 ALVES & MELO

PROCURACAO

OUTORGANTE: y@?—uﬁ/p Q@dl/avuao 0Qa QJM% :

brasileiro (a), profissdo: carteira de identidade/RG n°

54439\ W/f@ /PE, inscrito (a) no CPF sob 0 n°

DSX qa g - 29y _ 14 | residente . e  domiciliado  (a) na
ey L os MG - Mgl oo fpricles
Cidade: __ (DU ple / £ Yep: 53190 —olo,

e-mail: )

Telefone/Whatsapp: ‘95/505"%4 %gﬂ— —

OUTORGADOS: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 23.35le THIAGO
FELIPE DIAS DE MELO, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE 53.167. Ambos com enderego
profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750-630

PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados amplos poderes para o
foro em geral, com clausula “ad—juditia et extra”, em gqualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
podendo propor contra quem de direito, as agdes competentes e defendé-lo nas contrarias,
seguindo umas e outras, até final decisdio, usando os recursos legais e acompanhando-os,
conferindo-lhe ainda, poderes especiais para receber intimacdo, notificagdo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, menunciar ao direito sobre que se funda a ag#o,

transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitagdo, inclusive requerer os

beneficios da justica gratuita em favor do seu constituinte, realizar acompanhamento também

na esfera administrativa, quando necessirio podendo agir em Juizo ou fora dele, perante
todos entes ptblicos Municipais, Estaduais efou Federais, e ainda perante quaisquer

Instituicdes financeiras, assim como substabelecer esta a outrem, com ou sem reservas de
iguais poderes, para agir em conjunto ou separadamente com o substabelecido, em fim praticar

todos os atos necessarios ao bom e fiel desempenho deste Mandado

?//‘{7’7»«%} M"A@ % 5,&/5_

OUTORGANTE

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e firmado por ambos os contratantes, fica convencionado que
o Outorgante, ora contratante, pagard aos advogados contratados, honoréarios advocaticios no
percentual de 30% (trinta) por cento sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante,
seja em complemento positivo, RPV e/ou Precatério, ou Alvara. Ficando o MM. Juiz autorizado
a RETER os honorarios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados neste contrato.

Recife, /0 de ((Iéé‘ml/u‘f de 2020

CONTRATANTE

/Mn 3 _paaeft ?@C&Mi&x@d&j’t{/y-

Empresarial da llha — Rua Helena de Lemos, n2,330, sala 102, llha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
. Contato(s): 81 3222 2062 — 81 99234 1478 — 81 99608 9260
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DECLARACAO DE HIPOSSUFICIENCIA

~

Eu,_Sozess ,\D:é@c;({/@/) Ae  Sllive ,
brasﬂelro(a) /25’(:1“&445 , RG n® 55"1 13418 S5 inscrito no CPF/MF sob
o n%: _O52 hds Qa4 .74 . residente e domiciliado sito a
Rua Ao Arnanlbuwces  AVG - Kpuon Gspnda)d .
Cidade: __ U0\ mde, / /PE ep: 58 ﬁo\ - 0 © . Declaro sob

as penas da lei que niio tenho condi¢des de arcar com custas processuais, bem como
quaisquer custos adicionais sem prejuizo do meu sustento e da minha familia, para tanto
requeiro o beneficio da assisténcia judiciaria gratuita nos termos da lei n® 1.060/1950.

t
¥

Recife, £ de O(fgfs?% be=  de 2020.

x/} MR@O/}CQM/)/‘)J/O,

OUTORGANTE

Empresarial da Ilha — Rua Helena de Lemos, n2 330, sala 102, llha do Retiro, Recife — PE, CEP: 50.750-630
Contato(s): 81 3222 2062 — 81 99234 1478 — 81 99608 9260
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DOC. IDENTIDADE | ORG. EMISSOR | UF

[ss461391 882 82 |
GPF mmee —y FDATA!
f&ga.435.394-14’][1#01/1919-] :
— FILIAGAQ =
VALDOMIRO RODRIGUES DA
faxgom e -0
|zrENE MazTA DA

4

CONCEIC

=

1*HABILITACAQ

‘:]rztsfouauu

O TERRITORO NACIONAL
1754533330

| aarizre

i

= ; X
3 ?} LacAL : AR DATA EMISSAO—
£ ¢? |oninpa, BB L Il 17/13/2018
) & . [Ciidries Andrevis ‘Sousa Ribeira >
Q 0 “ " Diretor Presidante 62656270190
S o = S ERIATORA DG EMISSOR ~ PE089781120
= 5 T - v SR o
g 5 : :
g PERNAMBUCGCO
it b SR b e ~oReie e
1
®

