- Pragqeyyyry

PROCURACAO
OUTORGANTE: Jepe Gxplls fomrrios Are, e
brasileiro, __ Delyeius- ) _. pertador da Cédula de
ldenfidede sob_o n°. _§AQLESS €05 inscrito no CPF/MF sob o
n°_ 055 Yol 03y 0s residente e  domicilicdo na Rua

s Semie cbe oleobouco (A — Coluoo, Rocx\e - PE - Cpp
, ==,

OUTORGADO: RODRIGO ALVES DIAS, brasileiro, solteiro, Advogado, OAB/PE

23.351, JAIME MARCAL DANTAS FILHO, brasileiro, casado, Advogado,

devidamente inscrito na OAB-PE sob O n° 33.947 todos com endereco

profissional na Rua Helena de Lemos, n. 330, Sala 102, Recife - PE, CEP 50750- -
630 € o Académico em Direito e EDUARDO PORTO DANTAS, brasileiro, solteiro,

“de RG 6.260894 SDS/PE € CPF/MF 11 1.509.564-10.

. PODERES: Pelo presente instrumento o outorgante confere ao outorgado
amplos poderes para o foro em geral, com cldusula “ad-juditia et extra”, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor conira quem de direito,
as agdes competentes e defendé-o nas conftrarias, seguindo umas e outras,
até final decisdo, usando os recursos legais e acompanhando-os, conterindo-

Ihe cinda, poderes especiais para receber infimacdo, nofificacéo, confessar, e
conhecer a procedéncia do pedido, desistir, renunciar ao direito sobre que se
funda a acdo, trans qgir,_firmar _compromissos ou acordos, receber e dar
quitacdo, como também realizar _levantamento de | alvard _judicial de
pagamento  _em  seu  nome, cheques administrativos e realizar
acompanhamento tarnbém na esfera administrativa, podendo agir em Juizo ou
fora dele, perante todos entes publicos Municipais, Estaduais e/ou Federais, e
ainda perante quaisquer Instituicbes financeiras, assim como substabelecer
esta a outrem, com ou sem reservas de iguais poderes, para agir em conjunto
ouU separadamente ¢om o substabelecido, em fim praticar todos os atos
necessdrios ao bom e fiel desempenho deste Mandado.

CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

Pelo presente instrumento, lido e frmado por ambos os contratantes, fica
convencionado que 6 Outorgante, ora contratante, pagard ao Advogado ora
contratado honordrios advocaticios no percentuai de 30% (hinta) por cento,
sobre quaisquer valores percebidos pelo contratante, seja em complemento
positivo, RPV e/ou Precatdrio, ou Alvard. Ficando o MM. Juiz autorizado a reter
0s honordrios advocaticios na condenagdo nos termos estipulados neste
contrato. ¥ : .
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i CTTU PREFEITURA MUNICIPAL DO RECIFE
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SEBASTIAO JORGE DA SILVA = Data de Postagem
RUA SERRA DO CALABOUCO , 000011

COHAB 04/05/2018
51335-270 RECIFE PE

D3004235027-18-3/ 215

Consulte nossa homepage para detalhamento e BG421192752BR

outras informagdes: AR :
www.detran.pe.gov.br

W e . NOTIFICAGCAQ DE IMPOSICAO DE PENALIDADE - FISCALIZACAOQ ELETRONICA - -
PR Pt

No caso de recurso 6 necessério informar e anexar a documentacio abaixo relacionada.

Esclarecemos ainda que V.S" assume total responaabilidade pelas informagbes apresentadas, conforme preceitua o arﬁgo 299 do Oédigo Penal, que astabelece
penalidade de recluséo de 1 a 5 anos e multa, se o documento & piiblico.

