijwf
{ s
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DECLARACAOQ DE HIPOSSUF ICIENCIA

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA, brasileiro, solteiro, manobrista
(atualmente desempregado), portador do RG n° 7.409.803 SDS/PE e do CPF n° 093.425.524-
55, e-mail: nfio possui, residente e domiciliado na Rua Oitenta e Nove, n° 66, Quadra: 106,
Caetés I, Abreu e Lima/PE, CEP: 53.530-640. Declaro para os devidos fins de Direito, e a que se
fizerem necessario especialmente para fazer prova Junto a VARA CIVEL DA COMARCA DO
RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do Art. 98 e seguintes do Codigo de
Processo Civil, objetivando obtengdio dos beneficios da Justica Gratuita, por ndo 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 ACAO DE COBRANCA DE_ SEGURO
OBRIGATORIO DPVAT. Declara ainda ser conhecedor das san¢des administrativas e Criminais,
caso a presente ndo retrate a verdade. Nada mais a constar, assino o presente para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Abreu e Lima/PE, 20 de julho de 2020

Declarante: x @01‘11"9\'(3?1') M nﬂ\ o €. da < lfv(z;:ﬁ 1§
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

n BeOBICe HAGYINS (AGWNERo 4 SildA .
RG/CNH ne F.408. 302 érgao expedidor: SOS _, UF: /&, CPF: 033.405524-55
endereco: ROA_OWENYA € WolE 12 6 BuaokA: Jof, CaEles T,
CEP: 53530 *é‘lo , cidade de A?)‘Zéd € 1LmA '-é: ___, telefone(s)
(#L) 9%18 - ;LQSQ« _ DECLARO ser isento(a) da apresentacdo da Declaragdo do

y ¢ )
Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) 20&5 A Qlis por ndo incorrer

em nenhuma das hipdteses 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 n2 7.115/83*.

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

/XE(GO E L«.Lw%;, DO de 3\)?, HQ de 20 20.

(o mGo Metiwn e da Selle.

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracio de que o(a) cidad&o(d) esta isento(a) de apresentar
a Declaragéo 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 proprio interessado. Mais
informacBes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
httg:[[receitaleconomia,gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai—declaracao—anual-de‘isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
DispSe 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 ndo se aplica para fins de prova em processo penal.

Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaracdo, 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¢cdes em contrario.

"y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:30
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CARTEIRA DE IDENTIDADE

. REGISTRO

‘ Gt 7.409.803 : ]
| << RODRIGO MARTINS CARNE
FILIACAD

<< ELPIDIO CARNEIRO DA SILVA NETO > >
<< NADIA MARIA MARTINS DA SILVA >»

NATHRAALIDADE OA‘MMWW&'&"G 4
RECIFE - PE 09/12/1990
DOGC ORIGEM o CN.9 !s L.An F.299 CART-WA
VISTA,RECIFE-PE 18.121908 %5/ -

R

693.425.524--55 PRI L,

ASSINATURA D DIRETOR
| N° 7 116 DE 29/08/83
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https:/servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagédo Cadastral no CPF

N° do CPF: 093.425.524-55

Nome: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
Data de Nascimento: 09/12/1990

Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 08/02/2008

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 12:58:42 do dia 07/01/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 6C15.9EE5.A43F.8121

Este documento n3o substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

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

of 1 07/01/2020 12.£¢
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2a Via de Fatura http://autoatendimento.celpe.com.br/N DP_DCSRUCES_D~home...

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de
COMERCIAL 116 | PRONTII
b 7 Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 :

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOAVISTA, oA Ouvidoria 0800 |
! gégf;;%;r;mauco Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados d¢ R
ONPJ 10.836.932/0001-08 C E L P E de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefon
INSCRIQ'IO ESTADUAL 0005943-93 Agéncia Nacional de Energia Elétrica
www.celpe.com.br 167-Ligagdo Gratuita de telefones fixos ¢
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO 7; NO;A FASCAL CONTA CONTRATO
15/06/202 000508968035
NADIA MARIA MARTINS DA SILVA 22/06/2020
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 052.394.314-85 TOTAL A PAGAR (R$) 15/06/2020 2002154849
1 67 76 NUMERO DA NOTA AISCAL N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 4 112307728 0000042094
RUA OITENTA E NOVE 66 CLASSIFICAGAQ
Q106 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
8
CAETES I/ABREU E LIMA Monoféaico
§3530-640 ABREU E LIMA PE RESERVADO AO FISCO
As condigbes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL| 8508-081C-A444-2145-°DF9-72CA-9A64-4BED
414/2010), tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se
encontram a disposigdo, para consulta em nossas unidades de
latendimento e no site www.celpe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