4 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:28
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Tarifa Soclal de Energla Elétrice: Criada pela Lel 10433, de 26/04/02

Comnenhna Energet o
1630 e Barres, 144, Boa Vists, Recife - PE. CEP 50050-802
10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 000594393 | www.celps. com.br

ENDERENS DA UMNIDADE CONSUISIDORA
Rl i s asii

1 '7,-‘('\9")0’7(7
TOTALAPRGAR S |

28/07/2020

QUANTIDADE

30, U‘ ‘JCILDJ

nsumo-TUS0 ate 30 kv
50 supenar a 30 at

134,71
. ANTERIOR ATUAL N'DE\CONSTANT AJUSTE consumogkwm .
MEDIDOR 1Fungio! DATA LETURA | DATA | LETURA |DiAS|
3151825051 | | oosgeznz msor-wzu | rssaige | a3 1,60000 236,00

133100 |

|
|
!
I

|

ek Ehaon

Transmissio
Distribuigio (Ceipe)
Pardas de Energis

Encargos Satariale
ABR

Tributos
MARZD 267

FEV20 284

uma- TUSD supsrict @ G

TEzls B risuma-TUSD supericr & 100 2tii 4 |
Zonzuma-TE ale 30 Kb nnarsumn
HOW1e 236 Zorsurmo- TE superior 3 30 até 100KA 0,15069703
Consuma. TE zuperia: & 100 &2 220kMh 0 23e03063
s @
SET1S 193
AE13

dilig 2E

Jir03 1 %a et i S50 75 sl 5 KLY,
Tanits . ne‘-‘ ewN‘|£ BE dg 269400 - RE S 76
e cisl B Casode
Cotiatog

formesitens
suisto de disponiiidads fuy i 61
11407.2020 (Res R, 26E3A0).

i 003 2 ciclos ;
| que coatrer 2 §igpensas. Noves Tanfas reapusic mé* e d BB igente & partn ds

- ATENGAO! A CELPE INFORMA GUF VOCE POSSUI CONT =5 & ABERTS

Limte DCRI 1222 EUSD - alot doErzarga de s ¢ 1 i DI S =

CDNTA CUNTRATO MES/ANO DAT} IC] TOTAL A PAGAR (R$)
wmsoIRAD_ MESMNO - T ERTR0 134,71

BANCO DO BRASIL S/A 7 PAGAVEL EM QUALQUER REDE BANCARIA

00150.00009 02807 460015 11796.081176 9 23450000013471
"ENDER’E"‘ 783 545 104-25

HEHTO

NOSSO NOMERD: CONTA CONTRATD AT DE VEHCIMEN TS

2807480071179 7023753019 134,71
BENEFICARIC
COMPARHIA ENERGE TICA DE PERNAMBUCO
AV, JOAS OF BARFOS, 111, BOAVISTA, RECIFE, FERHAMT!
Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:28
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2711112020 Boletim de Ocorréncia

-

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE PLANTAO - 7A. SECCIONAL - OLINDA

BOLETIM DE OCORRENCIAN°. 20E0321001867

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 27/11/2020 as 15:23

Complementa o BO NUmero: 20E0321000364

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_gue aconteceu no dia
11/3/2020 &s 10:39

——————————
Fato ocorrido no endereco: ESTRADA AGUAS COMPRIDAS, 1, S/N - Bairro: AGUAS COMPRIDAS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 53200-300
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
JOSUEL RODRIGUES DA SILVA { VITIMA ) i

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo. Masculino Mae: IRENE MARIA DA CONCEICAOQ Pai
VALDOMIRO RODRIGUES DA SILVA Data de Nascimento: 12/1/1979 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO /

BRASIL Documentos: 55461391/SSP/PE (RG). 05242529474 (CPF) Estado Civi: CASADO(A) Escolaridade: 1°. GRAU
INCOMPLETO Profisséo: OUTRAS PROFISSOES

