PROCURACAO“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA, brasileiro, solteiro,
motorista de furgdo, portador do RG n° 6.130.217 SDS/PE e do CPF n° 048.968.424-64,
e-mail: ndo possui, residente e domiciliado no Rua da Unido, n° 72, Caixa D’Agua,
Olinda/PE, CEP: 53.210-120.

OUTORGADOS: Bel. ADSON JOSE ALVES DE FARIAS, brasileiro, solteiro,
advogado inscrito na OAB/PE 1292-A, CPF n° 917.578.194-87, e-mail:
adsonadv@hotmail.com; ¢ Bela. ROSSANA LIGIA FERNANDES DANTAS,
brasileira, divorciada, portadora do RG n°® 7.742.986 SSP/PE e do CPF n° 884.647.684-
00, e-mail: wradvogadosjp@hotmail.com, com escritério profissional na Avenida
Joaquim Nabuco, n° 200, Timbo, Abreu e Lima/PE.

PODERES: Por este instrumento particular de mandato, o OUTORGANTE confere
a0 OUTORGADO plenos poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et
extra, em qualquer Juizo, Instdncia ou Tribunal, podendo propor ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT, até final decisdo, inclusive
cumprimento de 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 agdo, receber
valores e dar quitagio, receber alvaré junto a Serventia Judicial expedido em seu nome,
firmar compromisso e assinar declara¢@o de hipossuficiéncia econémica, 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 honoréarios 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 honorérios de sucumbéncia, conforme pacto através do
presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 10 de agosto de 2020
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DECLARACAOQO DE HIPOSSUFICIENCIA

LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA, brasileiro, solteiro, motorista de furgdo, portador do
RG n° 6.130.217 SDS/PE e do CPF n°® 048.968.424-64, e-mail: ndo possui, residente e
domiciliado no Rua da Unido, n° 72, Caixa D’Agua, Olinda/PE, CEP: 53.210-120. Declaro

ara os devidos fins de Direito, € 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 segumtes do Codigo de Processo Civil, objetivando obtengio dos beneficios da Justiga
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 sanges
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, 10 de agosto de 2020
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Declaragdo de Isengdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e, LOGANO 808 SaVos KACROSA
RG/CNH n¢ 6 130 Qi} orgao expedidor: ‘2 s WJFe Q CPF: 0“'8 86% "f:lq 6‘(
endereco: Loa 2A Up)A’D h ) p AT XA DAGUA

)

cep: 53 QJO ‘ 120 , cidade de @L:wu'ﬂﬁ 'th , telefone(s)
(%&) 9.88“'{'1{96% , DECLARO ser isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exerc:’cio(s)QOi S A QOig 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 n® 7.115/83*,

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

ARfey ¢ A0 de AGOSYO - de2029.
%/1)4 r/f//‘;u 2 L/g‘///:'h \‘%mn‘j}/\ ?k%fh,y{l/_/

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaragdo de que ofa) cidadéo(d) estéd isento(a) de apresentar
a Declaragdo do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instrugdio Normativa RFB n? 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 n2 7.115/83
assegura que a isengdo poderd ser comprovada mediante declaragéo escrita e assinada pelo proprio interessado. Mais
informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte endereco eletrdnico:

http://receita.economia.gov.br/orientacac/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 dd 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 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 declaragéo, sujeitar-se-a o declarante as sang@es 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.
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“irefox hllps://servicos.rcceila.fazenda.gov.br/Servicos«“CPF/‘(,‘onsuIlaSiu 1

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 048.968.424-64

Nome: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA
Data de Nascimento: 10/10/1983

Situagéo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrig&o: 25/07/2001

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 08:51:55 do dia 16/06/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: DOE9.B76D.7C0C.AD51

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscri¢ao no CPF".

