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PROCURACAO

& . Sl
DUTGEGANT? Xtrove Lwomee b Gilln brosdire usldi O
Aschaire, R6: 3.9u¢. 1% sp)p : ' :
: & CPE; a O v
Koxdmde vo. Sdua Slarmnomde 333 \P @ii;ﬁéigcﬁ BU-gy .
F A \

oh Mk [ PE. CEP: 5Y33%- 195 e e
OU'_I‘DRGADO: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR. brssileiro
;;;erm.;dmgad-:: inserito n2 OAB/PE sob o n® 20832 & portador do CPF sob o n';

111.353-72, com escritdrio situado na Rua José de Al 2 i
CEP 50070-075, Recife/PE, B e

PODERES: Pelo presente instrumento de procuracio, of(a) Outorgante acima
qualificado{a) nomeia e constitui o advogado retro Outorgado a quem confere amplos
pnd?ras; para o foro em geral, com a cléusulz ad judicia et extra, em qualquer Jufzo
Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes ¢ de"
defe_ndédos nas contrdrias, seguindo umas e outras, até final decisdo, usando os TECUTsas
leg{nsv e ﬁc{:-r_n?anhando-na, conferindo-lhes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, (ransigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ginda substabelecer esia &
outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bom, firme e valioso, para
ingressar com A¢do de IndenizagBo por Ato Ilicito, em face de qualquer seguradora
miegrante do consoreio instituido pela Resolugio 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lei n®8.441/92.

Recife, 11.03.15

NSt U Ry ianoon pis B SAU N,
Outorgante
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DECLARAGCAO

no termos da Lei n" 1.0603/50, gue sou pobre e
portanto, nao poderel arcar com as custas processuals,
prejuizos proprics e de minha familia,

ae 219
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Boletim de Ocoméncia file//C:/Users/Policia civilinfopel/xml/BOE Praview.html

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCQ» ™ o ,rﬂ,
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL WA R
b POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 006° CIRCUNSCRICAOQ - CORDEIRO - DPE*CIRC DIM/2*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0096006879

Ocorréncla registrada nesta unidade policial no dia 19/11/2018 a5 16:13

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQ FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
21/5/2018 35 17:40

Fato ocorrido no endereco; AVENIDA VISCONDE DE ALBUQUERQUE, 1, EM FRENTE AD
HOSPITAL D'AVILA - Balrro: MADALENA - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Lacal do Fator WIA PUBLICA

T 1 :_"-?‘L\‘
, o
Passoa{s) envolvidals) na ocarréncia: % f_;‘\\
(¥ W
ANA MARIA BEZERRA NEVES ( AUTOR \ AGENTE ) /> -;——__-.;—‘ <\
MARIA JOSE PEREIRA{ QUTRQO ) hr; it ] fﬂ"-
SEVERING VENANGIO DA SILVA [ VITIMA § b ﬁ | .
Objeto(s) envalvido(s) na ocorréncia: ' 3 J
L e ".- J
VEICULD; (Usade na geragdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(g) S a: SEVERINO /

VENANCIO DA SILVA
VEICULD: (Usado na geragao da ocorréncia) , que estava em posse do(a) 51_@] ANA HARIA -
BEZERRA NEVES Cordeits

Quafificacdo da(s) pessoais) envolvida(s)

e i
SEVERINO VENANCIO DA SILVA (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMas JOSEFA FERREIRA DA
SILVA Pai ANTONIO VENANCIO DA SILVA Osta d2 Nascimenlo: 27/14/1975 Naluralidsde. SAO LOURENCO DA
MATA /| PERNAMBUCD / BRASIL Documentos: 3946775/SSP/PE (RG), 75399555468 (CPF) Estado Civil
SOLTEIRO{A) Frofissic: PEDREIRD(A) Talefones Celulares:
- 984587741

Endersgo Rasidencial RUA DIAMANTE, 331 - CEP: 55000-000 - Bairro: CAPIBARIBE - SAO LOURENCO DA
MATA/PERNAMBUGO/BRASIL

ANA MARIA BEZERRA NEVES (n&o presente so plantao) - Sexo Feminino Naturalidade: NAO INFORMADO

| PERNAMEBUCO | BRASIL
Endereco Residencial RUA SAD MATEUS, 10680 - CEP: 55000-000 - Bairro: IPUTINGA - RECIFE/PERNAMBUCO
BRASIL

MARIA JOSE PEREIRA (n3o presente ao plantao) - Sexo: Feminino Naiuralidade. NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO /| BRASIL

Quaiificagio dols) obieto(s) envolvido]s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedads do(a) Sr(a): MARIA JOSE PEREIRA, que esiava em posse dofa)
Sria): SEVERINO VENANCIO DA SILVA