FOTOCOPIA LEGIVEL: ORIGINAL: I
. Documento de Identidade do proprietario . Requerimento com todas as infermagdes do velcuio, do proprietério efou do condutor, di inl'rnﬂn e
. CPF do proprietario descdqéo do pedido, podendo ser obtido o "Modelo Padrao" em todos os 6rgdos de :rﬁm"m aa 1
. Cartdo de CNPJ na validade, se Pessoa Juridica Pemambuco. . f AFICLGT
. Documento de Habilitagio (CNH ou Permiss&o para dirigir) - Procuragdio particular com firma d da cépia do do to de mnliﬂuﬁﬂ 8PP W et LU §
. CRLV do veiculo P'OCW?GOT . i
. Comprovante da infragao . Documento da infragdo quitado, quando para reemboiso. i . )
- Cépia da Nolificagso de Autuagéo i 70 NE e
de p do rep da Pessoa 08S ) — - s
Juridiw (Seforo caso) i
o] documenlo apresentado em copla devera estar ério ou com , g
o inal por fur publico do érgéo receptor do mqusrlmemo (frente e un§ 1 s asguragtie b{ A

De acordo com o artigo 259 do Cédigo de Transito Brasileiro, cada infrac&o cometi| s&f\"
Y 1 % ?1 ) -

15‘0135

I 0s seg dep
I - Gravissima =7 (sete) pontos; 1i - Grave = 5 (cinco) pontos;
il - Média = 4 (quatro) pontos; V- Leve = 3 (trés) pontos;

ATENGAO '

"0 Proprietario de veiculo ou o Candutor habilitado que deixar de atualizar o enderego junto ao Orgdo de Transito do seu Estado - DETRAN/PE - comete infragdo
leve - com multa da R$ 53,20 e anotagho de trés pontos na canteira de habilitagiio - segundo o Artigo 241 do Cédigo de Transito Braslleiro-CTB. Para atualizar o

enderego junta a0 DETRAN/PE, bmgmouraruma umdadedo érgaio, munido de documentos passoais e comprovarite de fesidancld, nE6 sera cobrada nenhuma

taxa pelo servigo,”
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUC:O
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0102 CIRCUNSCRICAO - IBURA - [)P10°CIRC DINI/32DESE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E01000D2063

‘Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21/09/2018 as 1.3:5:

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) qLie aconteceu ro dia

4/5/2018 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: RUA SERRA DO CALABOUCO, 01, MONTE VERDE - IBURS - Balrrc:
COHAB - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: CAPELINHA
Local do Fato: VIA PUBLICA g

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
RINALDO GOMES LIMA ( OUTRO )
JOSE CARLOS GOMES LIMA ( VITIMA )

715 Loja s

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia: SEP: G
L2 5205114040

VEICULO: (Usado na gerag&o da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE CARLOS
GOMES LIMA

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS GOMES LIMA (presente ao plantéao) - Sexo: MasculinoNide: MARIA GUIERRA LIMA Pai:
ANTONIO GOMES LIMA Data de Nascimento: 22/11/1985 Naturalidade: IBIMIRIM / PERNAMBUCO) /
BRASIL Documentos: 8226858/SDS/PE (RG), 05540703405 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRG(A) Escolaridade: 1°. (RAU
INCOMPLETO Profissdo: MONTADOR Telefones Celulares:

-984647477

Endereco Residencial: RUA SERRA DO CALABOUCO, 11, JARDIM MONTE VERDE - IBURA - CEP: 55000-000 -
Bairro: COHAB - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL, CAPELINHA

RINALDO GOMES LIMA (nio presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoM:ie: MARIA GUERRA LIMA Pai:
ANTONIO GOMES LIMA Naturalidade: 1BIMIRIM / PERNAMBUCO /| BRASIL

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

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO - MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): RINALDO GOMES LIMA que estava em
posse do(a) Sr(a): JOSE CARLOS GOMES LIMA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 1 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PEG8092 (PERNAMBUCO/RECIFE)
Ano Fabricagdo/Modelo: 2011/2012
Descrigdo: HONDA CG 150 TITAN ABO 2011 / 2012 COR - VERMELHA PLACA - PEG 8092 RECIFE - Pl

21/09,2018 17 18
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secretaria de Defesa Social :: INFOPOL http://200.238.83.36/pernambuco/VisualizaBO.do?idUa=100&id)...