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

o'l 16/06/2020 08§
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: 36306-15( NOME: LUCIANO DO
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Boletim de Ocorréncia file:///C./Users/Policia Civil infopol-5.0 9/ xml/BOEPreview htm|

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

CENTRAL DE PLANTOES DA CAPITAL

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E1174007453

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/07/2020 as 10:56

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia

29/3/2020 as 20:45

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA DOUTOR CLAUDIO JOSE GUEIROS LEITE, 1 - Balrro: JANGA
- PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53070-000 - Ponto de Referéncia: EM FRENTE AO
NUMERO 3850 SENTIDO OLINDA

Local do Fato VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvidals) na ocorréncia:

JENNER FERREIRA DE AZEVEDO ( AUTOR \AGENTE )
ALEX SANDRO LIMA DE SANTANA ( OUTRO )
LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JENNER FERREIRA DE
AZEVEDO

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): LUCIANO DOS
SANTOS BARBOSA

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolwda(s)
LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA (presente ao plantio) - Sexo Masculino Mie EDILZA DOS SANTOS
BARBOSA Data de Nascmentc 10/10/1983 Naturalidade RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
6130217/SSP/PE (RG) Estado Civil SOLTEIRO(A) Escolaridade 2°, GRAU COMPLETO Profissdo MOTORISTA Telefones
Celulares

- 988144965

Resdencial RUA DA UNIAO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL Proxmo a BAIRRO DE CAIXA D AGUA (BAIRRO),
72 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAIXA D AGUA - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

JENNER FERREIRA DE AZEVEDO (nao presente ao plantio) - Sexo. Masculino Naturaidade NAO
INFORMADO /| PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil DESCONHECIDO Escolandade DESCONHECIDO

ALEX SANDRO LIMA DE SANTANA (ndo presente ao plantdo) - Sexc Masculino Naturaldace NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civil CASADO(A) Escolandade DESCONHECIDO

Qualnﬁcacao do(s) ob]eto(s) envolwdo(s)

V1 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) ALEX SANDRO LIMA DE SANTANA que estava em posse do(a) Sr(a)
LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA

Categona/Marca/Modelo MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 FAN MIX ESDI Objeto apreendido. Nao

Cor PRETA - Quantidade 1,000 (UNIDADE)

| de? 27072020 11:15
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Boletim de Ocorréncia file:///C /Users/Policia Civil/.infopol-3.0.9/xmUBOEPreview. html

Placa OYL8824 (PERNAMBUCO/CABO DE SANTD AGOSTINHO)
Anc Fabncagdo/Modeio: 2014/2014

V2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) JENNER FERREIRA DE AZEVEDO que estava em posse do(a) Sr(a)
JENNER FERREIRA DE AZEVEDO

Categana/Marca/Modele. AUTOMOVEL HYUNDAI'TUCSON Objete apreendido. N&o

Quantidade 1,000 (UNIDADE)

Placa KGR2800 (PERNAMBUCO/NAD INFORMADO)

Complemento / Observa;ao

AWﬂuummmAmmmnummummumu
SANTANA, QUANDO O VEICULO DE PLACA KGR2800, CONDUZIDO POR JENNER FERREIRA DE AZEVEDO,
QUE ENTROU NA CONTR-MAO DA VIA REPENTINAMENTE COLIDINDO FRONTALMENTE COM A
MOTOCICLETA EM QUE A VITIMA CONDUZIA, QUE CAIU NA VIA E LOGO FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE
DO CORPO DE BOMBEIROS, ONDE FOI LEVADO PARA UPA DE OLINDA E DEPOIS TRANSFERIDO PARA O
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES, ONDE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO DE FRATURA
DA CLAVICULA DIREITA, POR 1SSO QUE A VITIMA COMPARECEU A ESTA DP NA DATA DE HOJE PARA
PRESTAR QUEIXA DO FATO PARA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS POLICIAIS. CASO AFETO DP PAULISTA.

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

5 {XWJ-OI Saden o wrbhone

LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA
(VITIMA)

8.0. registrado por: RAIMUNDO LINO PEREIRA - Matricula: mum
(Liberado em 27/07/2020)as 11:15)
/ -
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| - LocaL E DATA
[COMANEXO | X | SEMANEXO | |

