EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAO “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular MARCOS GRACIANO DA SILVA
brasileiro, solteiro, maior, agricultor, capaz, nascido em 12/12/1993. natural de Cabreuva/SP,
filho de Paulo Graciano da Silva e de Judite Teixeira da Silva, residente e domiciliada no
Sitio Cha de Lima, n°® 50, Zona Rural, Machados/PE, CEP- 55740-000, portador do RG n°
9.105.327- SDS/PE data de expedicao 22/09/2010 e CPF n® 109.031.804-99: nomeia e
constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO.
brasileiro, casado, advogado, inscrito na OAB sob n® 15.907, com escritorio profissional na
Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n® 07, 1° andar, Centro. Orob6/PE, portador do RG
3.624.307-SSP/PE e CPF/RF n® 687.511.924-20, para o fim de representd-los em juizo. em
qualquer instdncia ou tribunal em que forem autores, réus. ou assistentes, podendo interpor
recursos, contestar, representar em audiéncia como preposto, requerer todas as medidas que
forem necessarias, preparatorias. preventivas ou incidentes, variar de ag¢Oes e intentar outras

de novo, usando dos poderes conferidos pela clausula “ad judicia™ e “et extra”, mais os de
desistir, transigir, contestar, agravar, apelar. impugnar. protestar ¢ levantar protestos. firmar
compromissos, inclusive o de inventariante, assinar plano de partilha, requerer pagamento de
quinhdio hereditario, optar, em procedimentos de inventario pelo rito do arrolamento,
acompanhando o feito em todas as suas fases processuais: fazer composi¢bes e requerer
perante entidades publicas, particulares ou associativas o que for preciso para o fiel
desempenho das obrigacdes decorrentes deste mandato, podendo substabelecé-los. com ou
sem reserva de poderes. Orobd/PE, 24 de abril de 2018

AUTORIZACAD: O outorgante, por motivo deste instrumento,

AUTORIZA em favor dos outorgados, a retengdo de 20% (vinte por cento) do
pagamento relativo ao valor total da condenagdo ou do acordo a que fizer jus, a titulo
de pagamento dos honorarios advocaticios, na ag¢do que movera contra a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orob6/PE, 24 de abril de 2018.

Outorgante - .\l 10152 Fadticnme Al

L

MARCOS GRACIANO DA SILVA

Rua Rafoel Vingolino de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° Andar, SI. 28 Orobo - PE / (81) 3656-1166 ou (81) 9696-4979 / eudesibrito@bol.com.br
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAOQO DE POBREZA

Eu MARCOS GRACIANO DA SILVA brasileiro, solteiro, maior.
agricultor, capaz, nascido em 12/12/1993, natural de Cabreuva/SP, filho de Paulo Graciano
da Silva e de Judite Teixeira da Silva, residente ¢ domiciliada no Sitio Cha de Lima, n° 50,
Zona Rural. Machados/PE. CEP- 55740-000, portador do RG n® 9.105.327- SDS/PE data de
expedi¢@o 22/09/2010 e CPF n® 109.031.804-99. declaro para os devidos fins de direito ¢ na
melhor forma da lei que sou POBRE ndo dispondo de condigdes financeiras para arcar com
as despesas do processo em defesa de nossos direitos sem que para tanto, nao haja sérios
prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da lei graciosa 1060/50 e de consonancia
com os principios constitucionais esculpidos na Carta Magna de 1988. Declaragdo esta que
presto a bem da verdade e de préprio punho. Orobd/PE. 24 de abril de 2018.

-

sliviceo havane  da Slia

Rua Rafoel Virgolino de Aguiar; Ed. Aguiar, 1° Andar, SI. 28 Orobo - PE / (81) 3656-1166 ou (B1) 9696-4979 / sudesibritoi@bol.com.br
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25/04/2018 -Via para Pagamento de Conta de Energia

:| E Pedido de semga para via para Pagamento Grupo B n° 1356731048

Nora

Fiscatr | Faruma | Comya b ExERGIA Evrdrmica

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Sacial de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02

% " " COMERCIAL 0800 0810120 PRONTIDAD 0800 0810156
AV_JOAO DEBARRCS. 111, BOA VISTA Ztendimento a0 deficients auditive ou de Tale 0800 281 0142
KECFE PERNAMBUCO I C‘nmﬂ'r 2 DEQD 282 5509
CEP 50050-502 ce p e M

CNPI 10,835 932/0201-08 ] d.. Extcadts e Dermarmbuca-ARPE. asm :
INSCRICAC ESTADUAL 0005543-53 Grupo Neoenergia

