PROCURACA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA,
brasileiro, solteiro, agente de atendimento ao consumidor (atualmente desempregado),
portador do RG n°® 8.916.234 SDS/PE e do CPF n° 106.445.384-81, e-mail: ndo possui,
residente e domiciliado na Avenida Antonio da Costa Azevedo, n° 200, Bloco: 02,
Apartamento: 301, Peixinhos, Olinda/PE, CEP: 53.00-000.

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, Timbd, 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 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 ag@o, receber
valores e dar quitagdo, receber alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso e 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 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
condenagdo final apurado em liquidagdo de sentenga, autorizando desde ja a sua
retenciio, sem prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do
presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 29 de junho de 2020

Outorgante: =/)‘/;’ AR AP A A W
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA, brasileiro, solteiro, agente de
atendimento ao consumidor (atualmente desempregado), portador do RG n° 8.916.234
SDS/PE e do CPF n° 106.445.384-81, e-mail: ndo possui, residente e domiciliado na Avenida
Anténio da Costa Azevedo, n° 200, Bloco: 02, Apartamento: 301, Peixinhos, Olinda/PE,
CEP: 53.00-000. 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 néo ter condiges 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, 29 de junho de 2020

Declarante: i—- 50 /wa 7,@ S ﬁ;uzh
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

r, JORGE LuAs TAGLIATERRO 9A SILIA FoUSECA
RG/CNH ne 55,644 23Y , srgao expedidor: SOS , UF: 12, cpr: 106. 445 384 - 81
endereco: AEMINA  ANYOU.O gA: (osTA A2eveno, ROO .

RloCo =02 MMIAMENO = 204 i xi MHOS ,
cer: S3.000 -000 | cidade de (_Q( MDA - 'PC' , telefone(s)
(81) 3-9(66‘5 ‘Q‘%?—Q , DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) 30.15 A Qﬁig por ndo incorrer

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

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declara¢do 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%Rcy & Limd 4 A8 de DUNMNHO  de20R0,

{ — .
/i 22. 274

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidad3o(a) esta isento(a) de apresentar
a Declaragio 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 RFB na internet, no seguinte enderego eletrdnico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes—e—demonstrativos/dai—decIaracao-anual-de—isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
Disp&e 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.
Parégrafo Unico - O dispositivo neste artigo ndo 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.

4.
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hitps://servicos.receita. fazenda. gov.br/Servicos/ CPE/ ConsultaSitua.

Ministéno da Fazenda
Secretana da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagao Cadastral no CPF

N°do CPF 106.445.384-81

Nome JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Data de Nascimento 13/02/1994

Situacao Cadastral REGULAR

Data da Inscrigdo 07/05/2010

Digito Verificador 00

Comprovante emitido as 10:04:37 do dia 21/02/2020 (hora e data de Brasila)
Cédigo de controle do comprovante FB3B.25F3.8899.7359

Este documento ndo substitui © "Comprovante de Inscrigao no CPF'.

(Modeio aprovaco pela INRFB n“ 1 548 ge 13/02/2015

lofl 210272020 120
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
' CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 20E1174005892

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 13/06/2020 as 09:34

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
13/2/2020 as 23:40

Fato ocorrido no endereco: PASSARINHO, 1, RUA CORREA DE BRITO - Bairro: CAIXA D'AGUA -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 5000000 - Ponto de Referéncia: ARMAZEM TACARUNA
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
EDILENE DE LIMA GOMES ( OUTRO )
JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JORGE LUCAS
TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

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

JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA (presente ao plantao) - Sexo Masculino Mae:
EDVANIA MARIA DA SILVA FONSECA Data de Nascimento: 13/2/1994 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /
BRASIL Documentos: 8916234/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissao.
TECNICO (OUTROS) Telefones Celulares:

- 998592602

Residencial: AV. ANTONIO DA COSTA AZEVEDO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a2: BAIRRO DE
PEIXINHOS (BAIRRO), 200 - CEP: 55000-000 - Bairro: PEIXINHOS - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

EDILENE DE LIMA GOMES (nao presente ao plantao) - Sexo: Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Quahfncag:ao do(s) objeto(s) envolvido(s)

V1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): EDILENE DE LIMA GOMES, que estava em posse do(a) Sr(a) JORGE
LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido: Nao