f DESCRIGAO ”oumnmﬂ PRECO FJALOR (R$)
Consumo Ativo(kWh)-TUSD 179,00 0,42901509 76,79
Consumo Ativo(kWh)-TE | 17900 038081955 64,58
Contrib. llum. Pablica Municipal 1 21,33
e G - | —
ICMS Subvengio-CDE-NF 104387103-15/04/20 | 1,41
Multa por atraso-NF 108290328 - 15/05/20 I 2,87|
v s - - ! e ! Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Juros por atraso-NF 108280328 - 15/05/20 1 0,61
Atualizagdo IGPM-NF 108290328 - 15108120 1 o T g7 | Gonsumo Ativo(kwh)-TUSD 0.20838000 || jun 20 NN
c o
= et 18 ML 20 (I
s | ABR 20 ||
J | MAR 20 {[{NNI
r TOTAL DA FATURA ” ‘F ” 167,76 COMPOSIGAC DO CONSUMO FEV. 20 (M0
RS % JAN 20 (IR
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Goraghode Energla 4448 31ds || DEZ 19 NN
ICMS PIS " COFINS Transmissao 517 366 x :: ll::lI“I::|:l:||::"“""“":::I
Distribuicdo (Cel 41 22
BASEDE || ,, || VALORDO |[ BASEDE ||, |[VALOR DO || BASE DE |[*,, |[ VALOR DO T o Bl (S SR CAN
CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO || CALCULO IMPOSTO | | o808 5 T i U
oy . " AGO 19 (I
141,37 25,00 35,34 141,37 0,97 1,37 141,37 4,48 6,33
3| | perasscoenerga 989 700 || ju 19 gy
Tomak N7 100N 19 I
{
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRICAO “ CONJUNTO II VALOR ” META ” META
NUMERO DO TIPO DA L_LER'W_‘_JL‘"_“L__J N [lconstantellasust I[c ol APURADO || MENSAL J| TR
MEDIDOR FUNGAO|~atA ][ Lemura |[_DATA [ LBTURA ||0AS El[ wwn abr/2020
58969 CAT 24.726,00 15/06/2020 24.905,00 31  1,00000 000 179,00 DIC-No.de horas sem Energia PARATIBEIl 1,14 4,95 991
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 3147 6,35
DMIC-Duragdo maxima de 114 21 0,00
interrupgdo continua
DICRI-Duragdo de Limite DICRI: 12,22
interrupgao em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 14/07/2020 o | EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 5341
[todo pode solicitar a 0 dos DIC, FIC, DMIC e DICRI a qual
INFORMACOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! m m confeccées: rua cento e cingilenta caetes i/ o baratao: av d n 105 TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIA(
105 centrolLista completa em www.celpe.com.br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO ] M/
Cobranga ICMS sobre subvengao CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13. r 220 T n
O cliente é d do hé violagdo na continuidade individual ou do nivel de tensdo de fornecimento.
Pagto. em atru; gera mt:lu 2%Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagdo monetaria no prox. més -
O Cliente é compensado quando hé de primento do prazo definido para os padroes de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANICA
of3 29/06/2020 15:¢
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E1174006328

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/06/2020 as 09:53

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Doloso (Consumado)_que aconteceu no dia
25/12/2019 as 10:00

Fato ocorrido no endere¢o: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1 - Bairro: CENTRO -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53510-000 - Ponto de Referéncia: PREFEITURA DE
ABREU E LIMA

Local do Fato: RODOVIA FEDERAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA (OUTRO )
RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RODRIGO MARTINS
CARNEIRO DA SILVA

Quallflcagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA (presente ao plantao) Sexo: Masculino Mie: NADIA MARIA
MARTINS DA SILVA Data de Nascimento: 9/12/1990 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
7409803/SDS/PE (RG) Estado Civi: AMASIADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissao: OUTRAS
PROFISSOES Telefones Celulares:

- 986192092

Residencial: RUA OITENTA E NOVE - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE CAETES |
(BAIRRO), 66 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAETES | - ABREU E LIMA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nado presente ao plantéo) - Sexo: Deséonhecido Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA (nio presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: DESCONHECIDO

Quallﬂcagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

V1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA, que estava em posse do(a)
Sr(a): RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/YAMAHA/FACTOR 125 | ED Objeto apreendido: Nao

Cor: PRETA - Quantidade: 1,000 (UNIDADE)

Placa: PFA4529 (PERNAMBUCO/NAQO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2010/2011

st 29/06/2020 10:18
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html

Complemento / Observacgao

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE PLACA PFA4529 DE PROPRIEDADE DE
RAFAEL MARTINS CARNEIRO DA SILVA, QUANDO PERDEU O CONTROLE DA MESMA E COLIDIU NA
TRAZEIRA DE UM ONIBUS DE PLACA NAO ANOTADA, FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES
PELO SAMU, ONDE TEVE FRATURA DA ESCAPULA E TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DO
CALC\ANEO DIREITO E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURACAO ONDE FOI
TRATADO DE FRATURA DO SEIO MAXILAR E ARCO ZIGOMATICO ESQUERDO. A VITIMA COMPARECEU
NADATA DE HOJE A ESTA DP PARA PRESTAR QUEIXA DO FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIA POLICIAS.
CASO AFETO DP DE ABREU E LIMA.

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

/\Qodmgd M@ﬂm i i S“},{ZJO_

RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Matricula: 3849 1r
(Liberado em 29/06/2020 as, 10:17) ;

ST 29/06/2020 10:18
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

ATENDIMENTO: 1529962/2019

NOME: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA.
Foi atendido as 20h47 do dia 28/12/2019

Diagnéstico provavel: (‘t‘:s/hc\-‘t.’r//t A DA VPrivLE (2r ,ﬂW/C,’«/LU LA 1514t
Dy SEID IhaylAn B Ancon zibo dtATvCe EB/EDLS

/.
// [AlibeEn)E Deg YotV )

7

Tratamento realizado: < ¢ DB, Al v & B AL D7 ¢

e > s 444:/(’) Ay Ee/ VA

/
// T [oslrint  buwpgre b AANAES

o, carchdri g on Ya L (‘/c;,fﬁcﬁg?,'ﬁ“‘w{.- Lty Foae
AN S e 2l v RusLa) 7 Ase s el a |

As informagdes contidas neste documento foram transcritas, na integra
Médico, nio do Médico Assistente e sim do servigo Arquivo Médico e Estatis

Cépia de Prontudrio Médico em 3/ ~-0A “,9’079‘/0

P 5uério

~_5 - Hogpital da [{gstauragho
Dr Gilberto Wand iia
T g do AL

Atengao; Este documento destina~s§{c/omprova<;éo de atend; r(tg h!/ospitalar ou ambulatorial para; INSS, EMPRESAS,
ESCOLAS, MINISTERIO DO TRABALHO, CONTINUIDAD TRATAMENTO AMBULATORIAL.
Av. Agamenon Magalhdes, S/N — Derby — Recife —PE CEP 52.010-040
Fones: 31815451/31815572
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambtico
HOSPITAL DA RESTAURACAO

FICHA DE ESCLARECIMENTO

7
HOSPITAL DARESTAURAGAO

N° Atendimento : __}13(1?429__

PO P N sV

Nome @ Rodelbo M hﬁ t ;

Foi atendido s __2:!: 3O hs. do dia 7% | 1z ) 2=iq i N
N -

Diagndstico Provavel : Prelorce uitim A e Peeate

ok FRA

-~

Tratamento Realizado : = ket TADD e Rebug A0
Focllbcon  PELcoTDAEA Eore ChAaCHS  OE BaoaoS.
PaC | BLTE  SEW Pehpa D& PAsy I € .

{ (sott ATTCm coie  BOA pRErTULA

W !

Bueat o s 28 (ESp/ATO - |

Observago :

Copia de :

ATENC};\O - Este documento destina-se a comprovagdo de atendimento hospitalar ou :
ambulatérial para INSS, Empresas, Escolas, Ministério do Trabalho, Continuidade do -
tratamento ambulatorial, segundo a recomendagao N° 04/2002 do Ministério Puablico

A

do Estado de Pernambuco.