Endereco Residencial: RUA DO AMANHECER, 119 - CEP: 55000-000 - Bairro: AGUAS COMPRIDAS -
OLINDA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (nio presente ao plantio) - Sexo: Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL
Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA HONDA/BROS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSUEL RODRIGUES DA SILVA, que estava

em posse do(a) Sr(a): JOSUEL RODRIGUES DA SILVA
Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICGLETA’HONDA/NXR 160 BROS Objeto apreendido: Nao
Cor: VERMELHA - Quantidade: 1,0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDF8803 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADOQ)
Ano Fabricacao/Modelo: 2015/NAO INFORMADO

FIAT/STRADA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO. que estava em posse do(a) Sr(a):

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/STRADA Objeto apreendido: Nao
Cor: BRANCA - Quantidade: 0,0 (UNIDADE NAO INFORMADA)

YYU8084 (PERNAMBUGO/NAO INFORMADO)
cmm fimird Tmfanal B N Qlvml IROEDraview himl 1z
4 Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:28
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27/11/2020 Boletim de Ocorréncia
Ano Fabricagdo/Modelo: 2014/NAO INFORMADO

Complemento / Observagao

QUE SEGUNDO A ViTIMA, VINHA DO TERMINAL DO XAMBA, PILOTANDO SUA MOTOCICLETA ORA MENCiONADA
NESTE BO, QUANDO O AUTOR QUE ESTAVA NUM VEICULO FIAT/STRADA FEZ UM RETORNO IRREGULAR,
CAUSANDO UMA COLISAO FRONTAL ENTRE O VEICULO E A MOTO, CAUSANDO LESOES NA PERNA DIREITA DE
JOSUEL RODRIGUES DA SILVA; QUE A VIiTIMA FOI SOCORRIDO PELOS BOMBEIROS, CONFORME CERTIDAO N°
2020APH000228 DIV. OP, ONDE FOI SOCORRIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES, CONFORME REGISTRO

135087; QUE FICOU INTERNADO POR 18 DIAS.

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

oo il 'ﬂ‘@wq@uww@&\wﬂﬁ

JOSUEL RODRIGUES DA SILVA
(VITIMA)

B.O. registrado por: MAURICIO EE’@ANDO ARAUJO DA SILVA - Matricula: 152497-6
(Liberado em 27/11/2020 a3 5:31)

S f 1 E A Ol DN EDreaviaons hinnl 2

"t]'.""" Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:28
"]-L_-. https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012141153285580000007 1040005

1 Num. 72463728 - Pag. 1
E 2] - ':"“' t °
3Ly Numero do documento: 2012141153285580000007 1040005



Num. 72464384 - Pag. 1

20121411532870000000071040011

; 7
L .

e e

2 A

. i
Ay pOHYS |
77 i

I N

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x:

Ndmero do documento: 20121411532870000000071040011

@
N
3]
©
-
s
o
I
o
N
S
-
=
<5
-
!
%]
8
a
n
0
=
<
o
o
=
el
o]
o
L
9]
a
9]
]
e
9]
£
9]
9
c
2
Q@
3
o)
°
@
&
[
[2]
<




HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 11/03/2020 08:18
Nome Paciente: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 12/01/1979

Sexo: Masculino
Idade: 41
Senha: P0O002
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

: 11/03/2020 12:13 - 11/03/2020 12:15
FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - : ENFERMEIRO(A) -

Prioridade; EME - e e
oo T "
Queixa Principal: PACIENTE TRAZIDO POR BOMBEIROS COM HISTORIA DE COLISAO MOTO X CARRO,
i COM QUEIXA DE DOR EM MID, COM FX EXPOSTA DE TIBIA DIREITA
Observacao: NEGA HAS, DM E ALERGIA MEDICAMENTOSA
Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - SACR - ESCALA DE GLASGOW: 15

- FREQUENCIA CARDIACA: 89.00 BPM
- GLICOSE: 155.00 MG/DL

- P.A. SISTOLICA: 160.00 MMHG

- P.A.DISTOLICA: 110.00 MMHG

- SATURACAO DE OXIGENIO: 99.00 %

ROt
SR L

Acolhido(a) por: FERNANDA MARIA ROCHA BOTELHO - COREN: 498644 - : ENFERMEIRO(A)

Data Impressdo: 11/03/2020 12:15

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco

Pagina 1 de 1
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SUS Laudo para solicitagdo de autorizagao de internagédo
) IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

1 - ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
B HOSPITAL MIGUEL ARRAES H T: 52079 /{ :H 6431569 J
3 - ESTABELECIMENTO EXECUTANTE = = ) il 4-CNES