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

Placa: OYW2782 (PERNAMBUCOINAO INFORMADQ)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/2015

i 13/06/2020 09:59
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V2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/CITROEN/C4 PICASSO Objeto apreendido: Nao
Cor: PRATA - Quantidade: 1,000 (UNIDADE)

Placa: KKA5216 (PERNAMBUCO/NAQ INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2008/2009

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA COMO GARUPA DA MOTOCICLETA DE PLACA 0YW2782, DE PROPRIEDADE
DE EDILENE DE LIMA GOMES, CONDUZIDA POR GEOVANE JEFERSON, QUE UM VEICULO DE PLACA
KKA5216, CONDUZIDO POR UM DESCONHECIDO, ENTROU NA CONTRAMAO DA VIA COLIDINDO COM A
MOTOCICLETA, 0 GEOVANE JEFERSO FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DE PRIMEIROS SOCORROS,
SENDO LEVADO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAO EM ESTADO GRAVE, ONDE POSTERIORMENTE TEVA
ALTA, A VITIMA COM IMPACTO DA COLISAO CAIU NA VIA E FICOU DESACORDADO, FOI SOCORRIDO POR
UMA EQUIPE DO CORPO DE BOMBEIROS PARA O HOSPITAL NORTE MIGUEL ARRAES, ONDE FOI
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR E FRATURA DE CUNHA MEDIAL DA
PERNA ESQUERDA, POR ISSO COMPARECEU NA DATA DE HOJE A ESTA DP PARA PRESTAR QUEIXA DO
FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS POLICIAIS. CASO AFETO DP DE ACIDENTES DE VEICULOS.

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

= — . 7 -
- O“?’ 444 //(!A 2% /6"‘“%‘
JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
(VITIMA)

B.O. registrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Matricula: 3849031
(Liberado em 13/06/2020 as 09:58) - 2_74 &
Ll N

13/06/2020 09:59
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
ORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n° 2020APH000192 Div. Op.

Com fulero no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constituigiio Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). ROSEMBERG DE BARROS LIMA, 31 anos,
BRASILEIRO(a), CASADO(a), RG n° 7302976 SDS PE, inscrito(a) na Receita Federal sob
o CPF n® 085.159.864-18, residente 8 RUA SAO GERALDO, n® 54, CASA, ARTHUR
LUNDGREN. PAULISTA-PE, certificar que este Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma ocorréncia no dia 13/02/2020, por volta das 23:43
hs. no endereco: RUA CORREA DE BRITO, S/N. SITIO NOVO OLINDA-PE, referente a
um(a) COLISAO. envolvendo MOTOCICLETA HONDA CG FAN, PRETA, OYW2782-
PE: AUTOMOVEL CITROEN PICASSO, PRATA, KKA5216-PE, no(a) qual fora
vitimado(a) o(a) Sr(*) JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA, inscrito sob
o CPF n°® 106.445.384-81 ¢ Registro Geral ® 8916234, atendido(a) pela Unidade Tatica de
Resgate do Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a)
SGT 798249-6 PAULO FERREIRA. Foi transportado(a) para o HOSPITAL MIGUEL
ARRAES. Registrado(a) com o prontudrio n® 517162. Ficou aos cuidados do médico
SOSTENES RABELO GOMES, registro 18325. Os registros desta Certiddo foram extraidos
dos arquivos da Divisdo de Operagdes / GBAPH.

Posigdo em 12/03/2020
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpe de Bombeiros, no site

hap://www.chm.pe.gov.br/ , consultar protocelo n® 2020APH000192

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

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20063009131713500000062786441
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

) Resumo da Classific icagao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Dam e hora retirada da senha: 14/02/2020 01:15
Nome Paciente: JORGE LUCAS DA SILVA FONSECA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 13/02/1994

Sexo: Masculino
Idade: 26
Senha: 0002
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

: 14/02/2020 01;17 - 14/02/2020 01:20
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426

o

Prioridade: E o A
cer = ME-HO

Queixa Principal: REFERE COLISAQ MOTO X CARRO HA 1 HORA, APRESENTA FERIMENTO EM MIE E MSE;

NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E EMESE

— ALERGIA A BUSCOPAM

Medicamento(s): NEGA
Observagdo: TRAZIDO PELO BOMBEIROS
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - FERIMENTO COM SANGRAMENTO ATIVO NAO COMPRESSIVEL

- SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: CIRURGIA GERAL
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 91.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 16.00 RPM

- P.A. SISTOLICA: 153.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 86.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 99.00 %

- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

S
v ' S
< Rt
Q\’ . VR
B )
Acofhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - : ENFERMEIRO(A)
Data Impressio: 14/02/2020 01:20
Sistema de Acolhimento com Classificagio de Risco’ Pagina 1 de 1

o Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17 Num. 63966456 - Pég. 1
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i ) i ) o @ QESTEO
SPITAL MIGUEL ARRAES HVIIP

N TOoSITALAR

 HOSPITAL

A'tendimvento:; 517162
Data e Hora: 14/02/2020 01:24

Senha da Classificagdo:

| N

éciente: 134276 JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA F Sexo: MASCULINO \
Nome Social;
Data do Nascimento: 13/02/1994 |dade: 26 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO /URGENCIA
Nome da Mae:: EDVANIA MARIA DA SILVA FONSECA  Nome do Pai: LAURO TAGLIAFERRO BARROS DE FONSECA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL CRM: 12347
Enderego: RUA HERCULANO BANDEIRA = 261 - Bairro: SITIO NOVO
Cidade/UF: OLINDA PE Usudério Atendimento: MAYARAAM

Data Entrada Brasil:
" “Vacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:

Cheanatis | p,

~ RESUMO DE TRATAMENTQ
L Peso; Altura; Temperatura: o " Hora;
, ' _ <
Quejxa Principal \ ; . . )
TN ’\LQJJM\‘}\M 2.2 regy e e - (e (I e e Spnu
dnvealo 9 ppane Ooed i) . WhYe e S Qats ol £) [ MIE -
\_- &\\IQK\ f\hl\. PRRY-N {3 n(\’\T A l’\ LuY AIPV-N ONA A \ ¢ .x; @\&J\
> ! “\f\:\; e \r\:\:;%gr‘\mtwwn B 77 DA, A V2 ARV W S A .= DA 48 <
Exame Fiico , N3 Q- - -
®): Winn mvmr&) A A « 2.aban® D tC6 s . Quclan)titanm |
By MDD g AT LTSN = @ - KO Asre YA -
S san N;r‘(‘f\ PO G oy - o
N T : Y,
( “ = )
~ Hipotese Diagnostico —‘,-. - - _
Cclird \oeada- Cone -
Prescrigdo Médica \ . o~ \
%Q/Q\ R-y ANNY Y pssneees « MITE & (@&u&)}@
‘\\ ‘\\ %x \ A, ‘V\
NNV O YU A

stinatum e Carimbo/Médico

Desunu:. J ENCaunnnnauo au AmMpuidatorio { ] Resaencid
( ) Transferido: Para, Senha;
{ } Encaminhado ao setor de internagao

f Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17 Num. 63966456 - Pég. 2
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+SUS ~ Laudo para solicitagdo de autorizagao de internacéb

IDENTI FlCACAO DO ESTABELECIMENTO

j-ESTABELEC_)IMENTDSOUCITANTE . __2-CNES T j il

i ; R HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6431

i _ S| AES 1 6431569

- ESTABELECIMENTO EXECUTANTE - t /\/‘\ # ld(/{ J4 BNES e J
HOSPITAL MIGDEL ARRAES T [ 6431569 ]

. 5 - Nome do Paciente

~JDENTIFICAGAO DO PAGIENTE
] JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA ‘ ‘

6- N‘; _Prontuério

134276

7 - Cartéo Nat.:ional do-SUS ~ 8-Dalade Nasclmento _ 10- 10.1 - Etnia_
L702909519357,176 : J 13/02/1994 03 Parda J 0000 - Ndo Se Aplica

11 - Nome da Még ] ) 12 - Telefone de Contato
[EDVAN;'A MARIA DA SILVA FONSECA , : ] 8198691385

13 - Nome Responsavel . ) L 14 - Telefone de Contafo

]

)

]

jLauRo e ]
)

B

15 - Enderec¢o (Rua, N°, Balrro)
lRUA HERCULANO BANDEIRA, 261 - SITIO NOVO

16 - Municipio 17 - 1BGE " 18-UF 19-CEP

[ouNoA J r 260960 J- T 53110380

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA.DA mrERNAng ;

