PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: JACKSON JOSE REIS DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro
(atualmente desempregado), portador do RG n° 8.348.424 SDS/PE ¢ do CPF n°
091.487.914-66, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado no Rua Monte Alegre, n°
180, Ouro Preto, Olinda/PE, CEP: 53.370-293.

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 LIiGIA FERNANDES DANTAS,
brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE ¢ do CPF n° 884.647.684-
00, e-mail: wradvogadosip@hotmail.com, com escritério profissional na Avenida
Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE. '

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, 0o OUTORGANTE confere
ao OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a cldusula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor 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 a¢do, receber
valores e dar quitagdo, receber alvara junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econOmica, 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 nido havendo contrato
que os regule, serdo pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor bruto da
condenagdo final apurado em liquida¢do de sentenca, autorizando desde ja a sua
retencio, sem prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto através do
presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 14 de julho de 2020

e e " o
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

JACKSON JOSE REIS DA SILVA, brasileiro, solteiro, pedreiro (atualmente
desempregado), portador do RG n° 8.348.424 SDS/PE e do CPF n° 091.487.914-66, e-mail:
néo possui, residente e domiciliado no Rua Monte Alegre, n° 180, Ouro Preto, Olinda/PE,
CEP: 53.370-293. 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 Cddigo de Processo Civil, objetivando
obtengdo dos beneficios da Justiga Gratuita, por néo 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, 14 de julho de 2020

Declarante: % W idsaly ST e TEAS Sk silts
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Declaragdo de Isen¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

Eu, JACKSON) JoSE oS 24 S;LYA ,
RG/CNH ne $.3Y2 . Y 2Y | 6rgio expedidor: 3OS ,UF:&,CPF: 09.1(‘!%}81[”66 ,
endereco: KO xo0VE ALEGRE , K2 480  ovée el o

]

CEP: 6?) o5 10 = QQS , cidade de (0[71194 “'(E, , telefone(s)
(Z_i;) q. 9969 ~06 3+ , DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) 201% A &le por ndo incorrer

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

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo esta em conformidade com a IN RFB n2 1548/2015 e a Lei n2 7.115/83*.

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

MRley € Lima- 34 de JuL Ko de 2020 .

X NN Soce wess voh Tieh A

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que o(a) cidad&o(d) 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 proprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento

LEI N2 7.115, DE 29 DE AGOSTO DE 1983.
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 declarag3o destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econémica, 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 declaragdo, sujeitar-se-a o declarante &s sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.

Art. : 32 - A declaragdo mencionaré 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.
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Hirefox https:/servicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagaéo Cadastral no CPF

N° do CPF: 091.487.914-66

Nome: JACKSON JOSE REIS DA SILVA
Data de Nascimento: 01/09/1992
Situagao Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 08/10/2007

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:04:09 do dia 11/06/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: 0139.46FD.E9D4.D2E9

Este documento ndo substitui 0 “Comprovante de Inscricdo no CPF".

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

oi'l 11/06/2020 17 -
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CAIXA |00

10498.502231 800010.07453 00654.37797 6 82830000003200

Local de pagamento Vencimento
Preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite 11/06/2020
Beneficiano Agéncia/Codigo do Beneficiario
MercadoPago.com Representacoes Lida
CNPJ 10.573.521/0001-91 4241/850221-8
Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903
Data do documento No documento Especie doc. Aceite Data processamento | N0sso nu
08/06/2020 7300654377 ouT A 08/06/2020 14/000007300654377-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Documenio (=) Valor documento
RG R% 32.00 32.00
Instrugdes (Texto de resp do Beneticié (-1 Desconto / Abatimentos
Néo receber Pagamento em Cheque (-) Outras dedugoes
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proximo dia util
Se tiver algum problema com a compra, acesse hitps://www._mercadopago.com br/ajuda (+) Mora / Multa
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
32.0C