HOSPITAL MIGUEL ARRAES _| L 6431569 J

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

5 - Nome do Paciente 6 - N° Prontuario
iJOSUEL RODRIGUES DA SILVA 135087 |
7 - Cartao Nacional do SUS 8 - Data de Nascimento 9 - Sexo 10 - RacaCor 10.1 - Etnia !
m)ulfjé?i 20994 iGh 7L12m1f1979 ’ i le——,ﬂ ! 02 - Preta J 0000 - No Se Aplica [
11 - Nome da Mae 12 - Telefone de Contato
ﬂRENE MARIA DA CONGEICAQ ’r 8198364000 J
‘1 3 - Nome Responsavel ; 14 - Telefone de Contato
FOELM'A RODRIGUES H |
15 - Endereco (Rua, N°, Bairro)
EAVENIDA CAPITAO LUIS REIS DE 1 A 99999, 457 - ALTO DA BONDADE
16 - Municipio 17 - IBGE 18-UF 19-CEP
]EUNDA T [~ 260060 | ‘l PE 1 L 53170075 '

- : e LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
“~ipais Sinais e Sintomas Clinicos

“E TRAZIDO PELOS BOMBEIROS, COM HISOTORIA DE ACIDENTE DE MOTO NA MANHA DE HOJE, COM DOR EM MID.
L NSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, GLASGOW 15
N IEMNTO SANGRANTE COM EM FACE ANTERIOR DA PERNA DIREITA, DEFORMIDADE DO MEMBRO, FERIMENTO FACE LATERAL DO TORNOZELO DIREITO

21 - Condigbes gue justificam a Internagio
INECESSIDADE CIRURGICA

22 - Principais Resultados de Provas Diagnésticas N
ANAMNESE+EXAME FISICA

59a4.3

23 - Diagnostico Inicial / Cédigo 24 - CID 10 Principal 25 - CID 10 Secundario 26 - CID 10 Causas Associadas
iFRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

5822 V299 J
L « 04.08.05.055.4
PROCEDIMENTOQ SOLICITADO
27 - Descrigao do Procedimento Solicitado o8 28 - Codigo do Procedimento
' PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA 1 l 0415020069
"7 - Fyy ~cialidade ' 30 - Carater de Atendimento 31 - Documento 32 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Solicitante/Assistente
CIRURGICA ’ r 2 . H (X)CNS () cpﬂj 980016278437533
-1~ do Profissional -Solﬂajle/'Assfstenle 34 - Data da Solicitagdo 2
SORMANE DE CARVALHO BRITTO 11/03/2020 ’ e
| RAE oty
PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU WOLENCIAS)

A - i ~SE

36-( ) Acidente dETransito 39 - CNPJ Seguradora ”io N® Bilhete ’ 41 - Série ]

37 -( ) Acid. Trahalho Tipico 42-CNPJ/Empiesa 43- CNAE / Empresa ‘ T GhoR
| 38-( ) Acid. Trabalho Trajeto |
45 - Vinculo com a Previdéncia

( ) Empregado ( ) Empregador " () Autdnomo ( ) Desempregado (A

L

AUTORIZAGAQ ——8 ——— A'H =

Formem 2620102472515 |

E260000001

46 - Nome do Profissional Autarizador

.
48 - Documento 49 - N° do Documento (CNS/CPF) do Profissional Autorizador

!L( JCNS  ( )CPF M

Al
262010247254

JL_ )

50 - Data da Autorizagao

Cadigo do Laudo: 520788
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Recebemos de PROSMED PRODUTOS MEDICOS COMERCIO LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatdrio: FUND. PROF M. FERNANDES - IMIP HOSP. M. MIGUEL A. DE ALENCAR - ETR DA FAZENDINHA, 000 - JAQUARIBE - PAULISTA - PE.
Emissio: 01/04/2020 Valor Total: RS 1.277.70