5 ncsi .
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagic de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/12/2018 08:37
Nome Paciente: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

Céd. Paclente;
Data de Nascimento: 09/12/1990

Sexo: Masculino
{dade: 29 anos
Senha: 0010
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 25/12/2019 09:06 - 25/12/2019 09:14
KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - FUNGAOQ: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICACAC

o3

Prioridade:
Cor: N VERMELHO
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU PAULISTA VITIMA DE COLISAO CARRO/MOTO. CHEGA
COM SUDORESE,DISPNPEICO, TRAUMA EM EM HTE + EDEMA PERIORBITAL E+
HEMATOMA EM BRACO ESQ+ LESAO EM CALCANEOC E
dbservagao: NEGA ALERGIA
~ NEGA HAS E DM
Fluxograma sintoma: TRAUMA ‘ .
Discriminador{es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 112.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 110.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 80.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %
U.\lﬂwiﬁ.i\:@%,mv*f“h -
-.-s“‘“‘““" e TR
:uul"“ vyel \Eﬁ
- (=IO
: : A a

Acolhido(a) por: KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)}

Data impressao: 25/12/2019 09:14

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco Pagina 1 de 1

Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31
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@ C0fsTAo
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 3

. HOSHITALAR

(Atendimento: 509806 Senha da Classificacdo:
Data e Hora: 25/12/2019 03:15

Paciente: 10899 RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA  Sexo: MASCULINO \
Nome Social: i
Data do Nascimento: 09/12/1990 i{dade: 28 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae:: NADIA MARIA MARTINS DA SILVA Nome do Pai: ELPIDIO CARNEIRO DA SILVA NETO

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: RUA OITENTA E NOVE - 66 Bairro: CAETES |

Cidade/UF: ABREU E LIMA PE Usuério Atendimento: ALESSANDRAPSF

Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes o

Data Entrada Brasil:

Nacionalidade; BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Observagao: /
r RESUMO DE TRATAMENTO B: 5O

Seso Altura Temperatura: Hora:, -

N o1 AA’:(’ [P //9/‘/)/
s W : AR 7 - S 0
YISO | N Wad DV A 3
/ -
Hipot iagnostico

4

RO AR S

Y %
T

st lAs e i 2SRl do hBuio
0 N

{

N
4

] -
O RS T I 7
' N/ T

I (’[ma
e
()

stinatura e Carimbo/Médico /

Destino: { } Encaminhado ao Ambulatorio ) Residéncia h
{ ) Transferido: Para Senha;,
( } Encaminhado ao setor de internagéo
Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31 Num. 65140367 Pég 4
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Laudo parz; soﬁ%itagéo de autorizagdo de internagao

[
sUS ’
IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO Z- GNES
: 6431569 '
'O SOLICITANTE -
i+ ESTABELECIMENT. HOSPITAL MIGUEL ARRAES — ——t
‘ ] — 6431560 l
ECUTANTE
3. ESTABELECIMENTO EXI ROSPITAL MIGUEL ARRAES
. TDENTIFICAGAO DO PACIENTE PO
5~ Nome do Padiente \ ’ 10899
\RODR\GO MARTINS CARNEIRO DA SILVA \
7 - Cango Nacional 4o SUS 8- Data ge Nasamento @ - Sexo ____ 0 -RacaCor 40,4 - Binla
1700001 093191303 H 09/12/1990 Masplp - Fomaing 03 - Parda H 0000 - Nio Se Aplica
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
,NADIA MARIA MARTINS DA SILVA 8135421924
13 - Nome Responsavel . 14 - Telefone de Contato _
hGNORADO —H 35421924
15 - Endereco (Rua, N°, Baimo)
BUA OITENTA E NOVE, 66 - CAETES |
16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
bBREU E LIMA l L 260005 ] ’ PE ] ] 53530640
LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNACAO

20 - Principais Sinais e Sintomas Clinicos
CIDENTE AUTOMOBILISTICO CURSANDGC COM FRATURA EXBOSTA DO CALCANEO ESQ + ESCAPULA DIR

A——

21 - Condicbes gue justificam a Intemacéo
|

f
L
22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas

i
i

24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundério 26 - GID 10 Causas Assodada;-

L.
23 - Dlagnéstico Inicial / Cédigo
|FRATURA DO CALCANEO ESQ EXPOSTA + ESCAPULA ESQ :
$820 w199 X
! ~ [ i
27 - Descrico do Procedimento Salicitado PROCEDIMENTO SOLICITADO 28 - Cédigo do Procedimento
‘L TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO L 0408050535 —"
32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assislente