VEICULO NA OPORTUNIDADE PILOTADO PELA VITIMA SEINHOR, JOSE CAFLOS GOWES DE LIMA

Complemento / Observacdo

ESTEVE PRESENTE A ESTA UNIDADE O SENHOR, JOSE CARLOS GOMES LIMA , RELATAMDC QUI: N1 DIA,
HORARIO E LOCAL SUPRACITADO ESTAVA EM DESLOCAMENTO DE MOTOUCICLETA PELC BAIRR DO
IBURA, REGIAO DA MONTE VERDE, AREA ONDE RESIDE QUANDC UM GARDTO NAC IBENTIFICALQ,
ATRAVESSOU REPENTINAMENTE A VIA NA FRENTE DA MOTOCICLETA, NCO INTUITO DE EVITAR O
CHOQUE COM O POPULAR A V ITIMA REALIZOU MANOBRA RAPIDA PERDENDO O CONTROLE DA
MOTOCILETA, O QUE PROVOCOU SUA QUEDA, NA OPORTUNIDADE A VITH/A FOI SCCORRIDA PELC
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO CONFORME CERTIDAO NUMER®O 2013APH0O0U87% DIV,
OP. SENDO ENCAMINHADO PARA ATENDIMENRTO MEDICO HOSPITALAR MO HOSPITAL GETULIY VARGAS
ONDE FOI ATEBDIDO COM O PROTOCOLO DE ATENDIMENTO MEDICO NUMEROD (PRONTUARIO) 10841505
DA REFERIDA UNIDADE DED SAUDE,. PELO EXPOSTO ESTEVE A VITIMA NIiESTA UNIDADE PARA
REGISTRO DA OCORRENCIA

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

JOSE CARLOS GOMES LIMA
(VITIMA)

B.O. registrado por: UNILTON SAULO RODRIGUES VITORIO - Matricule: 3506690

23 ST o0m
Genie seguradora SIA

sa, 715 Loje§
iGragas - e PE CEP: 52011040

21/09/2018 17 18
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
JCORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

CERTIDAO

Certiddo n® 2018APH000875 Div. Op.

Com fulcro no art. 5° XXXIV, letra "b" da Constitui¢do Federal Brasileira, venho por meio
de solicitagdo feita pelo(a) Sr(*). MARIA ITANUSIA GOMES DA SILVA, 45 anos,
BRASILEIRA(a), CASADO(a), RG n° 6296707 SDSPE, inscrito(a) na Receita Federal sob o
CPF n® 936.367.684-68, residente 2 RUA ALTO DO CEU, n® 46, , IBURA, RECIFE-PE,
certificar que este Grupamento de Bombeiros de Atendimento Pré-Hospitalar atendeu a uma
ocorréncia no dia 04/05/2018, por volta das 18:24 hs, no endereco: RUA SERRA DO
CALABOUCO, S/N, XX JABOATAO DOS GUARARPES-PE, referente a um(a) QUEDA
DE MOTOCICLETA, envolvendo XXX, no(a) qual fora vitimado(a) o(a) Sr(*) JOSE
CARLOS GOMES DE LIMA, inscrito sob o CPF n° 055.407.034-05 e Registro Geral °©
8226858, atendido(a) pela Unidade Tatica de Resgate do Grupamento de Bombeiros de
Atendimento Pré-Hospitalar, comandada pelo(a) SGT 7071744. Foi transportado(a) para o
HOSPITAL GETULIO VARGAS. Registrado(a) com o prontuario n® 1084505. Ficou aos
cuidados do médico XX, registro XX. Os registros desta Certidio foram extraidos dos

arquivos da Divisdo de Opera¢des / GBAPH.

.\‘ L DL A
- \ranot asg,i
Posi¢do em 10/09/2018 NG Jelu 745 \OP \ 80

o mosa i)
A autenticidade desta certidio deve ser confirmada através do portal do Corpo de Bambelmsk% sika. N\ o \9 CEP: $
Qa

hitp:/fwww.cbm.pe.gov.br/, consultar protocolo n® 2018APH000875

Av. Jodo de Barros, 399 - Boa Vista - Recife/PE - CEP 50050-180
Fone: (81) 3182-9126 / CNPJ: 00.358.773/0001-44
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

ATENDIMENTO: 577241 1 - . I&’rontuério: 1084505

Nome: JOSE CARLOS GOMES LIMA
Data Nasc.: 22/11/1985 Idade: 32 Sexo: MASCULINO Cor:

CPF: 05540703405 RG: 8226858

Endereco: RUA SERRA DO CALABOUCO

Bairro: COHAB Cidade: RECIFE
CEP: 51335270 Fone: 96910228

Nome da Mie: MARIA GUERRA LIMA
Acompanhante: LINDOMAR GOMES (IRMA) Vo

Nome do Conjuge: FR———
—ocal de Procedéncia: VIA URBANA R .
Zlinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA N\ e

Jcorréncia: CADASTRO AUTORIZADO PELA ENFERMEIRA CHEFE MARGARIDA (TRIAGEM) SOCORRISTA / SGT TELES (RESGAT

s~ |
Amdente de Trabalho Sm?ﬁ Nao D [

CNS:700003127706108
N°: 11
Estado:PE

p——_—

- 5 A — ' m d T — ] '/r* ) Lo’ A ,f;
Wi O OCLOE fondOcoti

Serda da ConscxenCla Sim L] Nao [ Eplsodlo Emetico: Sim L] Nao L] |c1dente de Trabalho: Sim L] Nao L1
Acidente de Transito:  Sim [] Nao [] [Tipo:

Solisdo: sim [J Nao [J |Tipo: IMotorista: [ Passageiro: LJ
\tropelamento: Sim L1 Nao [ [T ocal de Impacto

/itima de Ferimento:  Sim ] Nao [] Tipo: [Sofreu Queda: Sim ] Nao L] Altura
dueimadura: Sim [] Nao [:I Por: Transporte Realizado por:

m

7= 4

N

N
ie\l-;

"«.‘,9 L
A: Geral

CO

B: Respiratério

> Circulatério |PA: X mmm |Pulso: bpm:

D: Exames Neurolégico Deficiéncia motora: MSD[]MSE [ JMID[JMIE []|Pupilas: Isocéricas [ Anisocéricas [
Slasgow: Abertura Ocular Glasgow: Resposta Verbal Glasgow: Resposta Motora
Escore: Hora: Escore: Hora: Escore: Hora:
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HOSPITAL GETULIO VARGAS
EMERGENCIA

: Abdémen

Diagnéstico Inicial: f, ,i"

i . &85 A ?f’?é-’;’-'m&; =

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

Exames Solicitados : 1 - Especializados

7
:/'L»:. I N g ,/‘1_-‘\.\___-, ~ O A

Resultado de Exames: Cédigo Procedimento:
7 igdoveu Pessod

{7 CRM 15433

Agﬁmjﬂgj’m + Carimbo
igo Pr ocedimento:;

Tratamento / Procedimentos:

o '—06&5076&

< e T (’—'/ FErns /[ﬂf,’ iz ," ﬂ
e L . O
T TsE P L R P .
i Far it $iy / Ass. Médico + Carimbo

\Indicac3o Cirurgica: Sim [ ] Nao EI Motivo:

Evolugéo de Enfermagem: Vi '—= Comm o - .

A e S o Ass. Enfermeira + Carimbo
Diag. Daﬁnltlvo AR o -

A 12T v [

‘Melhorado
| Inalterado Piorado
Obito

Confirmac&o do Nome:

Confimac&o do Enderego: Wil o
Providéncias: _Ata ' Transfergncia [] Estudo de Caco [] Exames Externo: (1] Assist. Social
Observagdes: : i

- Estou ciente das normas existente neste Hospital, as quais i

e/ou cidgicos, inclusive transfusées e sem 0s exam
Data:

Ne° da Identidade:

ntegraimente e autorizo a realizagéo de tratamentos, clinicos
€s complementares e transporte se forem necessarios.
Nome completo legivel:

Assinatura:

i s L e e A B b
- Respowsabmzo -me pela imediata retirada do pac:ente deste nosocémlo bema como tenho absoluto conhecnmento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura:

Cadastramento: 04/05/2018 20:01 h SEPHORAFT

| impressdo:  04/05/2018 20:01 h SEPHORAFT

Médico

ik 4624 - Pag. 9
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resumo da Classificacao de Risco - Protocolo MANCHESTER_VZ
Data e hora retirada da senha: 04/05/2018 19:49
Nome:-Paciente: JOSE CARLOS GOMES LIMA

Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 22/11/1985

Sexo: Masculino
Idade: 32
Senha: E0046
Convénio: -
Atendimento:

SAME:

Periodo: 04/05/2018 19:49 - 04/05/2018 19:49
MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: AMARELO - URGENTE

Cor: L jAMARELO

Queixa Principal: HISTORIA DE QUEDA DE MQCTO, EVOLUI COM DOR + LIMITACOES DE MOVIMENTOS EM
IESQ

Observacgao: TRAZIDO PELO CBM, DIRETO DA VIA PUBLICA

Fluxograma sintoma: PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

Discriminador(es): - DOR MODERADA?

Especialidade: ORTOPEDIA/T RAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5

Seguiadora SIA
1008, 715 Lojad
s - ecife | PE CEP: 52011-040

I L

Acolhido(a) por: MARGARIDA MARIA GONCALVES MARTINS MALTA - COREN: 148626 - FUNCAO:
Data ImprbdSHRMEIRB(2)18 19:49

stema de Acolhimento com Classificagéo de Risco P&gina 1 de 1
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f g Searsiara de Swide doEslado de Pemamieia  47iogy | FICHA PARA AVALIAGAO DE |
Getilio Vargas . B | RISCODEQUEDA |
| N DOREGISTR: BETOR DATA DE ADMISSAO;___/. j

f ASSINAI_AR COM X TODOS 08 ITENS DE RISCO IDENTIFICADOS. _
| CONSIDERAR A EXISTENGIA DO RISCO QUANDO ASSINALAR UM OU MAIS ITENS.
1 DADE > QU HBUAL 85 ANOS o L
CRIANGAS < OU {GUAL 5 ANOS ,
COMPROMETIMENTO NEUROLSGICO
| DEPRESSAD E/OU ANSIEDADE
f. | PRESUIZC DC EQUILIBRIC DA MARCHA .-
|1 hDEFICIT SENSITIVO, ACUIDADE AUDITIVA, TATO E VISUAL DIMINUIDA
: HISTORIA PREVIA DE QUEDA .
g ALTERAGAO METABOLICA (EX:HIPOGLICEMIA)
; : ORESIDADE MORRBIDA OU BAIXO immcs DE MASSA CORPOREA
| | SEDAGARO/ANESTESIA )
| | MEDICAMENTO QUE ALTERAM O SISTEMA NERVOSC CENTRAL
: | URGENGIA URINARIAINTESTINAL K
i | HISOTENSAQ ORTOSTATICA : L .
.|| | PACIENTE CIRURGICO . ’ . “6
! g&go O PAGIENTE APRESENTE UM Ol MAIS FATORES DE RISCQ, COLOCAR PULSEIRA ROXA

AEREE L RN

Ll

TEOLOTADO PULSERA Fuae =~ T TNACSEAPLICA

| ENTREGA DO FOLDER DE ORIENTAGAO AC PAGIENTE ACOMPANHANTE:
L I8M ! .
_TiNES | ASSINATURA (C‘Rl!ENTADO)‘
! RECOMENDACOES:. -

! 1. Orfertar paciente e acompanhante quan& a0 risco de quida & necessidade de solicitagdo da egfe;ma'gem (
Le i0comogEc & V333 : . ' i
;;;;3;;2 lgama na poiir:éos Jb}az;f%om radas travadas e grades de protegdc elevadas; }
g?gﬁ:; 2 :ﬁg gﬂ? ;Z;d?réuia: na enfermaria od ;:'A.:r;‘ej:.cr ne mnnientq da fimpeza ;
ﬁ;?;i:?a&agbig;oﬁgé igarz::ten;é cﬁ? :pfet:;iéor;? dificuidade ée marcha ou déficit 'sgngitiv‘o ou %
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moeter; .
. Estimiar o uso de socessorios de apoio] - 4 scem
. Consclentizar a familia sobre a Importancia da presenga a8 um acompanhante & comunicar @ enfer/m .‘g 1
. guardo houver necessidade de ausentar-se; . J
' 9. Marrer iluminagic adequada durante a noite; i
| 10.Orientar a svitar apoiar-se na cariia, moveis & parapeim; ?52 ;;2: :psérte- _
¢ 11, Maner o acompanhamento da enfermagem no mormen SpOne; e - uedos:
‘ 12.Orientar © aaorgpanhante para ficar atenta as .t:}ranca&dégxraf iiz gnang.as e @ utilizago de bnnqu >
| 13.Nfio deixar o paciente sozinho no banheird ou durarie © 5o, y o .
12. infensificar a :tengﬁc a pacientes gue estio gin uso de sadativo e hipndtico, tranquilizants, dluréico, an
| hipertensivo, anti-parkinsonlancs. Sy )

