PROCURA CA O“AD JUDICIA”

OUTORGANTE: CARLOS EDUARDO DA SILVA, brasileiro,  solteiro,
cozinheiro, portador do RG n° 6.352.968 SDS/PE e do CPF n° 014.301.954-60, e-
mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado na Rua Clotilde Pereira de Lima, n° 100,
Fragoso, Olinda/PE, CEP: 53.402-610.

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; e 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 escritdrio profissional
na Avenida Joaquim Nabuco, n° 200, Timb6, 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 deciséo,
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 ¢ 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 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 honoririos advocaticios, em n2o havendo
contrato que os regule, serdio pagos na base de 30% (trinta por cento) sobre o valor
bruto da condenagcdo final apurado em liquidag@o de sentenga, autorizando desde ji
a sua retencdio, sem prejuizos dos honorarios de sucumbéncia, conforme pacto
através do presente instrumento.

Abreu e Lima/PE, 30 de outubro de 2020 R

Outorgante: yéja/t,g% 56 Cg/w‘-\ oﬂQ ‘ %\ S ,l/p AN

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/11/2020 09:54:35
™ https:/pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20110309543551700000069031817
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

CARLOS EDUARDO DA SILVA, brasileiro, solteiro, cozinheiro, portador do RG n°
6.352.968 SDS/PE e do CPF n° 014.301.954-60, e-mail: ndo possui, residente ¢ domiciliado
na Rua Clotilde Pereira de Lima, n° 100, Fragoso, Olinda/PE, CEP: 53.402-610. Declaro para
os devidos fins de Direito, ¢ a que se fizerem necessario esggglalmente para fazer-prova Junto a

L T COMARCA DO RECIFE, ESTADO DE PERNAMBUCO, nos termos do
Art. 98 e segumtes “do Codlgo de Processo Civil, objetivando obtengéio dos beneficios da Justlg:a
Gratuita, por ndo ter condigdes financeiras de suportar as custas e despesas processuais sem prejuizo
do seu sustento e de sua familia, pr1nc1pa1mente para ingressar com a presente ACAO DE
COBRANCA DE SEGURO OBRIGATORIO DPVAT., Declara ainda ser conhecedor das sangdes
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, 30 de outubro de 2020

Declarante: X éz’){/rjw el o L= o S J{/\/\_ .

1

-I-,.l!' ] ; ; . ) Eq. ,
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Declarag3o de Isen¢do do Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF)

e, (AR LOS EDJVARDO 24 SWUA

RG/CNH ne 3-S5 .86 %, sraao expedidor: SO, UE: pt cer:0dY. 301 S SY- éa
endereco: KVA CLOTL.D( Pg(tflA ot LiMA - . k- fOO
YFfACoso  olinoa - .
cep: 3, t{OQ 6-’0 cidade de ) L.‘/J Q;A e Fé , telefone(s)
(%i) 9?6@2 '0985. , DECLARO ser isento(a) da apresentacdp da Declaracio do

Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s) on% A &Lfg por n3o incorrer

em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instru¢cdes Normativas (IN) da

Receita Federal do Brasil (RFB).
Esta declaracdo estd 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.

AEKN € _LirA- 3 30 de_ OWNURRD de 2090 . -

XC)&/@ Bl qondl= Hon Sz~

Assinatura

* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declarag3o de que o(a) cidaddo(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 préprio interessado. Mais
informacdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletrdnico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracac-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, faco 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 n3o se aplica para fins de prova em processo penal.
Art. . 22 - Se comprovadamente falsa a declaragio, sujeitar-se-& o declarante as sangdes civis, administrativas e criminais previstas na
legislag8o aplicavel.
Art. . 32 - A declaragio mencionard expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 42 - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo. Art.

2 - Revogam-se as disposi¢8es em contrario.

E‘H-h& Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/11/2020 09:54:35 Num. 70404792 - Pag. 2
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Firefox hitps://servicos.receita. fazenda.gov.br/Servicos/CPF/ConsultaSitua...

Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situagdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 014.301.954-60

Nome: CARLOS EDUARDO DA SILVA
Data de Nascimento: 05/02/1982
Situagdo Cadastral: REGULAR

Data da Inscrigéo: 22/07/2003

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 17:30:53 do dia 16/09/2020 (hora e data de Brasilia).
Cédigo de controle do comprovante: ASED.FEC2.9D89.1C38

Este documento n&o substitui o “Comprovante de Inscrigdo no CPF”.

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

o'l 16/09/2020 17:31
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PFOB618 YAMAHA/FACTOR
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09/10/2020 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 026 CIRCUNSCRICAO - RIO DOCE - DP26°CIRC DIM/7°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0116001553

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/10/2020 as 10:29

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
12/4/2020 as 21:30

Fato ocorrido no endereco: RUA ANAPOLIS, 1 - Bairro: FRAGOSO - OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL -

CEP: 53130-150
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
CARLOS EDUARDO DA SILVA ( VITIMA )

Cbjcto(s) envolvido(s) na ocorréncia:
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): CARLOS EDUARDO DA SILVA

Qualificacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

CARLOS EDUARDO DA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: JOSEFA ANA DA CONCIECAO Pai:
FRANCISCO SERGIO DA SILVA Data de Nascimento: 5/2/1982 Naturalidade: NAO INFORMADO /| NAO INFORMADO /
BRASIL Documentos: 6352968/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissdo:
COZINHEIRO(A) Telefones Celulares:

- 986820981

Residencial: CLOTILDE PEREIRA DE LIMA, 100, FRAGOSO, PAULISTA - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

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

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): CARLOS EDUARDO DA SILVA, que estava em posse do(a) Sr(a):
CARLOS EDUARDO DA SILVA

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

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PFO8618 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2011 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagao

INFORMA A VITIMA QUE SE DIRIGIA SENTIDO JARDIM ATALNTICO CONDUZINDO A SUA MOTOCICLETA, QUANDO
COLIDIU COM UMVEICULO DESCONHECIDO QUE VINHA NA CONTRA MAO, CAINDO COM A MOTO NO CHAO, DE
ONDE CAUSOU LESAO NO TORNOZELO , E VINDO DEPOIS A SABER QUE TINHA FRATURADO , SENDO LEVADO
PELO SAMU ATE A UPA DA TABAJARA E DE LA REMOVIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES ONDE FOI FEITO O
PROCEDIMENTO MEDICO. INFORMA AINDA QUE O VEICULO DESCONHECIDO FUGIU DO LOCAL SEM PRESTAR
SOCORRO. NADA MAIS DIGNO DE REGISTRO.

nnn n22 83 149/pernambuco/VisuaiizaBO.do?idUn=116&id0c=8626570&nroBO=20E0116001553&tipo=simples&natPrincipal=ACIDENTE DE TR... 1/2

) a--:‘l; Assinado eletroni t 1 ADSO - -54: )
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09/10/2020 Secretaria de Defesa Social :: INFOPOL

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

N C”Z’,L(_,Q._;f—,r @ ol P S A % 2~

CARLOS EDUARDO DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: ERNAN LVES FERREIRA - Matricula: 151512-8

(Liberado em 09/10/2020 as 10:51)

oot “”.149/Derﬂambuco/VisualizaBO.do'?idUn=116&idOc:8626570&nroBO=20EO116001553&tloo:swmmes&natPrinciDa1:ACIDENTE DETR... 212
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UPA Z4 HORAS - OLINDA
Resumo da Classificacdo de Risco - Protocolo _PROTOCOLO CLASSIFICACAQ REDE IMIP
Datz & hora retirada da senha: 12/04/2020 21:14

