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HAROLDO MAGALHAES
ADVOCACTIA

QUESITOS - PERICIA

PARTE AUTORA: LUIS ALVES DA SILVA

Queira o Sr. Perito esclarecer, de acordo com a Tabela anexa a Lein® 6.194/74,
infroduzida pela Lei 11.945/2009, os seguintes QUESITOS:

1 - Em decorréncia do acidente mencionado na peticdo inicial, houve Lesoes
no Membro Inferior Esquerdo?

2 - Em caso positivo, a Les@o ou as Lesdes sdo Tempordrias ou Permanentes?

3 -No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

4 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

5 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve ou
Residual?

6 - Independente do quesito exposto no item “1”, em decorréncia do acidente
mencionado na peticdo inicial, houve algum outro tipo LesGo?

7 - Em caso positivo, qual tipo de LesGo ocorreu?

8 - Em caso de ter havido Lesdo, ela é tempordria ou permanente?

9 — No caso de ser permanente, a Lesdo é Total ou Parcial?

10 - E, no caso da Lesdo ser parcial, ela € Completa ou Incompleta?

11 - Caso a Lesdo seja incompleta, a sua repercussdo é Intensa, Média, Leve
ou Residual?
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L
s fome o Bellrrodde //0(; CEF 56950-00 . através
do ple*éente instrumento particular de mandato. nomeia e constitui como seu procurador o
advogado.

OUTORGADO: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO, brasileiro. solteiro.
advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 25.252, inscrito no CPF/MF sob o n® 041.:5:42.02:4-36.
com enderego profissional a Praga 15 de Novembro. n® 124, Centro. Triunfo — PE. CEP: 36.870-
000 - PABX: (87) 3846.1036.

PODERES: a quem confere amplos poderes para atuagio no foro em geral. com a clausula
“ad judicia et extra”, em qualquer juizo, instincia ou tribunal. estando o muandatario
autorizado a propor contra quem de direito as competentes agdes ou a defende-las nas adversas.
seguindo umas e outras até final decisdo, usando dos recursos legais ¢ acompanhando-os. <m
qualquer instancia, assinar termo, substabelecer com ou sem reserva de poderes conferidos pelo
presente mandato, e praticar ainda. todos e quaisquer atos necessarios e convenientes ao buni ¢
fiel desempenho deste mandato, nos termos do art. 105 do CPC.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragido outorga ao Advogado acima
qualificado, os poderes para confessar, reconhecer a procedéncia do pedido. transigir. desistir.
renunciar ao direito sobre o qual se funda a agdo, firmar compromissos. receber. dar quitaydes.
levantar e receber alvard, pedir a justica gratuita e assinar declaracdo de hipossuficiencia
econdmica, agindo separada ou conjuntamente, podendo substabelecer com ou sem resena de
poderes conferidos pelo presente mandato, nos termos do art. 105 do CPC.
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que nesse momento ndo posso arcar com as custas ¢ despesas desse processo. bem como

honorarios advocaticios sem sacrificio proprio e de minha familia. responsabilizando- ’
me integralmente pelo contetido da presente declaragdo. para finalidade do disposto no

Art. 98 e seguintes do Cddigo de Processo Civil e do Art. 3° inciso LNNIV
Constitui¢do Federal.
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REPUBLICA FEDERATIVA DOBRASIL
CARTEIRA DE IDENTIDADE
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MINISTERIO DO TRABALHO

El ROFISSIONAL 9 ;
A CARTEIRA Pl S SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO

Por menos que pareca & por mais trabalho que
: dé ao interessado, a carteira profissional é um do-
i cumento indispensével a protegdo do trabalhador.