30 - Carater de Atendimento 31 - Documento
“

29 - Especialldade

B CIRURGICA 7L 2 ”ﬁo oNS ( )COPF | 98001627843753} i

%3_ ~edo PQﬁSSfOn@I‘ Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacgo 35 - Assinatura e Carnmbo (N° d¢ i 0 Consemg)_')

| ~_ SORMANE DE CARVALHO BRITTO 25112/2019 16339

L " Dr Berngrdo San paio
PREENQHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS) Oriopedié-hlraumaninn s~

lr;s- () Acidente de Transito || o0 - CNPJ Seglradora j{i"m 7 RS — i

a7. : .
E 7-( ) Acid. Trabalho Tipico ~CNPIT Emptess 13 CNAET G T =
, 38-( ) Acid. Trabatho Trajeto . [ mress \j&CBOR !
45 - Vinculo com a Previdéncia 4 o
. ( ) Empregado ( ) Empregador (.ﬁ ) Autdnomo () Desempregado ( ) Aposentado { ) Néo Segurado :
i

AUTORIZAGAC

{46 - Nome do Profissional Autorizador ‘ [47-'Cod. Orgao Emissor
E260000001

]

52

48 Documento 43 -N" do Docurmento (CNS/CPF) d j I
T eNe o Profissj
“{)CNS ¢ )cpﬂrﬁ*\ﬂ’i’i@mdw

750 - Data d izaga i
i ata da Autorizagao 51- Assinatura e Carimbo (N° Registro do Conselho)

Dra. Lyciana Moser
i Traug& 'rreda

Cédigo do Laudo: 509806

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31 Num. 65140367 - Pég. 5
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‘\5‘5 HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
5’3&\% MV 2000 - Sistema de Centro Cirtirgico e Obstétrico Data.....: 256/12/2019

m)

i Ficha de Cirurgia Descritiva Hora...... 16:25

Aviso de Cirurgia : 61824 Sala ; 0003 SALA 03

Paciente ; 10899 RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA Atendimento :509812
i Convénijo Atend. : 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 2564 VERMELHO - EXTRA 005 Idade :29 Anos
Dt. Inicio : 25/12/2019 15:00 Dt. Fim :25/12/2019 15:35
Cid Pré-Operatdrio : $920 FRATURA DO CALCANEO

Cid F’os—Operatono

Procedimento: 0408050535 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO (PRINCIPAL)

Convénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

Descrigado Cirtirgica :

1 DIAGNOSTICO: FRATURA EXPOSTA DE CALCANEO ESQ E MULTIPLOS FERIMENTOS EM PE ESQ
E - CIRURGIA : LIMPEZA CIRURGICA COM DESBRIDAMENTO DE FERIMENTO
CIRURGIAO: DRA. MARILIA GOMES

1° AUXILIO:

2° AUXILIO:

ANESTESIA:RAQUIABESTESIA

ANESTESISTA: DR. GENESIO

ACIDENTES DURANTE A CIRURGIA:

DESCRICAO CIRURGICA

1) PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQU!ANESTESlA

2) ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

3) APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

4) OBSERVADO FERIMENTO EXTENSO EM TOPOGRAFIA DE CALCANEO ESQ, REALIZADO LIMPEZA EXAUSTIVA COM SF0,9%

5.000ML COM DESBRIDAMENTO. REALIZADO SUTURA DA FERIDA COM NYLON 3.0,

= OEJ;SERVADOS MULITPLOS FERIMENTOS EM DORSO DO PE ESQUERDO, REALIZADA LIMPEZA E SUTURA COM NYLON 3.0
~RATIVO OCLUSIVO

e
Achados Cirtirgicos: ) Descrigao Complqﬁﬁypa /
DR(A) : FABIO NEUMANN KAUFFMAN
CRM: 14368
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31 Num. 65140367 - Pég. 6
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LN A

PERNAMBUCGE.gE MIGUEL Alimags

GOYE®HT DO EST1ADO

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

IMIP

lastiruo de Medicina Integral
Prof. Fernande Figuein

NOME: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA
NOME SOCIAL:{Data de Publicagdo]
IDADE:29 SEXO:M

DATA DA ADMISSAO:25/12/19

DATANASC.:  09/12/90
REG:10899
DATA DA ALTA: 1/1/20

DIAGNOSTICO:
s FRATURA DE ESCAPULA

e
.. TRATAMENTO REALIZADO:
P o TTO CONSERVADOR - TIPOIA )
ORIENTAGOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
» COMPRAR TIPOIA AMERICANA OU MANTER TIPOIA ATE RETORNO AMBULATORIAL;

L4

SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS, PARA DR ANTONIO QUEIROZ;