Nome Paciente: CARLCS EDUARDO DA SILVA
Céd. Pacienta:
Data de Nascimento: 05/02/1982
Sexo: Masculing
Idade: 38 anos
Senha: 0117
Convénio: -
T Atendimento:
SAME:

Pariodo: 12/04/2020 21:16 - 12/04/2020 21:18
ALEXSANDRA DA SILVA FERREIRA - COREN: 1
e T

38761 - FUNCAO: ENFERMEIRQ(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade: j A - g o e SN RO e
Cor: l TR EGET 2 MR e Imﬂo
Queixa Principal: TRAZIDO PELO SAMU OLINDA, DOR E EDEMA EM MID. NEGA VOMITO + DESMAID
Observaclo: NEGA ALERGIA-
Fiuxograma sintoma: SITUACOES ESPECIAIS
. Discriminador(es): - PACIENTES EM AMBULANCIA DO SAMU, BOMBEIRO E MUNICIPAIS
- Especialidade: ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA

Acolhido(a) por: ALEXSANDRA DA SILVA FERREIRA - COREN: 138781 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressfo: 12/04/2020 21:19
Sistema de Acolhimento com Classificacio de Risco Pégina 1 de 1
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i AL A AAN

B 71
Umz4h UPA OLINDA - OLIND

“UNIDAL T _
Atendimento: 181 3524 Senha da ClassH .
Data & Hora: 12/04/2020 21:23 o
/Paciente: 540322 CARLOS EDUARDO DA SILVA Sexo: MASCULING N\

Nome Social :

Dzta do Nascimento: 05/02/1982 |dade: 38 anos Convenio: 2 SUS - PRONTO ATENDIMENTO |

Nome da Mae: JOSEFA ANA DA CONCEICAC Nome do Pal: SEM DOC f

Estado Givil: SOLTEIRQ Nome do Médico: ORTOPEDISTA - PLANTONISTA CRM: 1224567

Endereco: RUA SEBASTIAQ PEREIRA - 100 Bairro: R0 DOCE

Cidade/UF: OLINDA PE Cep: 5300067¢ Usuério Atendirnento: ALEXSANDRACA

RG (ldentidade): Data de Emissdo:

CPF (Cadastro de Pessoa Fisica): Fone:87750004
\ERH{CBrtldin de Registro de Nasc): Data de Emissio CRN:

RESUMO DE TRATAMENTC 7 { 2 5
Peso: Aﬁ_gg‘- Temperatura: Hora: r -
uah:e Principal L f Q E 4 l
ﬂ ¢/ i\ /w I
g

/ f‘\
7 /.4?/?!’ !/ihf-f T 7

)
Hipotese qunooﬂ:ﬂ7 !I?S%E; / ;%’t—; _E % / S l‘ f j @ah;ﬂ‘_ A H\ _j"'ﬁ
¥ E 2 bl B Y i

B s ——
= , re .

& s s y
(" pestino: ) Encaminhado ac Ambulatorio ) Residéncia '.

L’::*“"‘" dmp 5“32{ &35

LY

Carim
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha; 13/04/2020 14:46

| Nome Paciente: CARLOS EDUARDO DA SILVA :
'Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 05/02/1982 :

Sexo: Masculino

Idade: 38

Senha: 0038 J

Convénio: .

Atendimento:

SAME:

. 43/04/2020 15:21 - 413/04/2020 15:24 )
KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153469 - : ENFERMEIRO(A)

Prioridade:

VERDE
Cor.