% ——————
Elemento de qualificagdo civil e de habiﬁ'tacéo

profissional, a carteira representa também titulo

"

figura a histéria de uma vida. Quem a examina, ¢

~

origindrio para a colocagdo, para a inscricdo sin- é\\\)}
dical e, ainda, um instrumento prético do contrato i N
Individual de trabalho. | &
A carteira, pelos langamentos que recebe, con- ey &
M
i

logo vers se o portador & um temperamento aqul- ;
etado ou versétil; se ama a profissdo escolhida ou
ainda ndo encontrou a propria vocagdo; se andou :
de tébrica em fabrica, como uma abelha, ou per- |
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a e;-
cala profissional. Pode ser um padrio de honra.
Pode ser uma advertdncia.
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(a) Alexandre Marcondos Filho

ALTERACOES DE IDENTIDADE
(Com reclagio nome, est civil ¢ dala nasc.)
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12/08/2020 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

. COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142
Ouvidoria 0800 282 5598

EES':&&;,%’;AMBUCD - Agéncia de Regulagéo dos Servicos Pliblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.532/0001-08 C E L pE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 : Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis

COMPANHIA ENERGETICA A
DE PERNAMBUCO
AV.JOAQ DE BARROS, 111, BOA VISTA,

»

www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCINENTO DATA EMISSAD DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
24/07/2020 7 122
JULIA MARTA ALVES DA SILVA 31 l 07/ 2020 007006041226
DATA DA APRESENTACAO N° DO CLENTE
CPF: 029.016.454-02 TOTAL A PAGAR (RS) 24/07/2020 2010224811
NUMERO DA NOTA FISCAL A
73.55 N° DA INSTALAGAG
i ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA 2 117492055 0005337417
CLASSIFICACAD
AT BOA VISTA N
B B2 RURAL - RESIDENCIA DE TRABALHADOR RURAL
Monofasico
ALTO BOA VISTA/SAC JOSE DO BELMONTE
56950-000 SAD JOSE DO BELMONTE PE RESERVADO AO FISCO
As condigdes gerais de fornecimento (Resolugdo ANEEL 414/2010), FOOA.9CBD.4602.117E.CEF8.79F0.DB2B.CEF0
tarifas, prod , Servigos p e tributos se encontram 3 o
i icéio, para em nossas de e no
site www.ceipe.com.br

DESCRIGAO DA NOTA FISCAL

DESCRICAQ "QUANTIDADE" PREGO " VALOR (R$) , EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Vencts ‘OR } Valol ! Vi Dt Ry Val
Consumo Atxvo(kWh)-TUSD e AT L kel e o7
S T e 0103148 2310318 4560
Cansumo Aﬁvo(kWh)-TE 199,03 | oﬂﬂms | 2snons 39,09
= y =2 yoo '_. e S tui aviso de débitos anter .e NAO cum‘eraala . 3
1cMs s“b"”‘?a" CDE NF 109632359-25/05120 i |débitos em discusso judicial. Caso a suspensio do fomecimento persista por dois ciclos
S e e el " {de faturamento, poderd ocorrer o encerramento do contrato, podendo também existir
Multa por atraso-NF 105731311 - 23/04/20 o8 critérios o Art. 99 REN 414/Aneel Podsm ocorrer agses de
Bt ——r cobranga, bem come inclus&o nos registros de restricdes de crédito SPC e SERASA.
Juros por atraso-NF 105731311 23/04[20 = - =
DI, | Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
Atua|iza;§u IGPM-NF 105731311 23/04!20 kWh
. goonsuIRg, ::""”:m‘::s“ 0.25838967 || yuL 20 (NI 108
€ i )< 0,20252545
=" e SUN 20 BB 128
MAE 20 JIEH AT IR0 160
— - ABR 20 filiHIRIILGIRIRI 145
e 8 ! P e MAR 20 {{lIfIAIIT 100
TOTAL DA FATURA " " “ 73,55 COMPOSICAO DO C':NSU:'O FEV 20 | 85
Gerncio deEnersia 2105 mze || VAN 20 BB 8
INFORMACGES DE TRIBUTOS Tmamesto . ast a4e || PEZ 19 I 118
NOV 15 [N 157
(Celpe) 1618 2301
NS EiE COEIE Encargos Setorizis 312 444 || OUT 19 LMWK 160
BASEDE || ,, |/ VALORDO || BASEDE || ,, [ VALORDO (f BASEDE | o ff VALORDO | | mibutes 2075 2051 |1 SET 19 WHIHIMINIRININ 132
cALcuLo IMPOSTO || CALCULD MPOSTO || cALcuLo MPOSTO | | perdasdabnergia 513 738 || aco 18 (NN 18
70,31 |[25,00]] 1757 70,31 |[0,80 0,56 70,31 |[3,73 2,62 ToTAL e W JUL 19 (AR 12
DURACAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGBES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL T | W'T_‘ =
3 APURADO ANUAL
NUMERO DO 0 I—"——.————J COHSUMO i
ol T v 8 i G
000000003154438970  CAT  23/06/2020 3.461,00 24/07/2020 3.569,00 31 100008 0,00 108,00 | D!E-No-de horas sem Energia a0 ney A ATge
FIC-No.de vezes sem Energia 1,00 7.74 1549 30,98
DMICDuragiio méxima de 1,90 5,59 2,00 0,00
interrupgaa cantinua
DICRI-Burago de Limite DICR: 16,60
interrupgéo em dia critico
= |EUSD-Valor do Encargo de Uso =R$ 27,68 |
Tado Consumidor pode sollchtar a apuracio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a quaiquer teinpo. l