Sacado
WELLINGTON OLIVEIRA CPF: 049730.984-00
Rua Monte Alegre 180
Olinda

Cod. baixa

Sacador/Avahista
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html|

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E1174006330

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/06/2020 as 10:32

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
5/3/2020 as 11:40

Fato ocorrido no endereco: PE-015, 1 - Bairro: TORRES GALVAO - PAULISTA/PERNAMBUCO
/BRASIL - CEP: 53417-690 - Ponto de Referéncia: PROXIMO A PASSARELA
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
DIEGO JOSE DA SILVA SANTOS ( OUTRO )
JACKSON JOSE REIS DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JACKSON JOSE REIS
DA SILVA

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

JACKSON JOSE REIS DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mae: VALERIA PAULA REIS DA
SILVA Data de Nascimento: 4/9/1992 Naturalidade: OLINDA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 8348424/SDS/PE
(RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°, GRAU COMPLETO Profissdo: PEDREIRO(A) Telefones Celulares

- 999690637

Residenciall RUA MONTE ALEGRE - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proximo a: BAIRRO DE OURO PRETO
(BAIRRO), 180 - CEP: 55000-000 - Bairro: OURO PRETO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

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

DIEGO JOSE DA SILVA SANTOS (nao presente ao plantao) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificacao do(s) objeto(s) envolwdo(s)

V1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DIEGO JOSE DA SILVA SANTOS, que estava em posse do(a) Sr(a):
JACKSON JOSE REIS DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NXR 160 BROS Objeto apreendido: Nao

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

Placa: PDZ6076 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2018/2018

1. de?2 29/06/2020 10:53
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Boletim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civil/.infopol-5.0.9/xml/BOEPreview.html

Complemento / Observagao

A VITIMA INFORMA QUE ESTAVA CONDUZINDO A MOTOCICLETA DE PLACA PDZ6076 DE PROPRIEDADE DE
DIEGO JOSE DA SILVA SANTOS, QUANO UM VEICULO DE COR PRATA DE PLACA E CONDUTOR NAO
IDENTIFICADO AO SAIR DO RETORNO E ENTRAR NA PE-15 SENTIDO PAULISTA FREIOU BRUSCAMENTE NA
FAIXA DA ESQUERDA DA VIA, ONDE A ViTIMA FOI SURPREENDIDO PELA PARADA DO VEICULO DE VEZ,
ONDE TENTOU FREIAR PARA NAO COLIDIR COM O VEICULO E PERDEU O CONTROLE DA MOTOCICLETA,
CAINDO NA VIA, SENDO RAPIDAMENTE SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU, QUE OLEVOU PARA A UPA
DE OLINDA E DEPOIS FOI TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL ARMINDO MOURA ONDE FOI CIRURGIADO DE
FRATURA DA TIBIA. POR ISSO QUE A VITIMA COMPARECEU NA DATA DE HOJE PARA PRESTAR QUEIXA DO
FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS POLICIAIS. CASO AFETO DP DE PAULISTA.

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

ThHsoN t8<e Te's BN s )LVA
JACKSON JOSE REIS DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Matricula: 3849031

(Liberado em 29/06/2 ps 10:52) /é‘/ y

29/06/2020 10:53
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GEST AQD

GREGORIO LOURENGO BEZERRA
Prrmambuco IMIP

Olinda 15 de Junho de 2020.

@: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE OLINDA

DECLARAGAO

Declaramos que nas fichas dos atendimentos n21601459, n?1602347,
n21602907, n®1603384, n®1604013, n?1604507, n?1605021 e n?1605461 onde
se 1& o nome do paciente JADSON JOSE REIS DA SILVA, leia-se JACKSON JOSE
REIS DA SILVA. informamos que houve uma falha na hora do cadastramento do
paciente, mas que seus dados foram retificados mediante a apresentacgdo

posterior do CNH: 05463300651.