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.080.377
Série 001

PROSMED PRODUTOS MEDICOS
COMERCIO LTDA

DANFE

Decumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[AVHFIRAINIY

- o Wl 0 -ENTRADA
3 SMﬁp RUA Doutor Manoel de Almeida Belo, 749 1-SAIDA T
pidputnl MEmEoL ?
Bairro Novo - OLINDA - PE
0
o ol sl T N® 000.080.377 | 2620 0441 2494 3400 0107 5500 1000 0803 7712 7186 6733
-prosmeditda.com.br Serle 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terce 126200025403271 01/04/2020 15:12:59
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
019237650 41.249.434/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUND. PROF M. FERNANDES - IMIP HOSP. M. MIGUEL A. DE ALENCAR 09.039.744/0002-75 01/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ceP DATA DA SAIDA
ETR DA FAZENDINHA, 000 JAQUARIBE 53400-000 01/04/2020
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PAULISTA PE | (81)3118-9622 15:06:00
DUPLICATAS
Niaro 001
A ento - 31/05/2020
Varr R$ 1.277,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.277,70
ALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1Pl o
0,00 | - 0,00 0,00 0,00 0,00 127770
TRANSPORTADOR / VOLLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ £ GPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIC - UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
E ALOR VALOR ALIQUOTA %
Pi%‘:lgw?o DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH csT CFOP | UNID. | QUANTIDADE u:#ﬂ:ﬂ DE‘;ACLODI?TO :;‘;:f ciﬁﬁgm \1‘:;.‘0! Pl CMs. 71
903275 BARRA P/FIXADOR 13X275 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 20,00 0.00 40,00 0,00 0,00 0,00f 0,00f 0.0
Valor aproximado dos tributos R$12,84 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 29214, Reg. ANVISA: 10209780062, |
903350 BARRA P/FIXADOR 13X350 90211020 | 040 | 5102 | UN 2,00 20,00 0.00 40.00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0.0(
Valor aproximado dos tributos R$12,84 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 26097, Reg. ANVISA: 10209780062, |
0702030384 |FIXADOR EXT CIRC/SEMI-CIRCUL ROPM:07.02.03.038-4 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 873,90 0,00 873.90 0,00 0,00 0,00 0,00f 0.0¢
Valor aproximado dos tributos R$280,43 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedar: 24874, Reg. ANVISA: 10209780062, |
907 CONECTOR BARRA BARRA (TC) 90211020 | 040 | 5102 | UN 3,00 30,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0.0
Valor aproximado dos tributos R$28,83 Fonte:IBPT Lote do
Fornecedor: 31397, Reg, ANVISA: 10209780062, |
906 CONECTOR BARRA PINO (TC) 90211020 | 040 | 5102 [ UN 3,00 30,00 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,0
Valor aproximado dos tributos R$28,88 Fonte:IBPT.Lote do
Formecedor: 22568, Reg. ANVISA: 10209780062, |
906 CONECTOR BARRA PINO (TC) 90211020 | 040 | 5102 | UN 1,00 30,00 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,0
Valor aproximado dos tributos R$9.63 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 24856, Reg. ANVISA: 10209780062, |
0702030805 |PINO DE SHANTZ ROPM:07.02.03.080-5 90211020 | 040 | 5102 [ UN 4,00 28,45 0,00 113,80 0,00 0,00 0,00] 0,001 00¢
Valor aproximado dos tributos R$36,52 Fonte:IBPT.Lote do
Fornecedor: 25409, Reg. ANVISA: 10209780048, |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISSON
0451843 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES = RESERVADO AO FISCO
HOSPITAL: FUND. PROF M. FERNANDES - IMIP HOSP. M. MIGUEL A., DATA DA CIRURGIA: 11/03/2020, MEDICO: HYGINO MARINHO,
PACIENTE: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA, CONVENIO: SUS, PROCEDIMENTO : 0408050551 Total aproximado dos tributos federais,
estaduais e municipais R$410,02 Fonte:IBPT, conf. Lei 12.741/2012.

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:29
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=2012141153296810000007 1040530
Numero do documento: 20121411532968100000071040530
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FICHA DE INTERNAGAO

]|
& i .
ﬂ=!=l Rua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 91
HOSPITAL Jaguaribe - Paulista - PE Usuario: LUISKNS
MIGUEL ARRAES CEP. : 53.400 - 000

DADOS DO PACIENTE

Paciente: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Prontudrio: 135087

Idade: 41a 1m 28d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  12/01/1979
Profissdo : Escolaridade :

R.G.: 554613918 C.P.F.: 05242529474 Telefone: CEP 53170075
Endereco: AVENIDA CAPITAQ LUIS REIS DE 1 A 9',457 - ALTO DA BONDADE - OLINDA = PE