INFORMACOES [MPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! posto de medicamentos vieira I: rua capitao rufino barbosa leal 13 bom TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIACAO(V)
nome ! posto ferraz: r capitao rufino barbosa leal 43 bom nomelista completa em www.celpe.com br.”
Na data da leitura a bandeira em vigor € 2 Verde. Mais mformat;nes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengio CDE, Decreto 9. 455/13
O cliente & do quando ha vi 30 na indi I ou do nivel de tensio de fornecimento. 220 202 231
Pag(u em am;sa gera rauita 2%(RES41MANEEL). Jures 1%a. m(l.el 10.438/02) e atualizagio monefaria no prox. més
pela Aplicagdo da Tarifa B2 RURAL = RS 16,82 .

D Cliente é compensadu quundo hn descumpnmenm do prazo ido para os padrées de i comercial. AUTENTICACAQ MECANICA
Em caso de st de do poderd ocorrer ap6s 2 ciclos de faturamento,

brado o custo de dlspomhlﬁdade no ciclo em que ocorrer a suspensio.

|Nuvas Tarifas realuste médio de 4,88% vigente a partir de 01/07/2020 (Res. ANEEL 2683/20).

DESTAQUE AQUI
CONTA CONTRATO MES/ANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAG DE PAGAMENTO
B 007006041226 07/2020 73,55 31/07/2020 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.
y - 838000000009 735500110074 006041226100 146766097239 AUTENTICAGAO MECANICA
Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 21/12/2020 13:52:14 Num. 72850376 - Pég. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122113521435600000071416754
Ndmero do documento: 20122113521435600000071416754




SJecretaria de Defesa Social :: INFOPOL ' ’ https:/a’security.éds.pe.gov.br/pemambucoNieuah...

;,.-S-(Il-" Q.C:.;.': 2 TAN

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 178° CIRCUNSCRICAO - 8A0 JOSE DO
BELMONTE - DP178°CIRC DINTER2/21*DESEC .

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 13 EQ268000209

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 22/03/2019 as
08:52 g

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Consum ado)
que aconfeceu no dia 28/12/2618 no periodo da Mauki

Fate ocarrlde no andarece: MUKICIPIO DE SAOC JOSE DO BELMORTE, 4.
BR-29% - DIBSTRITO DO BOM WOME - Barvo: GEWMTRO - &)
BELMONTE/PERNAMBUCSO/BRASIL
Loeal do Felo RODOVIA FEDERAL

Peszox{s) anvoivida(s) na scorrénsia; 5‘ 90‘
NAC SE APUCA ( AUTOR\AGENTE ) e )
LUIS ALVES DA SILVA { VI TIMA ) \ GELEGADA B Parv: JE A0 sust U0 SELRORTE

Chiste(z) envoivide(s) pa ocorréneia: 3 \& C‘WW -

VEICULO: {(Usado ny geragio da ocorréncia) , que estavy em posse do(a)
Sr{a): LUIS ALVES DA SILVA

Gualificacdo da(s) pessoa(sy envolvida(g}

........ N T R e e e P R R L R R R A R R AR

LUIS RLVES DA SILVA {preseste so planitde) - Sexo; MasculinoMbs MARIA
APDLINARIA DA SILVA Pol 0iCHRO ALVES DA $ILVA Dats do Nascimento: 36/42/19658
Nalurslidade: SERRA TALHADA / PERNAMBUS G ( BRASIL Documentns: 3242304/303/PE
(RG). 21249548487 (GFP) Estado Tive QASABO(A) Escolaridade 7. GRAU IMCOMPLETO
Profsstn. AGRICQULTOR(A) Telefones Celulares:

-87000440452

Endureyn Residencial MUNKICIRIO BE 3A¢ JOSE DO BELMONTE, {4, ASSENTAMENTO
BOA VISTA - DIBTRITO DD BOWM WOME - CEP: §8368-886 - Bolrve: CENTRG - 240
JOSE 00 BELMONTRPERNAN SUT G TIRARATH

- NAG SE APLICA (nis presente 2o piantds) - Sexo; DesconhesideNatuidade ndo
INFORMADD / PERNANBULO | BRASIL

Qualificagio do(z) objeta{s) envolvido(z}

MOTOCICLETA (VEICULO), que #stavs em posse duia} Srja) LUIS ALVES DA SILVA
. GategofiaM arce/Modelo. MOTDQICLETA/HOMDA/CE 180 START Objslo spresndido: Mie
! ) Cor PRETA< Quantidnde™(UNIDADE NAC IRPORRADA)

1of2 22/0312019 08:5.
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Jecretaria de Defess Jocial ;: INFGPOL g g ittbs:f/;ecurity.sds.pe\gov.br/pemambuco/Visuali,..

Placs pCBLREZ (PERNAMBUCO/SERRA TALHADA} Chassi JCaMC IO IR TINTROS
Ano Fatricag&o/Modeio: 2047/2848 Combustivet CGASOLINA

Dascrigio. NA DATA DO SIRISTRO O VEICULO ENCONTRAVA-BE EM NOME DE
PAMELA TABRINA ALVES DA SILVA REMAVAR: 1138108438

Cemplemente / Observacio

BOA VISTA{SUR RESIDENCIA) COM DESTING AC DISTRITO DO BOX ROME. QUE &
VITIRRA BE DISTRAIU E &0 CLHAR PARA TRAS, PERDEU o CORTROLE E SAIU DA )
RODOVIA, VINDO A CAIR MO CHAD. & VITIMA FO/ SOCORRIDA PARA O HOBPITAL
LEQNIDAS PEREIRA DE MENESES, ONDE EM SEQUIDA FO TRANSFERIDO PARA ©

Astinatura dals) pessoals) prassnte nasta unidads policial

LR R E R T TR Y B S CrecEIa A T e Brritiencenaen 1

7 | %« - C—. , 3
LUIS ALVES DA SILVA Y+ - o M Lo %/K/C’

{(VITIMA)

B.O. registrade por: VIVAJ
Matricuia: 2269739 .-

..............................
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12/08/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190302351 - Resuitado de consulta por beneficiario

VITIMA LUIS ALVES DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO LUIS ALVES DA SILVA

CPFICNPJ: 21241546487

Posigdo em 12-08-2020 16:25:12

Desculpe. No momento, néo conseguimos localizar informagdes com 0s dados que vocé
forneceu. Por gentileza, Clique aqui e registre uma solicitagdo para que possamos
checar mais detalhes sobre seu caso. Em até 72 horas, entraremos em contato.

31/05/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

https://www.seguradoralider.com.brlPageslAcompanhe-o-Procésso—de—lndenizacao.aspx?cpronsultaPedide=00877607893&sinistroCcnsultaPe
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R N e R
el ‘Secretaria Municipal de Sadde
w‘ﬂ
CUbanbo oa Nossa cens. Unidade Mista Leonidas Pereira de Menezes

N® do Registro: 00015841 Data: 28/12/2018 Hora: 12:48

Nome: LUIZ ALVES SILVA  Sexo: MASCULINO

Idade: 63 Anos  Data Nascimento: 20/12/1955  Estado Civil: CASADO(A)
“Mée: MARIA APOLINARIA DA SILVA Pai: CICERO ALVS DA SILVA
Cartdo SUS: 127136955640000 RG:IDENTIDADE
Logradouro:BOM MONE N° Bairro:

Cidade: SAO JOSE DO BELMONTE Estado: PE Profissio: APOSENTADO
TlpO do Atendimento: 12 Alergias: NAO[ ]SIM[ ] QUAL:

,: C FR: ‘——] pm FC: l:]bpm HCT l:lrudl PA Z , X /@(O mithg Pc;.‘,r:ji\g

Classificagio de Risco: VERMELHO I:] AMARELO E] VERDE [ ]AZUL D

Pré - Consulra:

L == /7

Historia da Doenga Atual:

——

Hi poLebe D] gndstica: 2 e T
9;‘/’ A ,// > ,,“, T ) A
Conduta Teaaﬁeutmé / .-,/,/

L \\ ] ]

Observagdo[ | Internaghio[ | Transferéncia [ ]Recusa Medicagio [ |Evadiu-se [JAla [ [Obito [
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AMBULATORIO
{081) 3725-7893

I Hordrio de Marcacbes
I 08:00 &s 16:00
b

Dados do Atendimento
ra atend.: 24/01/201% 13:45

MASCULIND 760804370138580

NO Atend.: 00193126

M3a: MARTA APOLINARIO DA SILVA
Servigo:

Endereca:  SITIO FAZENDA BDA VISTA
ESTA CONTA DEVERA SER PAGA POR RECURSQS FuB ICO3

RESUMOQ DE ALTA

Profissiznal:  LEONARDO FUSCO RTEGERT

!
|
l;or.:usr:a, 65357 Leito: CLIMED_ENF

MOTIVO DO ATENDIMENTO

DRTﬁP:D!CA ARA
JC[PA NTE A

MEYS {VACTH

CiD 10 PRINCIPAL: 128 CID SECUNDARIO: 118
PROCEDIMENTO REALLZADD

COTERAPLA 1

NTIBIOTI

1
RESUMO CLINICO
Evolugdo/ intercorréncias/Medic

EM MJE

TA DE FRATUR

?;"IENTE COM HISTS
RRECAQ DA FRA

—DEMA, PR
. EM ALGUNS MO
RESF’"HTCR"J

R, SENDO RODADO ESQUEM,
oM CuNTf-‘ STE GNDI

PIGRA CLINIC
CEl FEF‘ ME (D METRO L (Dt
BE TR"“‘IBOEMBDLSMO FUL MONAR 1

Condigons ae
O curado

DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE ALTA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS A ALTA:

DESTINO
B Resigéncia O Atendimento demici |
21 Outros |

Marcacdo Ambulatério de Egresse -
M sim [0 NS0 FrvicamEDice-

P
Tiia FERPE RA TAVARES - CRM: NO.22216

no
- Roddvie 3R 104
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ci}x&w’é/ Al 3 do. Sibid o

{15 PERNAMBUCO suswlm =

GOVYERNG 60 EsTADC

HOSPITAL

MestreViTaLo &

Prontudrio:
Name :
Pedido: B3
Médico Solicitante:
Sator:

Idade:

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDGC
PESQUISA DE TVP

Indicagao:

Estudo realizado em cardter de urgénciz parz pesq svaliacdc de wrombose venosa

profunda em mambro inferior, segundo rag médica.

Analise:

nte as veizs femoera! comidm €
oreencne tataimente o vaso
, havendo fluxo parcialmente

Perceno trombo levemente ecogénico qus preenchne par
noplitea, inferindo tromboss ve nda. O rc
supracitades {oclusZo cerca d re d

"

o calibre do

16

sstudy Doople

Or. Filipe Aragéo

CRMPE1
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i

iTiCenterdrio

Unidade conveniada ao SuUs, teda Cobranca é proibida.
Dentncias: (87) 3929.3571

NOME: LUIS ALVES DA SILVA
DATA: 27/03/2019

RECEITUARIO
PARA A SECRETARIA DE SAUDE DE SA0 Josg BELMONTE

PACIENTE PORTADOR DE SINDRCME PCS FLEBITICA, SECUNDARIA, 4
UMA TROMEOSE VENOSA BROFUNDA GUE OCORREU APGS UM
ACIDENTE DE MOTO. )

TEVE NA OCASIAQ TAMBEM UMA EMBOLIA PULMONAR.

NECESSITA MANTER-SE S0B O ANTICOAGULANTE XARELTO 20 POR
MAIS 5 MESES PELO MENOS.