@W¢

FUNDAGAO PROFESSOR MA IANO FERNANDES - IMIP HOSPITALAR
PA OLINDA

RODOVIA PE 15, $/N
CIDADE TABAJARA, OLINDA/PE.
FONE:- 3184-4303
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05/03/2020 12:04 - 08/03/2020 12:05
SOUSA PEREIRA - COREN: 595633

AMARELO

TRAZIDO PELO SAMU PAULISTA
QUEDA DE MOTO DOR EM MMSS E MID

ALERGIA-

SITUACOES ESPECIAIS

. PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

I Data Impressao: 05/03/2020 12:05 m—
Semilde Acoinimento com Classificacdo de Risco .
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At : 1601459
Jata e Hora: 08/03/2020 12:08

oenter 538013 JAWGON JOSE REIS DA SILVA Sexo: MASCULING
'me Social : . .
1+ do Nascimento: 01/09/1992  |dade: 27 anos com 2
Nome . VALERIA PAULA REIS DA SILVA Nome
M‘E:;OLTERO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA . T,
EW:R.UAMONTEALEORE - 182 lalm».O\.ll!o.ME X
Cidade/UF: OLINDA PE  Cep: 53370203 - :.MM imento:
. y Fone:85019813
Data de Emissio CRN:
RESUMO DE TRATAMENTC 1

|
a
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J’r P c..pu Sl | A= | |
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: 07/03/2020 10:13 - 07/03/2020 10:14

| T s
Principal DOR EM MMSS E MID APOS QUEDA

RENOVAGAO DE PRONTUARIO
sintoma: TRAUMA

es) . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

pr—

Akolhido(a) por: DANIELLY SANTOS RAMOS DE BARROS - COREN: 9449 - FUNCAO: ENFERMEIRO(4)
' Data Impressao: 07/03/2020 10:14

s
de Acolhimento com Classificago de Risco

Pagina 1 de 1
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1602347

L./
10:14 no

JAMSON JOSE REIS DA SILVA

Convenio: 2
. 010911992  Idade: 2: anos do Pal: " »
. VALERIA PAULA REIS DA Sll-:o — o,,' TOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 123456
— 182 Bairro: OURO PRETO
pg  Cep: 53370293 Usuério Atendimento: C
Data de Emissdo:
Fone:85019813
de Pessoa Fisica): Emissao CRN:
de Registro de Nasc) e
= RESUMO DE TRATAMENTC
‘ Hora.
Temperatura: BEEN————
— e —

;
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|
UPA 24 HORAS - OLINDA

PROTOCOLO CLASSIFICAGAQ REDE IMIP
Resumo CW‘OM"“’“_';
Dats & hoka retirada da senha: 08/03/2020 15: T
' | Nome Paciente: JADSON JOSE RE

Cod. Paciente: 538013

Data de Nascimento: 01/09/1992

Sexo: Masculino

\dade: 27 anos

Senhs: 0191
- '

1 Atendimento:

' URENOVACAO DE PRONTUARIO
sintoma’ - TRAUMA

es) " DOR MODERADA (4 - 7/10)

ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
|
i\
|
T acolhido{a) por: eveuumwc:umnu-conn: 535601 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
‘ Data Impresséo: 08/03/2020 15:29 — —
Sistema He Acolhimento com Classificagao de Risco
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Sl |

538013 JAKSON JOSE REIS DA SILVA Sexo: MASCULINO w
Data mem \dade: 27 anos cmz SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome « VALERIA PAULA SILVA Nome
e RE'SN(:”“W: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
- % N:OLM;E%:’R: ALEGRE - 182 Bairro: QUROC PRETO
: .'OUMDA PE Cep: 53370263 Usuério Atendimento: DANIELEMS
RG , ) Data de Emissao:
Fone:85019813
CPF ( de Pessoa Fisica): |
de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN
~ RESUIODEMTAIEN‘I’(
Peso Altura » Temperaluwa Hora w
[ Exame
|
L 1)
YA -
—~
W N——
3 a 4\—; |
‘___——-——J#________\
ﬁ
. Médica
|
| lmnw { ) Residéncia
T
Para.
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UPA/24 HORAS - OLINDA