20. is Sinais e Sintomas Clinicos . : S
bt NTE VITMA DE COLISAO MOTO-CARRO E TORNOZELO ESQUERDO E COTOV (o} ESQU RDO
1.ERGIAS
. 7
-

' ) \?S_dlg@s que justificam a Internac3o ) ‘
« 'ZSSIDADE DETTO CIRURGICO
L _ ; ;
22 - Principais Resultadas de Provas Diagnésticas _ '

ANAMNESE + EXAME FISICO +RADIOGRAFIAS

23 - Diagnostico Inicial / Cédligo 24 - CID 10 Princlpal 26-CID 10 Secundaria 26 - CID 10 Causas Associadas

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL ESQ. | FX CUNHA. MEDIAL ESQ. / <825 199 A
FERIMENTO EXTENSO EM COTOVELO ESQ

PROCEDIMENTO SOLICITADO

2r7 Descricao do Procedimento Solicitado . j 28 - Chdigo do Procedimentd’ |
OZE Nl ALEOLAR 0408050578
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORN L.O UNIM. o]
g - Especialidade 30 - Carater de Atendlmento 31 - Documento 32 N° do Doecumento {CNS/CPF) do Proﬁsslonal So!lcttantelAssAstente

T CIRURGICA ‘ 2 (x) GNS ( )CPF ) 980016278437533
fnaturg e Gz 3 .

- +% do Profisslonal_Solicitante/Assistente 34 - Data da Solicitacgo
SORMANE DE GARVALHO BRITTO )

S PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTRS X

\‘é\;) cidente de Transito |00 Chr> Seguradora
37-( ) Acid. Trabalho Tipico
38 )Acid, Trabalho Trajeto

j‘ W ~ ‘ | [T~ S&fe
[—{Fiwﬁwprega J 43- CNAE/Empresa - o ) 44 - CBOR l
45 - Vinculo com a Previdéncia

r( ) Empregado ( ) Empregador { )Autdbnomo {. ) Desempregado { ) Aposentado ( ) N&o Segurado X J

AUTORIZAGAO

47 - C5d. Orgao Emissor - [62 - N° da Autorizagao da Intemagao Hospitalar (AlH) \
E260000001

~ Nome do Profissional Autorizador

. Documento PF) do Profissional AUl orizador

( )CPF

3 A‘ -7 A 2 =
2 Ablorzacdo 22 RS i /{stro do Conselho) 26201 6246 { &/

]

49 - N° do Documento (CNS/CI

¢adigo do Laudo: 517162

! Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17
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Pagina.: 0001
Data.....; 14/02/2020

Aviso de Cirurgia : 62914 Sala 0001 A SALA 01 ' ‘
_Pacieme 1134276 JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA Atendlmento 517171
Convénio Ate,r}d‘ | SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 479 VERMELHO - EXTRA 013 . Idade :26 Anos
Dt. Inicio : 14/02/2020 15:00 Dt. Fim :14/02/2020.16:00
Cid Pré-Operatério : S825 FRATURA DO MALEQOLO MEDIAL

Cid Pés-Operatério : $825 FRATURA DO MALEOLO MEDIAL

pe . ” . “ - !- . g
Procedimento: 0408050578 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR (PRINCIPAL)
Conveénio: 001 SUS - INTERNACAO
Anestesia:

R Y
CIRURGIAO i

ANESTES]STA

Descm;ao Cururg;ca

DIAGNOSTICO: FERIMENTO EM COTOVELO ESQUERDO + FRATURA EXPOSTA MALEOLO MEDIAL E CUNHA MEDIAL ESQ
INTERVENGAQ:LC + DC + SUTURAS

OPERADOR: DR, ITALO GALIZA

1° AUXILIAR: DR. JOAO MARCELO

ANESTESISTA: DR. CLAITON

RELATO DE INTERVENGAQ

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

2. ASSEPSIA+ANTISSEPSIA MIE.

3. APOSICAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS

4. OBSERVADO FERIMENTO EM FACE LATERAL DO TORNOZELO ESQ + DORSO DE PE

5. REALIZADO LIMPEZA CIRURGICA EXAUSTIVA COM SF A 0,9% + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
~&.REALIZADO SUTURAS