Categoria/MarcaModslo: MOTOCICLETA/HONDA/POP 100 Cbieto spreendido. Nao

Cor PRETA - Quantidade; (UNIDADE NAD INFORMADA)

Piacad DYU9722 (PERNAMBUCQISAD LOURENCO DA MATA)
Ana Fabricagio/Modelo. 2014/2015

112008 1 T:07
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AUTOMOVEL (VEICULD), aue ssieyn &m posse dols) Snn) AMA MARLA BEZERRA NEVES
SEEQ A ] AUTOMOVEL GM/CELTA (e

aiiierca’Mo treto apresnd=lc. Nio
Bie

e (UNIDADE NAD INFORMADA)

PRETA - LSuar

PEYY TR (PEENANBUCO/NAD INFORMADO

grla ¢ Dbasrvagho

INFORMOU A VITIMA QUE PILOTAVA A MOTOCICLETA DE FLACA OYUSTIZ PELD LOCAL CITADO, QUANDO
A IMPUTADA GUE DIRIGIA O AUTOMOVEL DE PLACA FFVITR0 ATRAVESSOU A AVENIDA BRUSCAMENTE A
SUA FRENTE CAUSANDO A COLISAD DOS VEICULOS. A VITIMA BOFREU FERIMENTOS DIVERSOS SENDO

SOCORRIDD POR UMA VT OO SAMU FARA O HOSFITAL GETULIO VARGAS COMFORME FICHA DE
ATENDIMENTO DE N* 384453 APRESENTADA PELDC MESMO,

SEVERIND VENAECIO DA BILVA
VITIMA)

trato por . JOEZ GORREIA DOS SANTOS widula: 150708-5 11 W=

) P

M I2018 1707
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Secretaria de Sudde
Servico de Atendimenta Movel de Urgéneia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 070.11.2018
EM 21.11.2018

Atendendo ao requerimente do paciente Sr. SEVERINO VENANCIO
DA SILVA, portader do Documento de Identidade n® 3946775 SSP/PE &
nstrim no CPF/MF sob o n® 753.995,554-68, declaramos que consta em
N0sses arquivos a ocorréncia de n® S-479849, que na dia 21 de maio de 2018,
‘ol atendido por nosso ‘Servico de Atendimento Movel de- Urgéncia - SAMU
Metropoiitano do Recife, vitima: de acidente de transito envolvendo moto, por
volta das 16h57, na Avenida Visconde de Albuguergue, em frente do Hospital
J'Aviia, Bairro Madalena, Recife/PE e, em seguida, sendo encaminhado para o
rnspitl Getilio Vargas.,
Retife, 21 de novembro de 2018,

Or. Sérgio Parente Con
Getente de Infermacda e Aesiecs

SAMU Sonclitang- Fecd

£ e -ul'-_ e E—J: -\:_

Dr. Sérgm Parente Costa

Ei.frzniﬁ'cie Informacao Avaliagao oS 502_4941000141

SAMU Metropolitane do Recifz o aCAO CORRETORA
DE SEGURES wyoR

17 0¢1 %8
g o 19 17, SL XL B €
B Vista - e SHOE0-010
RECTHEPE
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HOSPITAL GETULIO VARGAS -
SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA  Pernambuco

=

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: SEVERINO VENANCIO DA SILVA

1. Ocorréncia da Emergéncia: 554453
1.1 - Atendimentos em: 21/05/18
1.2 — As 18 horas e 10 minutos.

i.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se em 22/05/18.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1086215
2.1 - Imternado em:
22 - Alta em:

3. Hipétese Diagndstica: 1) FRATURA DO ESTILOIDE + DO RADIO DIREITO.
2) CONTUSAO TORACICA ESQUERDA.

4. Tratamento: 1) ANALGESIA. 2) IMOBILIZACAQ.
3) TRANSFERIDO PARA OUTRO HOSPITAL.

5. Observaciio: ACIDENTE DE TRANSITO.

DATA 29532018
HORA 151219
PASTA GOS8
JGAS

RS

Dres. Jéssica Guido.
GE_W_@QA‘!DD 01-41
TRACAO CORRETORA

OE SEGURQS LTDA

{1 pe7 M8

H 02 Butors, 1 178, 5902 8L, 2
o Vit - CEF 5 0e-010
BECHFEPE

Belne 00T ARSS. FHIOR0 801 J0aDE.

Conailts o artenlicidade do seio-sw w, (iR we::._._l_Jrfs&hJi]_:_;—i tad
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i AT ] AR
SANTA CASA

DE MihkRiC{}Rﬂl.& DO RECIEE

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente SEVERINO VENANCIO DA
SILVA, prontuario n® 805872, admitido neste hospital em 27/07/2018 com
diagnéstico de Fratura de Radio Direito, sendo submetido a tratamento cirurgico.
Recebeu alta com melhora clinica em 28/07/2018.