ESSE LAUDC E PARA VER SE ELE CONSEGUR O TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO PELO sSUs *

7
Dr. ROSA":JEL'IZABEJ—H MENEZES MAGALHAES CRM:

3 - /2020 13:52:14
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Sistema  Minlstn__ LAUDG PARA SOLICITACA _JE AUTORIZA(:AO

Unlcods da ¥

Saide sadse || - * DE INTZRNATAO HOSPITALAR

: _ldentificacio do Estabelecimento de Saude— . .
(" - NOME DO ESTABELECIMNTO SOLIGTANTE

HOSPITAL SAO VICENTE 2 3 1] 6
g2 - NOME DO ESTABELECIMENTO EXECUTANTE

- R ——
HOSPITAL SAQ VICENTE 2 | 3 51 1 6 3,3

Identificagdo do Paciente

5 -NOME DO PACIENTE ﬁ ———6 -N° DO PRONTUARIO_
cmrl%mcnow_ 3 S'AQLIDE (cnn 5 OATADE WSO SCRENTa, — 10 -RACAGOR. RA"AICUR_‘
Masc. | . ﬂ Fam,
4'\3 14| |©O[@ILQ@MS Ujgﬂd&,,
11 NO*-IE ox 17 TELEFONE DE CONTATO

D"D N' DO TELEFONE
i
%mg e 0 < EJCW,!I,DJ__[_
[——13 NOME Do RESPDNSAV '_—“*‘_————‘___

N i m‘ ' DG Tl EFONE |
oo, Ut |

16 - MUNIC[F‘IODERES!DE‘JC! i? COD. I3GE MUNICIPIO-— 18 - UF. ——19-CEP-—
O\.QE;&; JGKSCIOQ P Giggggo\ E>‘Ol

NACAO_

- _*___;—_I 2 - CNES-—&'—‘

{(—— 20 -PRINCIPAIS SINAIS £ sx{QTOM \S CLINICD

] Bl

1

—21-CONDICOES GUE JUSTIFIC)
{_.

BERLTADOS DE EXAMES Ra\umoﬂa)

= /ﬁ/f\ T

24- C)D 10 PRFNCIFAL_‘

TS
10 SECUNDARIO 26 -CIo 10 CAUSAS ASSOCIACAS.

SOLICITANTE/ASS STER E.] 7

SINATURA E CARIMAO [N°* DO REGISTRO DO CONSELHO},

- 25

__r34 DATA DA SOLICITACAO 35 A8
o«

AN :

SORECAIUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS
by ‘GURADORA_ 0- N° DO BILHETE

PREEN HgR\EM\F

= ——41 - SER|

et s e
38 i
- AC 2 1 ~
¥7-1 ) ACIDENTE TRABALHO TiFIGO 42 CNPJ EMPRE“A_ 47 - CNAE DA EMPRES.L_'_J -CBOR__.
38-( ) ACIDENTE TRABALHO TRAJETO |
—_—
—45-VINCULG COMAFREVJDENC!A__; R e e e
L ( )EMPREGADO ( JEMPREGADOR [ AL JAUTENOMO U joese DESEMPREGADD {  ]APOSENTADO ( )NAO SEGURADO
_-“r_\_\'_* S e -—

i 43~ NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR_____ 47-COD. GRGAD EMISSOR, 2 - N° DA AUTORIZACAC DE INTERINAGAQ HOSPITALS
. JE AT TST 9 93~
{| —— _48-DOCUMENTO, 49 - N*DOCUMENTO (CNS/CPF) DO PROFIZSIONAL AUTORIZADD 0 0{
| l

51 - ASSINATURA E CARIMBO (N° EGISTRO DO coNSELHoL“J Q‘J‘

; : |
; lo Pereira drada Mcl V9007 s 15 g
,J 4___/___L_ __E_ LO mo nafoasd 1o CRM: ﬂFif‘ )\_zk¥/_l_@;/l&__@7l —
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|

e m. 72851483 - P4g. 5
; Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 21/12/2020 13:52:14 Nu

istVi = 6761
w https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=2012211352146880000007141
% Nimero do documento: 20122113521468800000071416761