SURATIVO

+. OBSERVADO FERIMENTO EM REGIAO INTERNA DE COTOVELO ESQUERDO

9. REALIZADO LIMPEZA COM SF A 0,9% + SUTURA + CURATIVO

10. OBSERVADO BOA PERFUSAO DISTAL

11. TALA BOTA EM MIE.

OBS: AGUARDA 2° TEMPO CIR. ' i

Achados Cirdrgicos: Descrigio Complemernitar .
} N . . A e
— e e . i
J
A
. D oty
0 R
DR(A) : PASNERIFONSECA DE ATHAYDE
CRM: 16863 d

‘

) HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17 Num. 63966456 - Pég. 4
& https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20063009131721700000062786442
% Numero do documento: 20063009131721700000062786442




G, -

| HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pégina.: 0001

4 '- MV 2000 - Sistema de Centro Cirdrgico e Obstétrico :
5 Flcha de Cirurgia Déscritiva 32: """ 11%/ (:)j/ 2020

Aviso de Cirurgia : 62969 Sala; 0002 SALA 02

_ Paclente : 134276 JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA  Atendimento 547171
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAOQ Carteira :
Leito ; 61 ORTL-508-LEITO 001 |dade :26 Anos’

Dt. Inicio : 18/02/2020 08:50 Dt. Fim :18/02/2020 10:00
Cid Pré-Operatorio :
Cid -Pés-Operatorio :

Prdéediment0:404081050497 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA' BIMALEO}_AR /TR]MALEOLAR /DA FRATURA LUXAQ

' DO TORNOZELO (PRINCIPAL)
Convénio; 001 SUS - INTERNACAO

Anestesia:

’ Descrigao Cirurglca H

DIAGNOSTICO ; FRATURA BIMALEOLAR DO TNZ ESQUERDO

CIRURGIA : RAFI COM PARAFUSO DE TRAGAO EM MAELOLO LATERAL E PLACA ANTICISALHANTE E PARAFUSOS DE TRAGAO

EM MALEOLO MEDIAL

CIRURGIAO : DR FELIPE BELFORT

01 AUXILIO: DR IGOR ALGENOR

ANESTESIA : LOCAL

ANESTESISTA : DRA GRAGA COUTO

DESCRICAO

1. PAGIENTE EM DDH SOB RAQUIANESTESIA

2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE

3. APOSICAQ DE CAMPOS ESTEREIS

4. INCISAO EM FACE LATERAL E MEDIAL DE TNZ ESQUERDO

5. DIVULSAC POR PLANOS

6. REDUGAOQ CRUENTA E FIXACAQ INTERNA DE 1 PARAFUSO ESPONJOSO ROSCA PARCIAL COM ARRUELA 3.5MM

INTRAMEDULAR EM MAELOLO LATERAL E PLACA TERGO DE CANA 5 FUROS COM # PARAFUSOS (2 CORTICAIS PROXIMAIS E
-2 ESPONJOSOS DISTAIS ROSCA PARCIAL )

7. CONFERIDO COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS

8.SUTURA POR PLANOS
9. CURATIVO ESTERIL )

<0 OBSERVADA BOA PERFUSAO DISTAL EM MIE

Achados CIrurgIcos Descru;ao Complementar

7.
DR(A) : FILIPEMACIEL BELFORT CAMPOS
CRM : 18089

e A7

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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PERN AM BUCUWJ‘ MUGUEL ARRAES  1ostcws e vieicien tosogal

Prof. Fétnando Figueitd

BOVERHO Dv ESTADOD

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA " DATANASC.: 13/02/94
NOME SOCIAL:[Data de Publicagdo] - REG:134276
IDADE:26 SEXO:M DATA DA ADMISSAQ:14/02/2020  DATA DA ALTA: 19/2/20
DIAGNOSTICO:

¢ _FRATURA BIMALEOLAR + FRATURA DE CUNHA MEDIAL DE MIE

TRATAMENTO REALIZADO:
¢ RAFI'COM PLACA E PARAFUSOS (18/02)

ORIENTACOES:

> AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATGRIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS; -
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;
FAZER USO DE MEDICAGCOES 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 (22 ANDAR). PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA

v oYy e v

FERIDA, SA{DA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE QU

FALTA DE AR.
EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL : BEG, AFEBRIL ,LOTE, EUPNEUCO
FERIDA OPERATORIA: LIMPA E SECA
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