Queixa Principal: ::lf;ﬂﬁg ;J.l ::sDE OLINDA

A D e APAGETE + DOR EM MD
;&T:‘;Tﬂf :EETJUSH?HS E OU ALERGIAS
Eﬂ?::::rtja : TEE:MTﬂSOEE E ESCORIAGOES
Especialidade: ORTOPEDIAT RAUMATOLOGIA

inais Vitais Li » - SACR - REGUA DE DOR: 5 ,

Sinals Vitais LIdoS: = - - ESCALA DE GLASGOW: ﬁép )
 FREQUENGIA CARDIACA: 101.00BPM,
- EREQUENCIA RESP'IRHTCIHW 20
- GLICOSE: 115.00 MG/DL
-P.A. SISTOLICA: 158.00 MMHG
- F'.A.DISTOLICA; 100.00 MMHG
: - 90,00 KG
- ;iﬁgﬂﬁ(;m DE D'JﬂGEN‘ID‘, 97.00 %
- TEMPERATURA(C): 36.00°C

. - ENFERMEIRO(A)
Acolhido(a) por: KARINA DE OLIVEIRA - COREN: 153469

Data Impresséo: 13/04/2020 15:24
Sistema de Acolhimenta com Classificagio de Risco

Pagina 1dei

Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/11/2020 09:54:36
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20110309543643800000069034528
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HOSPITAL MIGUEL ARRAES

S |

Atendimento: 524075

*"‘“““""'"““"‘_J

Data Entrada Brasil:

Data e Hora: 13/04/2020 15:34
/Paciente: 135809 GCARLOS EDUARDO DA SILVA Sexo: MASCULINO

Nome Social:

Data do Nascimento: 05/02/1982 |dade: 38 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO [ URGENCIA

Nome da Mae:: JOSEFA ANA DA CONCEICAO Nome do Pai:

Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346

Endereco: RUA GLOTILDE PEREIRADEL — 100 Bairro: FRAGOSO

Cidade/UF: PAULISTA PE Usuério Atendimento: ALESSANDRAPSF

FE——— .;Mm Jamﬁﬂﬂ@_m | Visitantes " =

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
thnraqin:
r RESUMO DE TRATAMENTC
Peso: Altura: Temperatura: Hora
i Queixa Principal F
f‘-.u,,.{,.ul'q_ [ by whinna ol T it W toligan e P Ha
L | ik P ﬁvmp--‘b’ Lomm 0 ~d F|-' wnk ko, alERGin ‘;3' Bt o o~
(_ Exame Fisico \'I
§L8  fewSligaht @GR ety
s el (B 93 4 R B
Flithprn
\
: }
Hipotese Diagnostico
-_FM*U Pom E’) 5-\ JT . Mf i'
\ _J
@:nﬁg&o Médica \
(1% Pe ¢ danarate L 2 & b Ao
I |+ SR
C i 14
Vifinenn lg 4 ma -‘v% [ M, o
Nifda el vt /
Comnlien Dr. M
FL den~? 3 Ty f"-'\r'; A a7y F%
file. T 25414
Kmmamm & Carimbo/Médico __,/
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  { ) Residéncia

( ) Transferido: Para
{ )Encaminhado 2o setor de internagio
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ROBERTAMB
Relatério de Diagndstico de Atendimento " Em: 13/04/2020 19:41

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento.......... : 524075 Prontudrio: 135909 SAME: 122488 Hora Atend: 15:34 Data Atend:13/04/2020
Paciente.....ccoueseens & CARLOS EDUARDO DA SILVA |dade: 38 a

Enderego....comeres * RUA CLOTILDE PEREIRA DE LIMA

Bairro......... e s FRAGOSO

Cldade......cccccmammssises PAULISTA UF..: PE CEP: 53402610
CONVENID. .. .cocuimmmmmnn 28US - EXTERNO / URGENCIA Plano.... PLANO UNICO

CID Principal....comeet =
CID's Secundarios. :

Hora Saida : 19:10

o]

DIAGNOSTICO
ENF. ANGELICA

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12348
URTOPEDIMR&UM#TDLDGLA

I

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 70404802 - Pag. 5



- | MA
& UPA2Zh_— @

UNIDADE DE PRONTE ATENDIMENTD L‘.\l IP

Protocolo de Encaminhamento

[ TIPO DE OCORRENCIA _ ind E S éﬁ
| causa Externa: Acidente/Violéncia ) Causa Clinica ( ) Obstétrico ( ) Psiquidtrico ( )