MOBILIZAR DEDOS / MAO E PUNHO/ COTOVELO / OMBRO

NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR ATE LIBERAGAO MEDICA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECf\O EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU

FALTA DE AR.
EXAME FiSICO:

LR A

ESTADO GERAL :

FERIDA CPERATORIA:

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

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

ASSINATURA DO MEDICO, CARIMBO E CRM

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

Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31
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ui R FICHA DE INTERNAGAO

ug" Rua Estrada da Fazendinha, S/N C6d. Atendimento: 509812
b HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuirio: MONICABSL
IVIIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA Prontudrio: 10899
Idade: 29a 0Om 16d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 09/12/1990
Profissao : Escolaridade :
R.G.: 7409803 C.P.F.: 09342552455 Telefone: 35421924 CEP 53530640
Endereco: RUA OITENTA E NOVE , 66 - CAETES I -ABREU E LIMA - PE
N Dados da Internacéo

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 25/12/2019 10:36
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacdo: VERMELHA - EMERGEI Acomodacdo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 005
‘Médico Internacdo: SORMANE DE CARVALHO BRITTO

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome: R.G.: C.P.F.:
Enderego: -~ Numero:
sfone: Cidade: Estado civil :
L.

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

Data da Alta: Q{, oL ) O Hora da Alta: :
Motivo: @Melhorado [ Pedido [ Jrransferéncla [ Pbito [ Jevasso

?C"ondiqﬁes de Alta: //./(2/64\/\9/\/@0(/‘7 dv
DL

él‘)‘iagnéstico Principal.....: ﬁ:"x /O& /%(M/\/\_Q/%‘\?“‘Qxy%
' NS

Diagnéstico Secundariofl.: RPN

Diagnéstico Secundaric02.:

' —edimento......: ,TVPO &A—wmnz@ﬂ

S

Médico e CRM:

E&J_EResponsével pela retirada do paciente Assinatu

LB TERMO DE RESPOL@BILIDADE

gf;\utorizo a intem?géo do paclente acima mencionado no HOSPITA
“(Intervengéo cirlirgica, anestesias, transfusdes, exames de sang
fizerem necessdrios para o diagndstico, tratamento, cura e o

S e A L20AA

GUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirtrgicos

qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
r do paciente,

.

- \@Xtura e RG do paciente ou pessoa responsavel

Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31 Num. 65140367 - Paq. 8
; https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072311143120900000063922195 ' g
Numero do documento: 20072311143120900000063922195




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES . F’égina: 11N
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagéo Emitido por: JENNIFERML§
Comprovante da Alta- Hospitalar do Paciente Em: 01/01/2020 15:38

Atendimento; 509812
. Dt Atendimento: 25/12/2019 - 10:36 Dt Alta: 01/01/2020

- 16:01
Paciente: 10899 RODRIGO MARTINS CARNEIRQO DA SILVA
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 200 ORTO-502-LEITO 004 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudério: JENNIFERMLS
CIiD:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagéo de Alta

JENNIFER MARTINS LIMA DA SILVA

Esta conta foi paga com recursos piiblicos provenientes de seus impostos e contribui¢coes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

_' Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31
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[MIP

Instituto de Medlcina Taregral
Prof, Fernando Figueira
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EVOLUCAO CLINICA

PERNAMBUCO

‘IEKKQ 20 ESTADO

NOME: RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA REG:10899

CLINICA: ENFERMAGEM: LEITO:
DATA/HORA
25/12/201¢ ¥# SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
# ADMISSAO
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M%ﬂ HOSPITAL @ CLsTAC

: /Zjﬂ/%ﬂ/f/ﬁm’ sy uk B MiGUEL ARRAES S IMIP

EVOLUCAO CLINICA
NOME: ‘Q\Mm& N R L L TR \ny

SECRETARIA
o€ SAUDE

. _DATA DE NASC.: QAN /AQ

NOME SOCIAL: ISTRO: _\ %98
SETOR: ENFERMARIA: LEo:
DATA/HORA ——Bt ;
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SINISTRO 3200232810 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO RODRIGO MARTINS CARNEIRO DA SILVA

CPF/CNPJ: 09342552455

Posi¢io em 15-07-2020 10:42:23

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

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

Data do Pagamento Valor da Indenizagao Juros e Corregio Valor Total

16/07/2020 R$2.362,50 R$ 0,00 R$2.362,50

Y Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 23/07/2020 11:14:31
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