de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAC REDE IMiP
3 15:06
“uo-: :.“.m%son JOSE REIS DA SILVA
| Cod. Paciente: 538013
' Data de Nascimento: 01/09/1992
| Sexo: Masculino
Idade: 27 anos
‘ Senha: 0277
Convénio: .
][ Atendimento:
SAME:
09/03/2020 15:07 - 09/03/2020 15:07
MARIA MOREIRA - COREN: 176868 -

k<= 4JAMARELO

TRAUMA EM MMSS

RENOVAGAG DE PRONTUARIO
TRAUMA

. DOR MODERADA (4 - 7/10)
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

|
\
|

W)mmmmm-wam-mmy

Data Impressao: 00/03/2020 15:07 _——
agin
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i
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"
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UPA OLINDA - OLIND# ém““ .

A : 1603384 Senha da Classificagio:
Data 2 : 09/03/2020 15:10
: 538013 JAKSON JOSE REIS DA SILVA Sexo: MASCULINO
Nome :
Data : 01001992  Idade: 27 anos Convenio: ¢ SUS - PRONTQ ATENDIMENTO
Nome da Mae: VALERIA PAULA REIS DA SILVA Nome do Pai:
Estado : SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANT ONISTA CRM: 1234567
: RUA MONTE ALEGRE - 182 Bairro: OURO PRETO :
c : OLINDA PE  Cep: 53370203 Usuério Atendimento: ALESSANDRACS
RG ) Data de Emissao:
CPF ( de Pessoa Fisica): Fone:85019813
CRN( de Registro de Nasc): Data de Emissido ORhL /
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso. Altura: Temperaturs: Hora:
Quelxa
! 1
Exame Fi
1
Hipotese
"
o -~
\ _\Q
l N

Tt

| I
Destino: ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia
| T }
Para [l
. L

Senha.
— WY
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LAuHoaAs-ounnA
o da Classificagdo de Risco -
@ hora retirada da senha: 10/03/2020 16:20

Nome Paciente: JAKSON JOSE REIS DA SILVA
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 01/09/1992
Sexo: Masculino
Idade: 27 anos
Senha. 0298
| Convénio:
i Atendimento:
SAME:

: 10/03/2020 16:20 - 10/03/2020 16:21

TRAUMA
- DOR MODERADA (4 - 7/10)
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

ﬁw.)nzmvmmum.mm.nmm
i

Data Impressfio: 10/03/2020 16:21
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GESTAQ
rtl' UPA OLINDA - OLIND# 6%

A ‘1604013 B G Glaiieey’
Datae 10/03/2020 16
/Pacienter]| 538013 JAKSON JOSE REIS DA SILVA Sexo: MASCULING \
Nome . cm: 2 SUS - PRONTOQ AWTO
Data do : 01091902 Idade: 27 anos 80 Pal:
. SILVA Nome ;
Nome da a;ILATLEEl:: PAULA REIS DA s o STA - PLANTONISTA CRM: 1234567
Estado C Elas “°""_ - 182 Bairro: OURO PRETO
Enderego|[RUA MONTE PE  Cep: 53370283 Usuirio Atendimento: ALEXSANDRAMS
s °U'f‘ ; Data de Emisséo:
- Fone:85019813
Pessoa Fisica): =
e :mooou-c): no Data de Emissdo CRN:
RESUMO DE TRATAMENTC
Peso [ — Temperatura: =
Nueixa
Exame
|
ﬁ
<
R duta T 2 ‘\
“Prescrigao
P
Destino ) Encaminhado ao Ambulatoio () Residéncia W
T Senha:
Para: ! —
i ‘1!!! ||
Carimbo/Médico
|
|
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I