Em caso de violéncia/acidente: Via Publica (3 Domicilio ( ) Local de Trabalho ( )

ol E TIN5 L df“i& |

| Sexo: M gLF ( ) Profissao: one:__| ?“«.I
i Bairro. J'I th

| Enderego Residengial: __

Cidade: !E ,)M'MW ‘
}_ e CAUSA EXTERNA (ACIDENTE/VIOLENCIA) |
l Acidente de Transito: Onibus ( ) Caminh&o ( ) Carro de Passeio ( ) Motocicleta ( ) |
! : iclista
! fﬁﬁ?&lx;wﬁ? :-{Iu!:nmhln ( }Banmde'rnhs{ ) Banco da Frente ( ) Uso de cinto S ) N( )

;\ Motocicleta: Motociclista T Passageiro ( ) Usa de Capacete: S(4N( )

Semi-Afogamento/Submersao ( } Soterramento ( )

Intoxicagao Exbgena ( ) Animais F"nqunhell'ltos { )Agente Causador:
Exposigao ao! Fogo/Fumaga/Choque Elétrico ( )
Queimaduras;1° Grau [ ) 2° Grau( ) 3 Grau( )

i ( ) Queda da Propria Altura
Queda: | ) Altura Aproximada Metros :
| Agressdes: ( ) Por Arma de Fogo/Tipo { )Arma Branca/Tipo
Agressao Sexual ( ) Maus Tratos ( ) Ou Citar:

Mecanismo do Trauma: { ) Impacto F ( mpam‘n Lateral [ ) Impacto Traseiro { ) Ejegio ( } Capotamento |

0) o+ | Gols

Ei-;sas cumc{
Histaria Gilnicahh.ual'ﬂog} D éj \‘__@
b R
S L i A
L Hipotese Diagndstica: A J L L

S 5"/}’/‘2?-’] "J"/ avf.mchocu"mn

i G PA: w
Glicemia Capilar (HGT).__ : ra: “ FI5 ST O s T ;
\éﬁ;ﬂ&ﬁmmn: FR‘ns: 8( }Em?:'{s% }Ngjmgammm Ld:dedﬂTorax: S( ) Nt<) Gemido/Estridor: 5( :N{E |
Distarbio Fala/Choro: S( ) NL¥ s N("'}- .
i i : s de face: S{ ) N{) Retrag@o Xifbide: S( ) )

| gﬁﬁ?ﬁ%ﬁ;ﬁﬁ{: }]rtimmsgg{ } Bulhas Cardiacas: Normofonéticas ( T~Hipofonéticas () |

. Ritmni jtrnice { ) Filiforme ( ) Fino ( ) ‘
| gbcaqﬁm R?ﬁ mma ~)-Palidez ( ) Cianose ( (L’_

;

Sudorese: S( ) M{_) Desidratado: S( ) N{—-ictérico: S( )N ‘
: RN 35-50 FC: RN 120-160 .
FR-ﬂR‘I ano 30-50 < 1 ano 90-140
| Criangas 20-30 Crianga 80-110

‘ Adulto 12-30 Adulto 60-100
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+{OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificacio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
D.ta e hora retirada da senha: 16/04/2020 07:48
Nome Paciente: CARLOS EDUARDQ DA SILVA

Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 05/02/1982

Sexo: Masculino

Idade: 38

Senha: PO0O1

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

- 16/04/2020 08:14 - 16/04/2020 08:22 )
KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - : ENFERMEIRO{A)

T —
RA
Queixa Principal: PACIENTE DA ORTOPEDIA VINDO ENCAMINHADO POR ROBSON DINIZ PA
REAVALICAO;
Jbservagao: NEGA HAS E DM
NEGA ALERGIA
Fluxograma sintoma. TRAUMA i
imi . -DOR LEVE (1-31
IR _ EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIAGA: 130.00 BPM .
- GLICOSE: 104.00 MG/DL . * B
- P.A. SISTOLICA: 130.00 MMHG - t- L2
- P.ADISTOLICA: 87.00 MMHG : _1.‘\. .
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 % .-
- TEMPERATURA(C): 36.00 °C