Dados da Internacao

Origem: URGENCIA/EMERGENCIA Data e Hora da Internagdo: 11/03/2020 12:35

Convénio: SUS - INTERNACAO
Unida&e Internacdo: VERMELHA - EMERGEI Acomodacdo:
Médico Internacdo: PLANTONISTA ORTOPEDIA

| DADOS DO RESPONSAVEL

Plano: GERAL
ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERMELHO EXTRAO2

Nome: R.G.: C.P.F.:
areco: - Numero:
.iefone: Cidade: Estado civil :
) DADOS DA LIBERA(;.Z'\O DO PACIENTE l
Data'da Alta: 2~ %/ €) } ; 20AD Hora da Alta: _{ 2~ Sl

;Mdtivo: Melhorado EAPedido [ Jrransferéncia [:bbito |:|Evaséo

Condigdes de Alta: _\?,7 Q /></-§ :

Diagnéstico Principal...... 1 £~ c\}L.P"OQ’Po {Lnxg 11801 D)

2 HQL*\W s

Diagnéstico Secundario01.:

Diagnéstico Secundario02.:

Ffrocedlmento ....... LA (031:}0 AO VO x0T Ee TAAMOBANT (YA
5oL
7 ~ors . y/‘/ l/pfc “J"C-“"\ oS I
ElOX\f}*’C&\“ O (D P W#\ £x [
| gra
Ig;'g@‘g dico e CRM:
=104, ¥
e

Mj&m &M 0V 1)) O 1 4

Responsavel pela retirada do paciente  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILI/ ADE

o

Autorizo a internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem coma os tratamentos clinicos e cirlirgicos
(Intervencdo cirlirgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou qualquer outro tipo de exame médico e laboratorial) que se
fizerem necessarios para o diagndstico, tratamento, cura e o bem estar do paciente.

//{7 o,

/ eésmafura e Ri(ﬁ do. pacuénte Bufessoa responsavel

Em f\/i deW{CE"m de&(}gzo

pa e
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05k e B HOSPITAL MIGUEL ARRAES

GESTAD

SIMIP

HOSTTALAR

Data do Nascimento: 12/01/1979  |dade: 41 Convenio: 2

Nome da Mie:; IRENE MARIA DA CONCEICAO
Estado Civil: SOLTEIRO
Enderego: AVENIDA CAPITAO LUIS REIS  --
Cidade/UF: OLINDA

anos

Nome do Pai:
Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA

457
PE

SUS - EXTERNO / URGENCIA
VALDOMIRO RODRIGUES DA SILVA
CRM: 12346

Bairro: ALTO DA BONDADE
Usuario Atendimento: HANNESSAKCCA

rAtendiﬁ'\ento: 520788 Senha da Classificagdo

Data e Hora: 11/03/2020 12:18

-Paciente: 135087 JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Sexo: MASCULINO \
Nome Social:

 Data Entrada Brasil:

Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
' Observagao: /
: )
RESUMO DE TRATAMENTC
l Peso: Altura: Temperatura: Hora: )
~
Queixa Principal
Ao [ Jiv T e NV T~ AL M/S/‘?J (ﬂxomkfmw
T
bk 'c’ f'}_(,pq/\,:}.\ AN T A e (M/ MJ =
ﬂf) ﬂ(\‘/; o = f( A /N~—/f_7 g ,-}/\){\_\ /\,/‘}/\_, P é/l/l ‘(/(/’) AL )
A /1/‘1 - [ i =
T u/ A = NG
Exame Fisico f‘*\/ [/ (9 e A //zé,«n\ i jm e f’)/‘,\_’ Qn\ “ (M(j
5 {JN’S_LILL_,T& D Rl W o 0 R Y DU P . L//
- Lo ! £ .. :ﬁ e S Pre St T [ VSO o A Lo /\/~ﬂ~/\\7/c5")
A Lo ~p \/f“i rey P!)Q'I’L/\/m T2l 1,3
R o Pl o i AT - e g ) - S ik Py
L = i Y [ 7 2B < il Vi 4-’ l
) =t . T i ] N
Hlpotese Diagnostico ' L F
i _ 7
e X w2 50S P lara (DL XP0 4

{ Prescrigdo Médica

—~ T LTINS

L " Frealg.m

L An

- N g NS o T
o LER VIV

(o QA/TP\AA L I

2O 41 JOA/JF

— ’117{‘7/1?}";:‘

C s I NI Do { = [N
LS B 3 ¥ ! 7 v T

- fﬂmi/r
) (AQND + el )Y

¥

o Mf\/:) £y Vs 40{')}‘!7 4 @_-Jﬁ»-pfﬁ?