. o

i

wor ESPELHO DA SOLICITA AO
PEmﬁambuco C

NOME DO ESTASEL ECIMENTE SCUCITANTE: — R S ~7 {—— DATA DA SOLICITAGAD,
I HOSPITAL REGIONA -8, 02/01/2019 11:07
AL L L PROFESSOR AGAMENON MAGALHAES - g TALHADA [ < J
— MEDICO SOUICITANTE e Agsm.\mm E CARIMBO (N* 0O REGISTRO 06 CONSELMOE e
E\HO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA ’ FRM 015926 ‘}
——\_____.__...__,_._ﬁ_ B I e ——

—_— IDENTIFICA(;AD Do PACIENTE
NOME DO PACENT] —._H_,__,.___:———u-——__ﬁ___m_ N*DC PRONTUAR)D:
Luiz ALves DA SILVA

j ! 524289 7
SHTROMACINAL 08 aABE ey e e (L :_;:—::::—;
r ] 20/12/1955 7 E P.‘asculfno
NOME DA MAs oy RESPONSAVEL:

TELH-ONE DE: CON TATO; — u—v——:,..._-_m....\
MARIA APOLINAR A DA SI'LVA

[~ ENDERs(o (RUA, No, BARRO) ""‘*’*—‘-_‘___ “—

| ASSENTAMENTO

BOA VPSTA . ZONA RURAL ’
— MUNI CIPI0 OE RESENT AT —  teo R BGE MUNC R ,__:—"“‘—!II:'_“::““*‘TEP‘—‘::—:LT::
| SERRA TALHADA ] Ewgug | JL_ PE | f {

—_— JUSTIFICATNA DA INTERNAGAD \
~—— FRINCIPAIS SNals £ SANTOMAS CLinicps: e ——— — 2
—_—— ———

PACT. FRATURA PLATOR TIBIAL ESQUERDA
L -._—*""‘—‘————_.___\M‘

DIAGNOSTICO Nicial -

—‘______—_ﬂ__y_"______w———____m_,___k,._*ﬁ_,*_____“_______h_
FRATURA PLATOR TIBIAL ESQUERDA

—  CID 10PRNCPAL —_— TID 10 SECUNDAR - o :D_.;;K@ AS.JDC.ADM:T_‘-_._;____
e o ] [ |

e
L
_ SINAIS VITAIS \

g
—— PROCEDIMENTO SOLICITADD \
E Dscmckouopﬂucanwmcsmmmu i e E CODIGO 00 PROCEDIMENTG, ———-'—’j

[ e —
GJNJM CARATER DA INTERNAC, )50- f-‘ DOCUMENTO: ™ N°DOCUMENTG {CrsiceF) oe PROFISSIONAL SOLICIT AT 2 ASSISTENTE:
r , f_ URGENCIA f { X JCNS ( )CPFT |

____._.‘____.‘ L._.._._.__«_.._._.____.-__._u__“._—h.ﬁ_ﬁ____.

EXECUTANTE
T—-* HIOME DO ESTABELZc1uenTo EXECUTANTE; —eee

—‘—ﬁ___! DATARE AUTORZACKD: T

2 ————
TP OE LEMD: — --__.,__'__.'——-_.~H_-_—--——.¢____'__| i- EEPECIALIDADE: ————— -

———— !

- B -——-_._L_n._———.-.r--—_——..._—--1
fo MED‘LUAUTURLLADUF( ____u‘__--——-_._»--—--——...._'——u‘-v——ﬁ—w—-— ————

— AUTORIZAGAD

l-—« NDMEDDFROFESMN/\LAUTDHWGR‘ ———

e ———— e DATA DA SD(JC"‘\C‘D: -~
L..__,...___..___m_ﬁ______ —_— . N E._N_—___w__n____.]
[" DOCUMENTE: \J T N'DOCUMENTG [CNS/CEF) DO PROFISSIONAL AUTOR GAD R, T ———

S ~— COD. ORGAD EMEsom: _..__]
i A
AXJONS( JoPF ] ]

—=  ESCLARECIM ENTOS \

- 21/12/2020 13:52:14
ES DE CARVALHO - 2 071416761
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c raa i Vowad ¥ ‘ i ) i - ,
oo ESPELHO DA SOLICITACAO
vz Pernambuco .
EVOLUCAD
Data/Hora Profisslonal Evolugéo
02/01/18 11:07 ENIO KLEBER DE CARVALHO FERREIRA