HMA - Hospita! Mioue! Arraes
| esdo de Peie

: : RO(A
Acolnido(a) por: KENIA MAYLLA DOMINGOS ALVES - COREN: 7760 - : ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 16/04/2020 08:22 T
Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco

4 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/11/2020 09:54:36
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\
(¥

GESTAD
L S

Atendimento: 524287 Senha da Classificagdo: _
Data e Hora: 16/04/2020 08:35
ﬁl_clanh: 135009 CARLOS EDUARDO DA SILVA Sexo: MASCULING

:m:ul;:::lmw: 05/02/1882 |dade: 3¢ anos Cn:vn::: 2 5US - EXTERNO / URGENCIA

Nome da Mae;: JOSEFA ANA DA COMNCEICAD Nome do Pai: CRM: {2848

Estado Civil: SOLTEIRC Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA ‘

- 100 Bairro: FRAGOSO

E“::dr::p :H::ut::;:l.ni PEREIRA DEL o muaﬁ? oot JBEP-FN?’- o

e nformaches Associadas 2 Pasientes Estrangei(es | Visitantes .- g

-Dm Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Mr Documento Estrangeiro: _/
Observagao:
' RESUMO DE TRATAMENTC
Hora:
[ Peso: Altura: Temperatura: o
11—
F ::;mmrlo oty Pore murbingis % Ple [ omgatse P M fh:;ﬂu'l _Svinn
AL [ L ] ! =
S Bos  me Y0 faTY RiNe . plinbiz & Wal J 0
i Exame Fisico } s
o (i s
EL8  (onstagolt _omigAny.  Eul - '
| Mty £ [T tonws T Lo ; FL;L‘*’;-«J)I
r W
Hi Diagnostico
I Fﬂldm 3 P'Tl"‘,. 3
% \
Prescrigao Médica " /
Reloane =0 ™ Tolok e avalinn L#Dr = —
Cufniiye  Jeetl + L) ico B Raom Ge AP
Alda, 7 —
Assinatura e Carimbo/Médico

Destino: { } Encaminhado ao Ambulatorio | ) Residéncia ot
{ } Transferido: Para,
{ ) Encaminhado ao setor de internagao
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1

|
| MW2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HANNESSAKCCA
‘Relatério de Diagnostico de Atendimento Em: 16/04/2020 09:41
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO
.: 524287 Prontudrio: 135908 SAME: 122488 Hora Atend: 08:35 Data Atend: 16/04/2020
... © CARLOS EDUARDO DA SILVA Idade: 38 a
.+ RUA CLOTILDE PEREIRA DE LIMA
... : FRAGOSO
enee s PAULISTA UF..: PE CEP: 53402610
.. 35US - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal.....ccccoet =
CID's Secundarios. :
Resultado........c.o...eest ALTA APOS CONSULTA
Data Saida............... : 16/04{2020 Hora Saida ; 10:08

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGU EL ARRAES DE ALENCAR

Num. 70404802 - Pag. 9




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 20/04/2020 12:18

Nome Paciente; CARLOS EDUARDO DA SILVA

Céd. Paciente:

Data de Nascimento: 05/02/1982

Sexo: Masculino

Idade: 38

Senha: 0015

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

: 20/04/2020 12:34 - 20/04/2020 12:37
LUAN PREXEDES DA SILVA - COREN: 427217 - : ENFERMEIRO({A) -

Prioridade: e -
S ——— "0

Queixa Principal: PACIENTE ENCAMINHADO POR DR ROBSON PARA AVALIACAO ORTOPEDIA.