Segundo Internamento: Paciente admitido nesie hospital em 22/05/2018 para
Retirada de Placa e Parafusos em Radio Distal Direito, sendo submetidc a
tratamento cirdrgico. Recebeu alta com melhora clinica em 25/05/2018.

Recife, 26 de novembro de 2018.

rnobarty C :
Diretoez T Ngema

Hotpitas
CEM/ “ "gﬂ‘im

' Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

05.802.494/0001-41
TRACAQ CORRETORA
Of SEGUROS LTDA

17 07 208

Rua da Aurors, N {75, L% 8L
R Vista = 2 50060010

FECHEPE
Santa Casa de Misericérdia do Recife
l Av, Cruz €abugé, 1536 = Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412 3800

wWww.santacasarecifeiorg br

7
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Paciente sofreu gqueda de moto, resuitando Fratura de Radio mmﬂﬁ;ﬁb SywdeaitPcom

dot ¢ sdema local, OF SEGUROS LTDA

Necessitande de procedimento clrdrgico. 1T 97 nw
Operado. Alta Hnwitﬂn apos melhora.

- — —  PROFIAGIONAL SOLICITANTE —
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OR. LEONARDD PINHEIRO
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D471804884365
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T e T T R T m.mm#,ﬁ-rumww-ﬂem- _—
AN — A C A Fone PABX3812- Ernail: sta-casa@santacasareciie.on:

i1 271175 idade:42 ANO(S)
i i prontuaric: 805872 Data de Mascimento :
zﬁfrc?ézP{;ﬂeante:swEﬂlﬂﬂ VENANCIO DA SILVA sexp:Masculine
Nome da M3e:JOSEFA FERREIRA DA SILVA
CPF: 75399555468

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAU DO MEDICO):Fratura de Radio Distal Direite CID:

PROCEDIMENTO SOLICIT ADO:Trat. Cir. De Fratura de Ridio Distal Direito + Neurolise
CADIGO: 0408020407 / 0403020077

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTOD REALIZADO:
COD, EQUIPE NOME MATRICULA
1 CIRURGIAO .Dr. Leonardo Pinheiro 17884
2 1.AUX CIRURGICO:
3 2 .AUX CIRURGICO:
ANESTESIA :
; ANESTESISTA :Dr. Breno Fonseca 13034
5 CLINICA MEDICA :

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:
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HOSPITAL GETUL'Q VARGAS

Hesumo da Classificacdc o .disco - Protocoio MANCHESTER vz -
Data e hora retirada da senha: 21/05/2018 17:57

N?me Pacienta: SEVERIND VENANCIO DA SILVA

Cod, Paciante:

Data de Nascimento: 27/11/1975

Sexo: Masculino

Idade: 4z

Benha: EDG28

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 21/05/2018 17:58 - 21/05/2018 17:58
REGINA CELIA DOS SANTOS - COREN: 57570 - FUNGAD: ENFERMEIRO{A) - Classificacio

Pricridade; AMARELO - URGENTE
Cor: L |AMAHELD

Fluxograma sintoma: QUEDAS

Discriminadories): - POR MODERADA?
Especialidads: CHRURGIA GERAL
Sinals Vitais Lidos: - ESCALA DE GLASGOW ADULTO: 15

-REGUADE DOR: 7
- FREQUENCIA CARDIACA: 100.00 BPM RITMICO
-TEMPERATURA: 368.00 =C : 3

Sisfema de Acaihimento com Classificacdo de Bisco Panl
agina. 1 de 1

- #1 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 28/03/2019 14:26:18
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19032814261800700000042451387
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_ Santa Cass de Misericordia do Recife

R REIR RS Av. O Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recfe - PE
SANTA CASA gxmlmmw
BF misER OND2A I RTCIRE m@“

Registro: 20218 Prontudrio:BO5872 Data de Nasdmento:27/11/75 Tdade:42 ANO(S)
Name do Paclente: SEVERINO VENANCIO DA SILVA Sexo;Masculino

Nome da M3e:JOSEFA FERREIRA DA SILVA

CPF; 75399555468

BOLETIM OPERATORIO
Recife,24/05/2018-08:27

>>DIAGNOSTICO >> FRATURA DE RADIC DISTAL + COMPRESSAQ NERVO
MEDIANO

>>PROCEDIMENTO >> FRATURA DO RADIO DISTAL + NEUROLISE NERVO
MEDIANO

CIRURGIAO: Leonardo Pinkelrn
// DESCRICAQ CIRURGICA //

01, Paciente em decubito dorsal sob anestesia

02, Assepsia + anti-assepsia + aposicio de campos estéreis + garroteamendo do
MS com faixa de smarch