UP 24 HORAS - OLINDA

da de Risco - Protocolo PROTOCOLO REDE IMIP

i mom 15.52
D hora retirada da senha: YT T

mm: 538013

Data de Nascimento: 01/09/1992

Sexo: Masculino

idade: 27 anos

Senha: 0284

Convénio: -

Atendimento:

SAME

5: 11/03/2020 15:53 - 11/03/2020 15:53

L
RENOVDEPRONTUARIO TRAUMA EM MMSS

TRAUMA
. SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGCAO SEM DEFORMIDADE
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

T Acoinidola) por. EMERLAINE FERREIRA GOMES - COREN: 361601 FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

“ Data Impressao: 11/03/2020 15:53 -
s«aﬂnmmmmmwmm Pagina 1 de 1

'
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S

Jata o Horgd| 11032020 1622

. INO
Paciente: || 638013 JAKSON JOSE REIS DA SILVA Sexo: MASCUL
: - . O ATENDIMENTO
om& i T01/091992 |dade: 27 anos cmz SUS - PRONT
E:Mo“ . v1'Eu!0lA ’ REIS":AI:'L ‘v: Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
ndereco wuoma ALEGRE - 182 Bairro: OURO P:AENTO .
EM: : 53370203 Usuério Atendimento: IELEM
™ - Data de Emisséo:
pos . Fisica) Fone:85019813
CPF de Pessoa b '
CRN: de Registro de Nasc): Data de Emissido CRN: /
RESUMO DE TRATAMENTC
; 1 Hora:
Peso. Altura: //’ emperatura /
e / = ‘gf_———f—‘; = "
AT . T F
= v 7
Exame

—
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PA 24 HORAS - OLINDA
- de Risco - Protocolo PROTOCOLO
rotirada da senha: 12/03/2020 16:39

] Nome Paciente: JAKSON JOSE REIS DA SILVA
l | Céd. Paciente: 538013
| Data de Nascimento: 01/09/1692
¢‘i Sexo: Masculing
Idade: 27 anos
i Senha: 0280
Convénio:
Atendimento:
SAME.
Periodo: 20 16:40 - 12/03/2020 16:40

DE FRANCA DOS PRAZERES - COREN: uml-m%. wmow-ﬁ_
[ s i a0

TRAUMAEM MID

RENOVACAQ

TRAUMA

. SUSPEITA DE FRATURA QU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

. - : - FUNGAO:
“FABIANA SOARES DE FRANCA DOS PRAZERES - COREN: 343138
Tgo&ho(o)por oA
Data Impressdo: 12/03/2020 16:40 ’
Pagina 1 de
Sistema te Acolhimento com Classificago de Risco

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/07/2020 11:10:37

Num. 64990807 - Pag. 14
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20072111103768200000063777778
Numero do documento: 20072111103768200000063777778




SUS - PRONTO ATENDIMENTO

. Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
10: RUA MONTE ALEGRE - 182 Bairro: QURO PRETO
Cl + OLINDA PE Cep: 53370293 Usuério Atendimento: ALEXSANDRAMS
RG ) Data de Emiseio:
CPF ( de Pessoa Fisica): Fone:85019813
de Registro de Nasc): Data de Emissao CRN:
RESUMO DE TRATAMENTC

. Temperatura: Hora:

Peso.
= M
~ eixa

Exame ;
||
-
Hipotese -
%)
5
’ !
Juta

L
N

J
Destino: ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia ]

Senha.
_——
| T
' Carimbo/Médico 160502
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3/03/2020 15:00
Nome Paciento: JAKSON JOSE REIS DA SILVA
Cod. Paciente: 538013

Data de Nascimento: 01091982

Sexo: Masculino

Idade 27 anos

Senha: 0219

{es) . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAO SEM DEFORMIDADE
ORTOPEWTQOO‘A

R A
Wa)wmvwmum.w:m.m.mnq )

Dats Impressao. 13/03/2020 15:01 —
awmwam Pagina
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1605461
: 13/03/2029  15:01