Fluxograma sintoma: REVISAQ ORTOPEDIA

Discriminadon(es): - REVISAOQ DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA
Sinais Vitals Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 92.00 BPM ; J
- GLICOSE: 144.00 MG/DL = f 2

>

- P.A. SISTOLICA: 131.00 MMHG
- P.ADISTOLICA: 99.00 MMHG
- SATURAGAD DE OXIGENIO: 98.00 %

Acolhido(a) por: LUAN PREXEDES DA SILVA - COREN: 427217 - : ENFERMEIRO(A)

Data impressao: 20/04/2020 12:37
Sistemna de Acolhimento com Classificagdo de Risco Pagina 1de 1
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GESTAD

-1
;-3 ' "Di'a*‘-l AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES Im%nﬂfg

t Ll
Atendimento: 524567 Senha da cmﬂum._ J
Data e Hora; 20/04/2020 12:41
‘paciente: 135808 CARLOS EDUARDO DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Dataedgu;::timnto' 05/02/1982 |dade: 38 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
a : Pai:
a Mae:: JOSEFA ANA DA CONCEICAO Nome do I
Emﬂdm\"il: SOLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDmB‘im_ i "
Enderego: RUA CLOTILDE PEREIRADEL - 100 : FRAGO!

Cidade/UF: PAULISTA PE Usuario Atendimento: JOSAFAXA

-1 =====

ey KL R

EE St

Data Entrada Brasil:

Canlutn ¢*  09n
/P,l'ﬂ;l'i'l;iﬂ Medica

ﬂchwﬂ [ punlistno o AN
l

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro: J
QMNnﬁu:
[ RESUMO DE TRATAMENTC |
Peso: Altura: Temperatura: Hora:
e i |-r ,’ L 9. Rati T s ' Fij " |l1 | J"IL e L N
p')l_n(_ [ hl‘ 1‘.1‘“[. e M =hy ;
(:..M{;:'-LELI. el pealiatne W pely . MEd Lua 'ﬂ Aty d H% ;ﬂ,
Exame Fisico
Cln {m.ﬂit.-{,,,h. nn,.(;,._.'l‘:w G Pt UL 2
L L 1
Nl
e
Hipotese Diagnostico

1 frmeliile

e
————

kﬂll‘nah.lrl e Carimbo/Médico J/

Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( )} Residéncia

{ ) Transferido: Para
(  )Encaminhado ao setor de internagao

Senha:
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HOSPITAL METROP. HORTE MIGUEL ARRAES Pagina. 1/1
MY2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: HANNESSAKCCA

Relatério de Diagnéstico de Atendimento Em: 20/04/2020 13:08
DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento......c... ¢ 524567 Prontuario: 135909 SAME: 122488 Hora Atend: 12:41  Data Atend:20/04/2020

PacientB......oomemmmss & CARLOS EDUARDO DA SILVA Idade: 38 a

ENGErego. ..o + RUA CLOTILDE PEREIRA DE LIMA

Bairro.......... v FRAGOSO

Cidade.......cccommmsseses PAULISTA UF..: PE CEP: 53402610

CONVENID. ... oreranenes 1OUS = EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO

CID Principal.......ccc..? -

CiD's Secundarios. :

RESUMAA0. .oeee et ALTA APOS MEDICACAO

Data Saida......ceeeven & 20404/2020 Hora Saida : 13:30

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 70404802 - Pag. 12



“{OSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resuio da Classificagio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 30/04/2020 13:03

Nome Paciente: CARLOS EDUARDO DA SILVA

Cod. Paciente:

Data de Nascimento: 05/02/1982

Sexo: Masculino Q
Idade: 38

Senha: 0014

Convénio: -

Atendimento:
SAME:

- 40/04/2020 13:04 - 30/04/2020 13:06

JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - : EHFERIA!FIRD{M - _ R =
Prioridade: 1 8 L e ¥ i G

Cor:

REAVALIAGAO DE PROCEDIMENTO
ixa Principal: PACIENTE RETORNA A PEDIDO MEDICO PARA
R ORTOPEDICO REALIZADO HA B DIAS , NEGA HAS E DM E NEGA ALERGIAS.