03. Reducdo incruenta de fratura do réadio distal, sob controle radioscopico

04. Incisdo volar para radio distal, com tenélise do flexores do punho, protec@o do
nerve mediano e desinsercio do pronador quadrada

05. Verificado nerve mediano comprimido pelo hematoma de fratura

06. Realizado neurdlise do ramo do mediano

07. Fixacao da fratura com placa + parafusos

8. Aproximacédo do prenador quadrado e do subcutines com Vycril 3-0

09. Sutura da pele com nailon 4-0

10. Soltura da garrote com bom fluxo distal final

11, Curative + tala-luva

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM:17884

05.802.494/0001-41
TRAGAO CORRETOR
of SEGUROS LTDA

17 0F7 08

s dha Buworz, 1Y 176, 5L 9T ELC
Boa Wista - CEF 50060010
RECIFE-TE

Esie documento fol assinado digitalmente, conforme Medida Provisdria N* 2.200-2 de 24/08/72001.
Noime do profisdonst EEONARDO PINHEIRQ CARVALHO. CRM: 17884, Datn e Hara: | 10772018
31527,

Num. 43089649 - Pag. 1
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Registro: 20218 Prontudrio: BOS872 Data de Nascimento:27/11/75 Idade:42 ANO(S)
Neme do Paciente: SEVERINO VENANCIO DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da Mae:JOSEFA FERREIRA DA SILVA

CPF: 753995554568

Data: 27/07/2018

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICD) Retirada de Placa e Parafusas em
Radio Distal Direlte CID:

PROCEDIMENTO SOLICITADO:Tratamento Cirdrgico de Retirada de Parafusos em Réadio Distal
Direito + Ostectomia CODIGO: 0408060379 / 0408060174

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZABO:
COD. EQUIPE NOME MATRICULA
1 CIRURGIAQ :Dr. Reinaldo Mendes 14861
2 1.AUX CIRURGICO:
3 2.AUX CIRURGICO:
4 ANESTESIA -
5 QNJESTESIS:I'A :Dr. Maria Liicia 18813
<] CLINICA MEDICA 3
502,494/0003 -7
TRAGK CGRRU%T
PROCEDIMENTOS ESPECIALS: DE SEGUROS =
gLt
Ha 1?5,‘31.‘3}*&
o 6 m;:: P SO0
AECHEPE

RESUMO DE CASO; Paciente sofreu queds de moto, resultando Fratura de Radio Distal Direito, Realizado osteossintese,
refarns a0 HSA para Retirada de Placa e Parafusos em Ridio Distal Direito,

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: Retirada de Placa ¢ Parafusos em Rédio Distal Direito CID:

Este documento foi sssinado digitsiments, conforme Medida Provisaria N™2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissonal: AZARIAS SALGADO DE VASCONCELDS NETO, CRM: 4218. Data e Horo: 30/07/2018 08:52:53
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QIEL4EiI0  SontaCasa de Misencordia do Recife
T §§ Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Reafe - PE

JT AT Fone: PABX 3413-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
SANTﬁQ{\%& Site: www.santacasarecife.org.br

Registro: 20218 Prontudrio: 805872 Data de Nascimento:27/1 1/75 Idade:42 ANO(S)
Nome do Paciente: SEVERINO VENANCIO DA SILVA Sexo:Masculino

Nome da M3e:JOSEFA FERREIRA DA SILVA

CPF: 75399555468

Data: 27/07/2018

BOLETIM OPERATORIO
Recife,27/07/2018-14:27

Diagnodstico pré-operatério; Retirada de Placa e Parafusos em Radio Distal Direlto

Dlagnostico pos-operatorio; Retirada de Parafusos em Radio Distal Direito

Cirurgia: Tratamento Cirtrgico de Ostectomia + Retirada de Parafusas em Radio Distal Direita
Cirurgide: Dr. Reinaldo Mendes

Anestesia: Raqul

Acidentes durante & cirurgia: Nenhum

DESCRICAQ cmL'l_RGICA

1, Assepsia e antissepsia ¢/ PV PI;

2. Aposicdo de campos dirirgicos;

3, Realizado Incisdo;

4. Visualizado e identificado Piaca e Parafusos, retirada de fibrose entre fragmentos;
5. Reallzado ostectomia de fragmenta 0sS584;

6. Retirada de 03 Parafusos;

7. Reallzado irrigacdo copiosa com SF 0,9%:

B. Sutura por planos + Curativos;

5. RX de Controle.

Dr. REINALDO MENDES DE CARVALHO
CRM:14861

41
_494/0001
058027 RETORA
o€ SEGUROS LTOA

11 D7 208
Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N* 2.200-2 de 24/08/2001,

Neme do profissional: REINALDO MENDES DE CARVALHO . CRM: 14861 Data & Hora: 30/07/2018 07:24:30,

Num. 43089649 - Pag. 3
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