538013 JAKSON JOSE REIS DA SILVA Sex0: MASCULINO W

0: 01/08/1082  |dade: 27 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Mae: VALERIA PAULA REIS DA SILVA Nome do Pai:
: SOLTEIRO Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1234567
: RUA MONTE ALEGRE - 182 Bairro: OURD PRETO
: PE  Cep: 53370203 Usudrio Atendimento: LILIANS
Data de Emissao:
ro de Pessoa Fisica): Fone:85019813
o de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN: {
RESUMO DE TRATAMENTC
Atura______ Temperatura Hora

>
™

-

i
|

(WG 4
g

i|
v,

Destino: ) Encaminhado ac Ambulatoric  ( ) Residéncia

! : Senha
‘ J
|| Carimbo/Médico 1lll"l

)
1
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Nome: JACK: ' IOSE REIS DA SIVA 6959 Admissdo: 341301
Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02

Unidade de In  nagdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: 17 /02/2020

LAUDO MEDICO

Declaro para i e prov. o .e ¢ vaciente, JACKSON JOSE REIS CA SILVA é portador do diagndstico:

CID: CID: (S8 . ) FRA” DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Permaneceu ir' nado o dia 13/03/2020 a 18/03/2020, sendo submetido a tratamento ortopédico em
17/03/2020.

Sugiro manit rastado ce suau atividades trabalhistas por um periodo de 90 (NOVE"'™\) dias, a partir
desta data, s~ em acompanhamento ambulatorial

Moreno, 1)

RETORNO: * 202U
LOCAL: HOSE  « sl NG MOLRA, Ab UT-00HS
MEDICO: IS£1~ + ERNANILES

[ AmEn.  ALGUS: anG: MALIDADE RETORNAR NOSSA EMERGENGIA PARA AVAUACAO MEDICA, |

OBS8: Documsit - r.ginais ;dru 0 INSS
01 — Cépla autent 2 pard L 37 fress
01 -Coplasiv, * I at " aiie
Ests decleracss « - sendo s tregue diretaments 80 pasiurie o'y a0 responsdvel 40 Mmeamo.

Relatdrio Emitio - eurdnic.mente
Data: 17/6) Jas L1735

Dr. (a)ISAIAS CAVALCANTE FERNAIKL LS
CRM:

Pagina 1 do
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e >

HOSPITAL ARMINDO MOURA '
PEP- Prontuario Eletronico do Paciente Emlulo. 18/03/2020 11:26
Atendiments w301 Envada 13/03/2020 Hora 2042 Enfermana: _ WEM::% 05 .
Acomodacho 1.2'TO 02 m 4 Dia(s), 14 horas
Planc 218 - CLETIVAS Wm
R&';ﬁo NANIEL SANCHFES CNS 708900180610438
; MASCULING Cor PARDA

Paciente 15,8054 JACKSON JOSE REIS DA SILVA Sexo
Nascimento.  01/0w1002 (27 MosEe 6 Meses) g?go Civii SOLTEIRO
Endereco RUA MONTE ALEGR!
Bairro: JJROFRETO CEFP 53370-120 lox:;u 8348424 - SDS - PE
Cidade MHOSE00 OLINDA 1('3 : 1985018813

: JOSIAS JOSE DA SILVA  Instruclo
;:o. VA:ERlA PAULA REIS DA SILVA Ocupagho ‘ mmmno
Nacionalidade ARG Naturalidade.

ORTOPE 6IA /| TRAUMATOLOGIA

CONSULTA N& RGENCIA (0 DANIEL SANCHES CRM 19149)

i3 g i i e s ,
%nn:ommmocmmmwmmmrmmm

| Ewame Ty e i

| DOR + LIMITAGAD . ’ | AT -
Wipdeee chagrovew ey ,, -

| FRATURA DE PLATO TIBIAL o .

l Prescrigdo/Conduta

| Horario/Checagem

| g

e

—— —— — -t e —

\ Materiais Utilizados: (£nfermagem/imobilzogdo) COMANDA: -

iDgial kiomoris! - 7100 Moure
l " SAME

Arquivo Medico @
Fo:o:(M )3635-2013 |
av.Chio Camnelo,SiN-i. N0~ .
Pégina 1 de 1
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEFP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 18/03/2020 11:27
Atendimento  3¢13901 Entada 13032020 Hora 2042 Enfermaria  ENFERMARIA 08

Acomodagao LEITO 02 Permanéncia 4 Dia(s), 14 horas .
Plano SUS - ELETIVAS Matricula '
Responsan ldenticade.