L PAULISTA | Rodovia | PE-01 | ] ]
__Ponto de § EM FRENTE AC N 3850 Data |29/03/20 _J
}  Dia da Semana DOMINGO | WORA/OCORRENCIA | 20:48 | Mora/Cheg J7n-' 20180
1I - TIPO DE ACIDENTE
" ATROPELAMENTO | ABALROAMENTO - cousio CHOQUE CAPOTAMENTO bl
Podestre Longitudinal Frontal X Poste Arvore Tombamento
Anunal Transversal | Laterul | Muro,Casa Saida da Pista
- Veiculo Parado Outros
111 CONSEQUENCIA
COSEM VITIMA [“co"nvm”m =T | MORTOS FERIDOS | X =
_ NUVEIC. ENVOLVIDOS NO ACIDENTE | IDENT. | 02 | NAO IDENT L] TOTAL @
1V - CONDICOES CIRCUNSTANCIALS
ACID. VERIFICADO | CONDICOES/VIA  CONDICOESTEMPO  PERIODO/DIA SEMAFORO ]
__Longo da Via X Seca | | Bom L Manbd | S/Defeito | |
Cruzamento Molhada | X | Chuva X Tarde C/Defeto
Olcada Garon Madrugada N/Existe X
¥ - CONTROLE DO TRAFEGO
Policial Placa “Pare” MAO DE DIRECAO DIVISAO DA VIA =
I Podestre Placa " Dé o Pref. | Unica Farxa Continua X
| F Retengilo Nio ha Placos X | Dupla X Canteiro Contral |
. Blocos |
[ Outros i
Vi CONDICOES DOS CONDUTORES
‘ leMl DE MM:UI! ALCOOLICA - VI/V2 COMPORTAMENTO - VIV]
, o 0o Local e X | Permanecen vo loss) _—
+ Socorride <
[:.N,ILN_M 1 X 1y adii-we
V11 - DANOS A PROPRIEDADE DE TERCEIROS
___Proprietarie | S SN A CE W T T T T
Natureza das Avarias L_ = ==
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. ' XIL- INFRACOES COMETIDAS

Vi /v Vi va
Diragir SONH ( A 1621 CTH) Deixar de Prestar Inform s\ seid ( Art 176VCTH )
Conduzir Veic sl Lie ( Art. 230 V CTB Desob Ordens do Agente trins ( An 195 CTB )
Conduzr Veic ¢\ Doc_Porte (A 232CTB) Conduzr Veig. €\ Lacre (An2301CTH )
‘ wrigir Sob. (At 165CTB) Condusr Veig. S\ Placa ( Ant 230 [V CTB )
Dersar de Prostur A Vitima ( Art 176 1CTH ) Condair Veto. O\ Placs Tlog. ( An 230 VICTH)
[uinar de Adetar Prov na;;u.ﬁi—«m 1% 1l Condusir Vele Alber. D Camet ( At 330 VIICTH )
Debxar do Prosorve Local de Aeid. ( At 176 [l CTH) Condusir Veio. Defisto_Equip. Obrig, ( Ast 230 IX CTH )
Detxar de Remover Vele (do Detarm ( A 176 1V CTH ) Outrns
AV -AVARIAS APARENTES
VEICULO - 01 VEICULO - 02
EM ANEXO EM ANEXO
XVI- DADOS NECESSARIOS
1, | Policia Militar | | Porticular | | Nio Efotusdo | =
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Local da colisho -

Automével e Outros Veiculos de 04 Rodas D Incéndio - @
Onibus, Caminhio ou Trator - B T - £
: m Marcha & R¢ - -
Yoo —
- . W
Veleulo de 2 ou 3 Rodas - i
| ( Capotamento ou Tombamenio «

Depois da Colisilo «

]
i

Objeto Fixo

Xl - CROOUL

EM ANEXO
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e e — -

- BATALHAO DE POLICIA RODOVIARIA -
'y SUBSECAO DE TRAFEGO E ACIDENTES - (SSTA) \

-

DECLARACAD DO CONDUTOR (ANEXO AO BAT N° + U 15 UL )
DESCREVA ABANO COMO OCORREL O ACIDENTE:

FARRARAAAALRRRANRAARAARRANARAAERARRRRRAARRALARAN ANANAAARAAARARARARR A A m R ARNARARRRAAR T s R un

Velaulo:

a7 %."”&:-E‘"‘“‘Ww“
Placa do Velowlo: n Woe pnw,__ ¥ 77) 'OPF.