Fluxograma sintoma: REVISAO ORTOPEDIA
Discriminadories): - REVISAD DE ORTOPEDIA
Especialidade: ORTOPEDIAITRAUMATOLOGIA

inais Vitais Lidos: - SACR - REGUA DE DOR: 4
R : gACR - ESCALA DE GLASGOW: 15
- FREQUENCIA CARDIACA: 108.00 BPM
. P.A. SISTOLICA: 123.00 MMHG
- p.A.DISTOLICA: 91.00 MMHG
- SATURAGAO DE OXIGENIO: 98.00 %

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

Data Impressdo: 30/04/2020 13:06 =
; pagina 1 de
stoma de Acolhimento com Classificagao de Risco
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GESTAD
j m"ﬁ”% HOSPITAL MIGUEL ARRAES é I wﬂ; J
)
sennadsciassnccio: R

imento: 525247
e Hora: 30/04/2020 13:12

135909 CARLOS EDUARDO DA SILVA

i

Sexo: MASCULINO

.iente: )
. EXTERNO / URGENCI
Social: — ..
me Nastieiic: osi02/1982  |dade: 38 anos = e
s : o Pall .
sl . JOSEFA ANA DA CONCEICAD Hnm:et:q PR TOREDIA
i "Eﬂﬁ-‘ SOLTEIRO Nome do Médico: PLAN - JES—
stado H :
st : MESSAKCCA L
nderego: RUA CLOTILDE PEREIRA PE Usuario aununnnnt:;tirﬂ_ B ecnaeemmmess

idadelUF: PAULISTA e anmmmmnen - eamm——
st i MMLQE#MMJ |

- Nr Documento Estrangeiro:
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 1/1
MWV2000 - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: ELISAMASP
Relatorio de Diagnostico de Atendimento Em: 30/04/2020 16:26

DIAGNOSTICO DO ATENDIMENTO

Atendimento........... : 525247 Prontudrio: 135809 SAME: 122488 Hora Atend: 13:12  Data Atend:30/04/2020
Paciente........ ...+ CARLOS EDUARDO DA SILVA Idade: 38 a

ENderggo...cocoeen. : RUA CLOTILDE PEREIRA DE LIMA

Baifro. oo ceessnvenneneens } FRAGOS0

Cidade.......... veees tPAULISTA, UF..: PE CEP: 53402610
CONVEMID....cseeesenes SSUS - EXTERNO f URGENCIA Plang...: PLANO UNICO

CID Principal.....ccoood =

ClD's Secundérios. :

Resultado................: ALTA APOS MEDICACAD

Data Saida............... : 30/04/2020 Hora Saida : 16:51

_ Prestador da Evolugao Médica: PLANTONISTA ORTOPEDIA : j A,

— SE— - —

PLANTONISTA ORTOPEDIA / 12346
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 70404802 - Pag. 15




SINISTRO 3200368516 - Resultado de consulta por beneficiario -

VITIMA CARLOS EDUARDO DA SILVA AR o e, s W . B
COBERTURA Invalidez ' '

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE IN])ENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A =

BENEFICIARIO CARLOS EDUARDO DA SILVA

CPF/CNPJ: 01430195460 . . T

Posi¢do em 22-10-2020 09:58:41
O pedido de indenizag#o estd em fase final de andlise na Seguradora le.er-DPVAT Em breve 0
pagamento da indenizag&o serd liberado.

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

Data do Pagamento Valor da Indeniza¢io Juros e Correcio Valor Total

23/10/2020 R$ 675,00 R$ 0,00 R§ 675,00

3 Assinado eletronicamente por: ADSON JOSE ALVES DE FARIAS - 03/11/2020 09:54:36 Num. 70404805 - Pég. 1
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