Médico Resp  DANIEL SANCHES CNS 706900180610436

Paciente 1628059 JACKSON JOSE REIS DA SILVA Sexo MASCULIND Cor PARDA
Nascimentc  U1/0W1892 (27 Anos e € Meses) Estado Civik  SOLTEIRO

Endereco RUA MONTE ALEGRE CPF.

Bairro’ OUROPRETO CE P 53370-120 identidade 8348424 - SDS - PE

Cidade 2609600 OLINDA Telefone 1965019813

Pai JOSIAS JOSE DA SILVA G agptrugho’

Mie VALERIA PAULA RES DA SILVA Ocupagdo GRANITEIRO

Nacionalidade BRASIL ‘ Naturalidade: OLINDA

ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA

CONSULTA NA URGENCIA (Dr DANIEL SANCHES CRM 19148)

. DESCRICAD CRURGIAL sl

Equipe: M

Cirurgido: ISAIAS FERNANDES — CRM : 19952

Aux 1 HEAMOS WAGNER

Anestesista: ELIVELTON

Intrumentador: EDER / ELIVELTON
0 Pré Operatério

FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

Bl oo

1. OSTEOSSINTESE DE FRATURA DE PLANALTO TIBIAL

2. ARTROTOMIA AQ NIVEL DO JOELHO

3. FASCIOTOMIA

fiagnéstico ps Uperanorio

O mesmo

N3o houve =

PACIENT € £0 Lo udl 7O DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

ESVAZIAMENTD) £ GARROTEAMENTO DE M1

ASSEPS L AN SEPSIA

APGSICAD D CAMPOS ESTERFIS -

INCISAC VIA DF ACESSO ANTERO-LATERAL COM ABERTURA POR PLANOR E HEMOSTASIA
IDENTIFICACAO DF FRATURA DE PLANALTO TIBIAL. COM RETIRADA DE TECIDO DE INTERPOSICAQ
REDUCAO, O MAIS ANATOMICO POSSIVEL, COM VISUALIZAGAO DIRETA DA SUPERFICIE ARTICULAR
COLOCACAD [ PLACA EM L PARA PLATO, 05 X 02 FUROS

COLOCACAQ (5c 02 PARAFUSOS ESPONJOSOS

. COLOCACALC ' 1) PARAFUS2S CORTICAIS

el Womony. O [V P TV T
SAL C o o o

vies 68 Arquivo M., ¢ Estatistice
[-'n'u:(M )3577-2013

P Fo

..:.ll" A e+ o S
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_LAVAGEM DAS FERIDAS COM SF 0,9%

. SINTESE POR P ANOS COM VICRYL E NYLON
. CURATIVO DCLUSIVO

. RETIRADA Dt GARROTE

, USADA FLUOROSCOPIA

e ; B

PERREUSO CORTICAL - 03 UNIDADES
PARAFUSO ESPONIOSO - 02 UNIDADES

vl iwemonz! ' ido Moura '
SAN. =
«. 7" g Arquive 14 ) ¢ Estatistica
‘2 (B1)55% .2013

'
Fo
€ ael S “0-PF
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SINISTRO 3200232729 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JACKSON JOSE REIS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JACKSON JOSE REIS DA SILVA

CPF/CNPJ: 09148791466

Posicdo em 11-07-2020 08:47:23

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

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

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Jurose Corre¢do Valor Total

14/07/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
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