“\

wssinatura e Carimbo/Médico S
N

PO
S 5 G iar o
) Encaminhado ao AmﬂLIa&ﬁg ( ) Residéncia
( ) Transferido: Para

{ ) Encaminhado ao setor de internacdo

Déstino: (

Senha:

AN

& Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:30
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FORMULARIO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR CRM ﬁz
9414
Nome do Paciente:JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Data de Nascimtainto:lZ/Ol/lf',7
Nome Social: Registro: 135087 Data:11/03/2020
Setor:

Diagnéstico de Internagdo: FRATURA OSSOS DA PERNA DIREITA

Diagndstico de Saida: A A Ao Sa Py =T TV V0

7
Internamento anterior na Instituicdo:( ) Sim ("=~) N30 Data: / /
Uso de antimicrobiano:( )Profilatico ( ) Terapéutico ( JNZo usou

Precaucdo/Isolamento: ( ) Padrdo( ) Contato( )Goticulas({ ) Aerossdis

internamentoem UTI: ( )Sim ( )N&o Datadeadmissdo: 11/03/2020 Data de saida: / /

Cirurgias realizadas: . -r pg
- C ¥NF
1 'ﬂ O?) L-C + Data dacirurgialf_l / E/D\ Especialidade:

Fhanmpusss
/\p\){’* } K O/V\ (J ‘fp“(/@f /S‘ata da cfrurgia:j}s_f*/% ’9‘0 specialidade:

Data da cirurgia: /[ Especialidade:

Colocacdo de Implantes Ortopédicos: (>)’Sim { ) Nio Quak Pi = Ot € = ‘\/Ajt"’jg\

Sinais de Infecgdo de Sitio Cirurgico (Critérios Nacionais ANVISA 2017):

() Drenagem Purulenta ( ) Cultura positivadesecre¢cdo ( )Dor ( )Aumento dasensibilidade ( )Edema

) Hiperemia( ) Calor( ) Deiscéncia espontinea ( ) Abscesso gy ! f\§
b, \,_4.' ’\-{, “ m“ {"

o

Material Microbioldgico: - i’:; g = b = §ﬁ ‘ﬁz,
Tipo de ;:ultura: ) Datadacoleta:___/ /  Microorganismo:
Tipo de cultura: Datadacoleta: _ / /  Microorganismo:
Tipo de cultura: Datadacoleta:x  / /  Microorganismo:

Protocolo de Sepse: ( )Sim () Nao

oo ARPON ~ -
Evolugdo do paciente: Data do evento: | ‘ 0 Tipgde evolugdo:( Jalta () ébito () transferéncia

e
25%bo®
V) O
\@o Nﬂ?ﬁb‘"

*/ Assinaturh[,\({'anmbo do Médico (a)

/ g
/

/
{

/
!
/
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- © HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina.: 0001
MV 2000- Sistema de Centro Cirtrgico e Obstétrico Data.....: 25/03/2020
Ficha de Cirurgia Descritiva Hora.....: 12:51

Aviso de Cirurgia : 63747 Sala : 0003 SALA 03

Raciente : 135087 JOSUEL RODRIGUES DA SILVA Atendimento :520791
Convénio Atend. : 1 SUS - INTERNACAQO Carteira :
Leito : 198 ORTO-502-LEITO 002 Idade :41 Anos
Dt. Inicio : 25/03/2020 10:15 Dt. Fim :25/03/2020 12:45
Cid Pré-Operatorio : S821 : FRATURA DA EXTREMIDADE PROXIMAL DA TIBIA

Cid Pos- Operatono

G

Procedimento: 0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL (PRINCIPAL)
Convénio: 001 SUS - INTERNACAQ
Anestesia:

CIRURGIAO 19797 ANTONIO JOSE OLIVEIRA DE A. QUEIROZ
- ANESTESISTA 9136 JULIO CESAR CAVALCANTI MAIA

Descrigao Clrurglca

DIAGNOSTICO: FRATURA DO PLANALTO TIBIAL DIR TIPO VI DE SCHATZKER
INTERVENGAO: RAFI DO PLANALTO TIBIAL DIREITO

OPERADOR: ANTCONIO QUEIROZ :