1 ocmmmmwamnommg AN
2) O Preanchimento ilegivel seré de responsabilidade do signatario. ’
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. POLICIA MILITAR DE PERNAMBUCO
N BATALNAD DE POLICIA RODOVIARIA
s S
\A*"
ANEXO |V

INFORMACORES COMPLEMENTARES

Ce Voay-o Eredpié( 4

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
> GRAD/MAT/NOME
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1 — Reboque efetuado: Policia Militar Particular Nio efetuado
2 - Comunicado & Delegacia de: _ . Hor
Nome do recebedor da ocorréncia: = e Matricula:

X VIl - RESPONSAVEL | POSTO/GRAD. | MATE E LT C o0
PELO BAT. N @

XVII - Datilografo SSTA: e _Of. Chete SSTA: ,
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24 HOPAS - OLINDA
di de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICAGAO REDE IMIP

hora retirada da senha: 29/03/2020 21:37
Nome Paciente: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA

EC

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 10/10/1983
Sexo: Masculino
Idade: 36 anos
Senha: 0147

e R

TRAZIDO PELO C.B RELATC COLISAQ DOR EM MSD E CORTE EM LASIOS NEGA
VOMITOS E TONTURA

ALERGIA-

SITUAGOES ESPECIAIS
_ PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Acolnido(a) por: MARIA EUGENIA SOUSA PEREIRA - COREN: 595633 FUNGAO: )

Data Impressdo: 29/03/2020 21:40
terna de Acolhimento com Classificacdo de Risco Pagina 1 de 1
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c anio: 2 SUS - PRONTO ATEMNTO

do Pai: LUCIO BARBOSA ,
P - PLANTONISTA CRM: 123456

Bairro: PASSARINHO
Usuério Atendimento: MARINEIDESM

Data de Emissao:
Fone:87915787

Data de Emissao CRN:

s
7.4
/
VAR
— _J
Senha:

161043
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Cor g b+ ""-;..;#«'7.:’
w Principal’ TRAZIDO PELO C.B RELATO COLISAQ DOR EM MSD E CORTE EM LABIOS NEGA
VOMITOS E TONTURA

SITUAGOES ESPECIAIS

_ PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU. BOMBEIRO E MUNICIPAIS

CLINICA GERAL

_P.A DIASTOLICA: 110,00 MMHG
-PA SCSTOLICA;'@WMMHG
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GESTAO
UPA OLINDA - OLIND# é }

—

Pa 539733 LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA Sexo: MASCULINO

Nome Social :

Data do imento: 10/10/1983 |dade: 36 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO
Nome : EDILZA DOS SANTOS BARBOSA Nome do Pai: LUCIO BARBOSA

: SOLTEIRD Nome do Médico: CLINICO - PLANTONISTA CRM: 123456

E RUA JOSE FERREIRA DA SIL\ - 72 Bairro: PASSARINHO
c s OLINDA PE Cep: 53170035 Usudério Atendimento: MARINEIDESM
RG ( ): Data de Emissio:

CPF ( de Pessoa Fisica): Fone:87915797
\_CRN(C de Registro de Nasc): Data de Emissdo CRN: /
h
( RESUMO DE TRATAMENTC
Temperatura: Hora: <4 k1)

v -

T IIIIIIIIII

Carimbo/Médico 161044

E— ——1
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo mwmw
Data e hora retirada da senha: 30/03/2020 11:03

Nome Paciente: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA
Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 10/10/1983

Sexo: Masculino

Idade: 36

Senha: 0012

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

: 30/03/2020 11:25 - 30/03/2020 11:28
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - :

Prioridade:
- —— O
Queixa Principal: PACIENTE VEM COM ENCAMINHAMENTO DA UPA DE OLINDA COM SENHA 5913862

VITIMA DE COLISAO CARRO-MOTO EM VIA PUBLICA NEGA TCE, REFERE HAS NAO
TRATADA ENEGA DM NEGA ALERGIAS.

~luxograma sintoma: TRAUMA
‘seriminador(es): - DOR LEVE (1-3/10)
- EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 5
- SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 95.00 BPM N
-P.A. SISTOLICA: 182.00 MMHG r o
- P.ADISTOLICA: 89.00 MMHG i 2,

- SATURACAO DE OXIGENIO: 100.00 %

Acolhido(a) por: JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - : ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 30/03/2020 11:28
Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1 de 1
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GESTAO
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 6