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

f Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17
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L FICHA DE INTERNACAO
- - L Rua Estrada da Fazendinha, S/N " Ccéd. Atendimento: 517171
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE ario:

MIGUEL \ES CEP. : 53.400 - 000 : Usurios. PAULAFSC

DADOS DO PACIENTE

Paciente:  JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA ) ' Prontuério: 134276
Idade: 26a0m 1id Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 13/02/1994
Profissio : Escolaridade :
R.G.: 89162344 C.P.F.: 10644538481 Telefone: CEP 53110380
Endereco: RUA HERCULANO BANDEIRA , 261 - SITIO NOVO - -OLINDA - PE
Dado | Inter do.
Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 14/02/2020° 06:10
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL
Unidade Internacdo: VERMELHA - EMERGEI Acomodacﬁo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO - EXTRA 013
Médico Internagdo: PLANTONISTA CIRURCIA GERAL O ~ NV
: S - - P —>
DADOS DO RESPONSAVEL -
. o L P&O§ p?,
bfome. R.G.: C.P.F '(\)5 i /
““deregos = Numero: I o
. i R [Nttt
sfone: Cidade: Estado civil : i_‘(u\z\
?

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

Data da Alta: _A% s 02 / 3022 Hora da Alta:

Motivo: @Melhorado [ JA Pedido [ Trransferéncia [ Dvito [ evasdo

Condigdes de Alta: Boo> (o dNCes

» . 7 C a4 ot
Diagnéstico Principal.....: Frotios Bimeleclow + Z(WML*‘WW Ao cubr il e s
i _ .

Diagndstico. SecundarioO1.:

Diagnéstico Secundario02.:

. .ocedimento......: e o locrw 4 pﬁv’\ﬁ\/c?/m

“ Responsavel pela retirada do paciente =~ Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos cilnicos e cirﬂrgicos
(IntervengSo cirlrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer-outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem ‘estar do paciente. )

Em-/“1 de W"@ de ZOZ‘O

W 2.

Assnatdra e RG do paciente ou pessoa responsavel

o=

!-:"-ﬁ.:"-.i‘" Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17
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Tl or T AL WIELRUF. NUKTE MIGUEL ARRAES ~vl‘:’é’gbin’a‘ 171
MV2000 - Sistema de’ Gerenciamento de Internagso . Emitido 'p“or: EVAIROD
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente o Em: 19/02/2020 15:42

Atendimento: 517171

Dt Atendimento: 14/02/2020 - 06:10 DtAlta: 19/02/2020 - 15:14
Paciente: 134276 JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA
Servigo: 3 CIRURGIA GERAL Convénio: 1 sué -INTERNACAé
Leito: 61 ORTL-509-LEITO 001 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usuario: EVAIROD
CID:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM GLINIGA GIRURGICA

Observagao de Alta

—~

EVAIR OLIVEIRA DIAS

Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus impostos-e cpntribulgoes sociais

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENGAR
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES . Pagina1/1 -
MV200Q0 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial. . Emitido por; PAULAFSC

Relatorio de: Diagnéstico de Atendimento ‘ ‘ Em: 14/02/2020 05:46

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 517162 Prontuario; 134276 SAME: 120830 Hora Atend: 01:24 Data Atend:14/02/2020
Paciente.................. : JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA’ Idade: 26 a

Enderego. ... : RUA HERCULANO BANDEIRA

(=114 £ T : SITIO NOVO

Cidade..... ... :OLINDA i UF..: PE CEP:53110380
Convénio.... . :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal............ HE '

CID's Secundarios. :
Resultado...mnis: ENCAMINHADO-AQ SETOR DE INTERNACAQ
Data Saida............... : 14/02/2020 Hora Saida :06:09

DIAGNOSTICO
o ANA B

SORMANE DE CARVALHO BRITTO / 16339
CIRURGIA GERAL

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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SINISTRO 3200213721 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JORGE LUCAS TAGLIAFERRO DA SILVA FONSECA

CPF/CNPJ: 10644538481

Posicio em 25-06-2020 14:16:37

O pedido de indenizag#o est4 em fase final de analise 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 Indenizacdo Juros e Corregio Valor Total

24/06/2020 RS$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 30/06/2020 09:13:17
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