1% AUXILIAR: CAIO FRANCISCO %

2° AUXILIAR: ANDRE MR1 :

INSTRUMENTADOR: ELAINE
ANESTESISTA: JULIO MAIA
ANESTESIA: SEDACAO + RAQUI

RELATO DE INTERVENGAO
VIA DE ACESSO - ASPECTOS DOS ORGAOS E LESOES PRATICAS E TECNICA - LIGADURAS
"TURA DRENAGEM - SINTESE MATERIAL EMPREGADO- CURATIVOS

1. PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB RAQUIANESTESIA

2. ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DO MID

3. APOSIGCAO DE CAMPOS ESTEREIS

4. ABORDAGEM POR FO PREVIA ANTEROMEDIAL COM EXTENSAO PROXMAL

5. LAVAGEM COM SF 0.9% E DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS

6. REDUGAO CRUENTA PROVISORIA COM PINGA OSSEA E FIO K

7. INCISAO ANTEROLATERAL PROXIMAL COM DISSECCAO POR PLANOS E FIXACAC COM 02 PARAFUSOS DE TRACAQ 3,5 MM
CORTICAL COM 02 ARRUELAS

8. ESCORREGADO PLACA DE TIBIA PROX]MAL E REALIZADO FIXACAO COM 05 PARAFUSOS ESPONJOSOS PROXIMAIS E 04
CORTICAIS DISTAIS

9. POSICIONADO PLACA T 4,5 MM MEDIAL E REALIZADO FIXACAO COM 03 PARAFUSOS ESPONJOSOS PROXIMAIS E 03
CORTICAIS DISTAIS

10. VERIFICADA BOA REDUGCAO E POSICIONAMENTO DA PLACA E DOS PARAFUS(::3 COM INTENSIFICADOR DE IMAGENS
11. LAVAGEM COM SF 0,9% 2.000ML

12. SUTURA DOS PLANOS PROFUNDOS COM VICRYL 1 E DA PELE COM NYLON 3-0'

13. CURATIVO \
Ortese e Prétese: _ André Chav{s%ﬂﬂa

02 PARAFUSOS CORTICAIS 3.5 MM pedia atologia

02 ARRUELAS

01 PU;CA DE TIBIA PROXIMAL 5 X 10 FUROS

Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:30 Num. 72464415 - Pag. 1
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REGISTRO DE TECNICO EM ENFERMAGEM - BLOCD CIRUREICO
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|
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1

TRANS-OPERATORIC:
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b1
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RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: JOSUEL RODRIGUES DA SILVA DATA 12/01/1979
NASC.:
NOME SOCIAL: {Data de Publicagdo] REG:135087
IDADE:41 SEXO:M DATA DA ADMISSAO:11/03/2020 DATA DA ALTA: 27/3/2020
DIAGNOSTICO:

e FRATURA EXPOSTA DE PLATO TIBIAL + FERIMENTO EM PE DIREITO
TRATAMENTO REALIZADO:

e 11/03/2020 LC+ DC + APLICAGAO DE FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE JOELHO
s 25/03/2020 RAFI COM PLACA + PARAFUSOS

ORIENTAGOES: -

AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO  DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRAS) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVO CONFORME ORIENTADO

MOVIMENTAR JOELHO E TORNOZELO;

DEAMBULAR COM USO DE MULETAS COM MEMBRO épERADo;

CARGA PARCIALNO MEMBRO OPERADO ATE LIBERAGAO MEDICA (8 SEMANAS);

FAZER USO DE MEDICAGAO PRESCRITA EM RECEITUARIO MEDICO;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGOES SOBRE ONDE REALIZAR FISIOTERAPIA
RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA FERIDA, SAID/
DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU FALTA DE AR.

¥

LA AR AR

EXAME FiSICO:

ESTADO GERAL :
FERIDA OPERATORIA: ,
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
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SINISTRO 3200346830 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO CORREIOS
BENEFICIARIO JOSUEL RODRIGUES DA SILVA

CPF/CNPJ: 05242529474

Posicao em 09-12-2020 07:14:08

10/12/2020 R$ 2.531,25 R$ 0,00 R$ 2.531,25

[=]

ﬁ Assinado eletronicamente por: Rodrigo Alves Dias - 14/12/2020 11:53:30 Num. 72464420 - Pag. 1
"™ https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20121411533092600000071040547

"3 Numero do documento: 20121411533092600000071040547