A A
Atendimento: § Senha da Classificacdo:
Data e Hora: 30/03/2020 11:36
ﬁmz 135551 LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA Sexo: MASCULINO L.
Nome Social:
Data do Nascimento: 10/10/1983 |dade: 36 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mae:: EDILZA DOS SANTOS BARBOSA Nome do Pai: LUCIO BARBOSA
Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Enderego: RUA DA UNIAO - 72 Bairro: CAIXA D'AGUA
Cidade/UF: OLINDA PE Usudrio Atendimento: MONICABSL
.
RESUMO DE TRATAMENTC
L’uw: Altura: Temperatura. Hora.
e —
Principal
Aot o bm |~ WA, L V'q [ SN, nb\.‘!b N C°‘-l 2% ’\'\"7 v LanA»
By L N, et WA (- T e L T T
Minian o Wt [t’) N ’9' liﬁ“f“’ T.E iR
( Exame Fisico
(V\ (.N"M(r\n @ N (,s‘\-,y (vﬁ“""U
Min- Wy 4 Bl Yo vy
L
'S
mwuuno?.nuno
\al
Prescrigdo Médica 2 A
Ry omdap ding t ba \';\ ié Y P
{ra=al 197 - YIS ) frik )J Q C @
el 2o | et W il Y
or. Lars
‘O"’:‘u Ci
284, -
T AL (o L. i rm“‘ [
. -
|=:: 204°%
\mﬁm
(. "~
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia -
( ) Transferido: Para Senha:
() Encaminhado ao setor de internagao
\_
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+SUS Laudo para solicitagao ce autorizagao de internagao
T - CSTABELEGIMENTO SOLICITANTE ML—_—TW
e

awoveamaes 0 | = DANEEK|| e
Py et AT 4 - CNES

3. ESTAIELEm NCUTME

mnm‘muﬁ___ ':____ 7|[ 7 6431569
- st
T Nome do Pacente m— F___m’___ ua—_
- ——————— — P e ————————— — — 1
LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA ) ) : - sest
7. Cafdo Nacional o SUS _#-DamdeNasomento 9-Sexo ____ 10-H 0.3
704804080819048 10101983 mmj 03 - Parda rm-oau:m ~a
S —— e = i TewnedeCoae
11 - Nome da Mae == ~ S ||,_ —
: ml::m — = == (u_:,--_-c.-s-_g -
- —_— o —— — - _———-- 7 B ) = 1
18- Engerego (Rus, \°. Bawro) e it —————
RUA DA UNIAD, 72 - CAIXA D'AGUA o : e =
. S——————— W.UF 19.CBEP
"OLIND DA - =y - m | n_J m__ 20 |
- e —— uwoﬁwoemwammm —
P 8 TRELATO DE COLISAO DE MOTO X GARRO HA 1 DIA, NO MOMENTO COM DOR EM OMBRO

£ ONSCIENTE. ORIENTADO. EUPNEICO
Mo+ DOR A MOBILIZACAO

B — ] S . | ~
'm""””“""cmoecmsnmmmw

P e———— B L ’——‘—'“3_—-: ;J!W-ﬁi— =

37 - ) Acki Trabalhe Tipco m:rm.z 1§’ - CBOR
38 ;Aun'rrunemuol! ]t__ = =

45 Mmam

() Empregado { )Em () Auténomo ( )Du-mpm { )m { ,m,s.”_"?
: — — AUTORZAGAO ——— : ,
46 - Nome do Profissional Autorizador T T 47 .Coo Ongao Emissor |52 - N° da Autonzacdo da internacao Hospraiar (AIl)
E260000001 H

48 Documents 49 - N° do Documento (CNSICPF) do Profissona! Autorzador _
()CNS ( JCPF ||

‘50 maw

AiH
262010247260-3
y, R —
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IMIP

PERN_AMBII:OJ WSV —prhpy
RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO
NOME: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA DATANASC.: 10/10/83
=]

NOME SOCIAL: REG:135551
IDADE: 36 SEXO:M DATA DA ADMISSA0Q:30/03/20 DATA DA ALTA: 31/3/20

DIAGNOSTICO:
s LUXAGAO ACROMIO CLAVICULAR DIREITA

TRATAMENTO REALIZADO:
e CONSERVADOR

ORIENTACOES:
= AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE DR ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO [
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;
MEXER DEDOS DA MAO / COTOVELO / OMBRO CONFORME ORIENTACAO MEDICA;
NAO LEVANTAR PESO COM O MEMBRO SUPERIOR DIREITO ATE LIBERACAO MEDICA;
PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: INCHACO IMPORTANTE / DOR IMPORTANTE OU FALTA |
AR.