_ . < ‘sfo S
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SeLrtiaria ue Sauue uo £staao ge rernambuco

HOSPITAL
Getllio Vargas

Paciente: JOSE CARLOS GOMES LIMA Prontudrio: 01084505
Data de Nascimento:  22/11/1985 Idade: 32a 5m 30d Sexo: MASCULINO
RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

RATURA DE DIAFISE DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

Feito 0 Exame de

Observacéo:

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 04/05/18. COM FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA COM
[TRATAMENTO CONSERVADOR COM APOSICAQ TALA COXOPODALICA. FOI TROCADO POR GESSO COXOPODALICO DIA 11/05/18.
RX CONTROLE COM BOA REDUGCAO SEM DESVIO OU ENCURTAMENTOQ EM TIBIA ESQUERDA.,

PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL COM SERIE DE RX CONTROLE PARA ACOMPANHAMENTO DE FRATURA.

QUESTOES TRABALHISTAS A CARGO DO MEDICO PERITO

Yieri O arvalho Recife, 23 QEMAIQ DE 2018
4 Médicg o

CRM-PE 23620
S

iy

YURI ALEXANDRE ALVES DE CARVALHO - CRM: N°.23620

&

.\9@32,;

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

-J':' Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/04/2019 16:47:28
- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040316472806900000042720719
% Nimero do documento: 19040316472806900000042720719
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco
HOSPITAL

Getulio Vargas

Paciente: JOSE CARLOS GOMES LIMA Prontuédrio: 01084505

Data de Nascimento: 22/11/1985 Idade: 32a 5m 30d Sexo: MASCULINO

RELATORIO MEDICO

O Paciente Supra-citado, foi atendido nesta data, com diagnostico de:

FRATURA DE DIAFISE DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA

Feito o Exame de -

Observagdo:

ACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 04/05/18. COM FRATURA DE TIBIA E FIBULA ESQUERDA COM
TRATAMENTO CONSERVADOR COM APQSICAO TALA COXOPODALICA. FOI TROCADO POR GESSO COXOPODALICO DIA 11/05/18.
X CONTROLE COM BOA CONSOLIDACAO, REDUCAQ SEM DESVIO OU ENCURTAMENTO EM TIBIA ESQUERDA.

PACIENTE RETIROU GESSO COXOPODALICO POR CONTRA PROPRIA. PACIENTE DEAMBULA SEM DIFICULDADES. NEUROVASCULAR

PRESERVADO. SEM QUEIXAS,

QUESTOES TRABALHISTAS A CARGO DO MEDICO PERITO

Recife, 26/11/18

YURT ALEXANDRE ALVES DE CARVALHO - CRM: NO©.23620

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordeiro - Recife - PE - 50630-060
CNPJ - 10.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

i
A Assinado eletronicamente por: JAIME MARCAL DANTAS FILHO - 03/04/2019 16:47:28
: https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19040316472806900000042720719

% Nimero do documento: 19040316472806900000042720719
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SINISTRO 3180594391 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS GOMES LIMA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO JOSE CARLOS GOMES LIMA

CPF/CNPJ: 05540703405
Posigo em 11-02-2019 15:04:24

Obs: Toda documentagio médica ja foi anexada no processo, mas a seguradora Lider ainda continua
solicitando Documentagfio Meédico-hospitalar.

Pescrigho Tipo  Status Nome
it N&o Conforme

Vi
Documentagao médico-hospitalar itima
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