Descrigdo
Solicitagao Leilo

—— TEMPO DE ATENDIMENTO

Data / Hora Status Tempo utliizado Usudrlo/Estabeleciment Observagio

02/01/19 11:07 Em digitagdo Oh:0m:8s ANACS/HOSPITAL Solicitagio armazenada,
REGIONAL PROFESSOR
AGAMENON
MAGALHAES - s,
TALHADA

02/01/18 11:07  Aguardando Regulacag ANACS/HOSPITAL Alterads situagdo da solicitagao de EM
REGIONAL PROFESSOR DIGITACAD para AGUARDANDO
AGAMENON REGULAGAOD.
MAGALHAES - 5,

TALHADA

—“— DADOS CANCELAMENTO .

—_— DADOS ALTA

— ASSISTIDO
Data / Hora Paciente Assistido Usudrio

——  DADOS REJEIGAO

e COMUNICAGAD ATIVA

—

—  OBSERVACOES DA GUIA DE TRANSFERENCIA

Al
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- F Héspital S3o Vicente

Hospial $30 Vicene

[Data Atend: 10/01/2019 Atendimeto: 0007793 IQuarto/Ieito: 202 /1 j
Paciente: 00063797 - LUIZ ALVES DA SILVA

Data Nasc: 20/12/1955 [Idadez 63 Anos [Sexo: Masculino JEstado Civil: Casado

Profiss&o: AGRICULTOR INaturalidade: SERRA TALHADA ’Nacionaridade: BRASILEIRO

[Nome Pai: CICERO ALVES DA SILVA ‘Nome Méae: MARIA APOLINAFIA DA SILVA

Enderego: ASSENTAMENTO BOA VISTA. 0 -ZONARURAL - SERRA TALHADA -PE |
Telefones: () . /() . / (87) 9964.49452

Elementos da Ocorréncia:

Acidente de Transito () Acidente de Trabalho () Outros Acidentes ( ) Agressdo ()
Suicidio () Casual () Qutros ()

Nome Acompanhanste: lTelefone de Contato: ( )

Enderego Acompanhante:

Local da Ocorrencia: < 27
ANAMNESE E EXAME FISFQ?QOC;TC:@L) -

r/%e;/ , ,
&@9/7 P =l W
4o

Diagnostico Inicial: — TN 4 =7

~

SADT:

Diagnostico Final:

e VI,
AT plaro (&

v

Condigao de Alta Motivo de Alta

Mefhofada?{ Desciggo Medic@@{ Data do Jnternamento?ﬁ) / j fé(\%
Inalterada ( ) Alta a Pedido ( ) r j j
Piorando ( ) Transferencia () Data da Alta:. v/ /

Obito +48h ( ) Evasdo( )
Obito - 48h ( ) Indisciplina () Local: )
Obito em / / J
1]
Hora : Mééic%esbonsaveJ
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4+ Hospital S3o Vicente

Hospital a0 Vicenice

Data Atend: 10/01/2019 Atendimeto: 0007793 ‘Quarto/leito: 202/ 1
Paciente: 00063797 - LUIZ ALVES DA SILVA

. . . \
Cirugia Realizado:

N. do Procedimento:

/
— Data: /j’bfd,%/ /ﬂ {Jnicio: |Término
Cirurgi&o: ng/\ﬁor&/t.—’
1° Auxiliaf>e-tL o
2° Auxiliar; A/

AnestesistaﬁdfO\/lﬁ /) A /

DESCRICAO CIRURGICA: u/g A Ww_ Al 55 &

]

02 ¢ _

MM/%{A—W\
05 s iﬁasa:fvfw/w
# /@’Zﬁ‘@ﬂﬂ%

L Assinatura do Cirurgigo

4 ¥ Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 21/12/2020 13:52:14 Num. 72851483 - Pé.g. 9
B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=20122113521468800000071416761
; Numero do documento: 20122113521468800000071416761




Assinado eletronicamente por: HAROLDO MAGALHAES DE CARVALHO - 21/12/2020 13:52:14 Num. 72851483 - Pég. 10
g https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122113521468800000071416761
Numero do documento: 20122113521468800000071416761