2

EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL: BOM, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, CORADO
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, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

"} Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2020 20:25:29
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FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, S/N céd. Atendimento: 522758
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuério: MONICABSL
hAB CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
| Paciente: LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA Prontudrio: 135551
i Idade: 36a 5m 20d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 10/10/1983
Profissao : Escolaridade :
R.G.: 6130217 C.P.F.: 04896842464 Telefone: CEP 53210120
Endereco: RUA DA UNIAO , 72 - CAIXA D'AGUA - OLINDA - PE
Dados da Internacdo
. Origem: URGFNCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internacio:  30/03/2020 15:44
l Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL )
Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodacdio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leite: VERD2-02 .~ 'g e 8
Médico Internac@o: PLANTONISTA ORTOPEDIA S0
DADOS DO RESPONSAVEL
= URALD
Nome: R.G.: C.P.F.: _ﬁ oY /.20:23
Fndereco: - Numero: CRAUOBN £
sfone: Cidade: Estado civil : ,

DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE

IDatadaAlta: Lﬁz_/_m_ Hora da Alta:
Motivo: mMedhomdo [ Japedido [_JTransferéncia Db'mr: \l \ﬁw
Condigdes de Alta: B 0&( h \H

T K ¥ T
 Diagnéstico Principal.....: ul

Diagnéstico Secundario01.:

Diagnéstico Secundario02.:

¢+ cedimento......!

| &

LA/ }J' L\JL;L I _{,LJ.A
wwmhm Assinatura e RG

Autonzo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirGrgicos
(Intervencio ardrgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou quaiquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagnéstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

Em de de

# 1 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 21/08/2020 20:25:29 Num. 66761865 - Pég. 9
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sisterna de Gerenciamento de Internag&o Emitido por. EVAIROD
Comprovante da Alta Hospitalar do Paciente Em: 02/04/2020 091

Atendimento: 522758

Dt Atendimento: 30/03/2020 . 15:44 Dt Alta: 31/03/2020 - 13:17
Paciente: 135551 LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA
Servigo: 37 ORTOP23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leito: 58 ORTL-508-LEITO 002 Plano: 1 GERAL
Motivo Alta: ' ALTA MELHORADA Usuario: EVAIROD
ciD:
Procedimento de Aita 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
Observagao de Alta
EVAIR OLIVEIRA DIAS

mcmmwmmummmhmw.mm
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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2 —— HOSPITAL GESTAO
<= U8 Domtimbucy g WGUELARRAES @ TMID

EVOLUCAO CLiNICA

NOME: LUCIANO DOS SANTO BARBOSA DATA DE NASC.: 10/10/1983
NOME SOCIAL: REGISTRO: 135551

SETOR: ENFERMARIA: LEITO:
'DATA/HORA TRAUMATOLOGIA

30/02/2020 .
12:43 ADMISSAO

'
|

MMPMWMWACWWTONMDEMXMMI
DIA, NO MOMENTO COM DOR EM OMBRO DIREITO.

ANTECEDENTES PESSOAIS:NEGA ALERGIA E DM, HAS+

MEDICACOES DE USO:LOSARTANA 50MG

|
.

MSD:NV+ DOR A MOBILIZACAO

EXAMES DE IMAGEM: ]

HIPOTESE DIAGNOSTICA:LUXACAO ACROMIO CLAVICULAR IV DIREITA

|
|

o Frantafrs

als

/7

UL 2T 120 Tve v L YOy
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W

PERNAMBUCO UADALE DX PRGN ATHEMENTO IMIP

Protocolo de Encaminhamento

Causa Externa: Acidente/Violéncia : S9! 1

: Aci Causa Clinica ( ) Obstétrico ) Psiquidtrico ( ) SEN! ‘

| Bnawmvw.dd«n:w(!’gmu( ) Domicilio { ) Local de Trabalho ( ) =1

| l"“'cm |
- - ldade: & 2

' Nome do Paciente: .

- ,,..Mu-l""l'-"

‘ Fone:

‘M ( )F( ) Profiss@o: 2o L . ‘
l Sexo: M ( ) F( — ‘.Mi‘i‘iai""l“"' oroee e
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SINISTRO 3200262034 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA
COBERTURA Invalidez 3
PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE

SEGURADORA S/A ,
BENEFICIARIO LUCIANO DOS SANTOS BARBOSA ~
CPF/CNPJ: 04896842464

Posigdo em 31-07-2020 09:43:48
O pedido de indenizag#o estd em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento

da indenizago serd liberado.
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagio Juros e Corregdo Valor Total

03/08/2020 RS 843,75 R$ 0,00 RS 843,75
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