Ligagao Geatuita de T:@Efcrr;' F
r‘«gér:@. Nacional de Energia Blétrica - AME
warw.celpe.com.br Ligagdo G;a-tu-na de te!ef?r-fs fixos e :
= u'géﬂ patas ‘t:Lé'GT‘-E: cEluLares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAC DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
PAULO GRACIANO DA SILVA 7002997287
24/04/2018 17/04/2018 9
DATA DA APRESENTAGAO CLASSIFICAGAO
TOTAL A PAGAR 17/04/2018 RESIDENCIAL
ENDERECO R$ 14 95 S Monofasico
NUMERO DA NOTA FISCAL Bl
S] CHA DE LIMA 180 -ZONA RURAL 1 013249355
MACHADOS/MACHADOS RURAL
-55740-000 MACHADOS PE -
PERIODO CONSUMO CONSUMO
16/03/2018 3 17/04/2018 30
FCMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aligucta valor do imposta RS 0,00 J
AUTENTICACAO MECANICA
ViA PARA PAGAMENTO

Destague aqui

CONTA CONTRATO MES/ANOC TOTAL A PAGAR VENCIMENTO | | TALAO DE PAGAMENTO
7002997287 04/2018 R$ 14,95 24/04/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto sera usado em

leitora otica.
838700000001 149500110076 002997287108 132389428331

T

-

fauloalendimenlo.celpe.com.bn’NDP‘DCSRUCES(D-hcme-—neologw—sap.cornlservletilogin.neoenerg»aAuom.RFCConversauServ\et?desi=1 &cddividat
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- ESTADO DE PERNAMBUCO .
p—— SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL BON IR0
1* Via POLICIA MILITAR
BOLETIM DE OCORRENCIA Série-A
12 Parte
Unidade Operacional | Circunscrigao Data ou Registro | Hora dc Reglstro N° da Folha / Total de Folhz
21° BPM ESCADA 15/05 /2017 l 01/02
E Descrigéo a Natureza I Avxs.n de Ocorréncias do CIODS
4 | Acidente de Trinsito com Vitima nao fatal |
E Data (dd/mm/aa) Hora (hh:mm) | X Auditoria Conhecida X Consumado | x Culposo | C1 Flagrante R
2| 15/05 /2017 06:30 [l Auditoria desconhecida [ Tentado ‘ J Doloso | O Ate Infracional
E Circunscrigéo do Fate Local Principal da Ocomréncia
2| escaDA VIA PURLICA
Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, eic.) Nomero -
€| RODOVIA PE 45 -
g Comp&_ememo (Apto, Sala, Andar) Bairo CEP
£ | via POBLICA ZONA RURAL 55500-000 )
Municipio UF | Ponto de Referéncia
| | Escapa PE
} X VITIMA O IMPULTADO [] SUSPEITO TESTEMUNHA [ OUTROS OTURISTA  * i‘;’;
Nome / Razéo Social o
MARCOS GRACIANO DA SILVA
Pai )
Z| pAULO GRACIANO DA SILVA
Mae
JUDITE TEIXEIRA DA SILVA
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1_Solteiro(a) 3. Viivo(a) 5. Amasiado(a) 7. N#o Informad:
F _1(7) 2 Casado(a) 4.Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | ldade aparente 1. Recém-nascido / Lactarte 4. Adulio ~ Jovem (18-30 ancs) Escolaridade 11'&-|¢hmlun 4.2* Grau Incomplato 7, No Informadc
1271211993 [1] ?—cd-nv-u 12 ancs) 5. Adullo (31-55 anos) (7] 2 1% G incomplts 5. Suparior Completo
3. Adolescente (13-17 ancs) 6. idoso (Acima de 65 ancs) 3. 2° Grau Comph 8. Super
2[xrR6  OcmH Orgao Expedidor| UF | CPF [ICNPJ [ Outro-Qual? Orgao Expedidor Naturalidade )
%| 9.105.327 sDS PE SRF CABREUVA-SP
&l | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Numero Complemento
£ | siTio cHA DE LIMA 50 CASA
g Bairro CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Numero)
ZONA RURAL 55740-000 | MACHADOS PE
Altura Aparente 1.M805m 4. 151-1,70m Peso 1. A20kg  4.6180kg CordaPele 1. Parda 3. Negra Bigode N
[ 1] 20810m  §171-180m [ ] 2z2140g 581-100kg [1 2.Branca 4. Amarela O Sim  [Nao
311-15m 6. Acimade 1,80m 3.41-80kg 6. Acima de 100k g
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profissdo Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
NAO INFORMADO
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descrever) Dentes (Descrever)
VITIMA IMPULTADO O SUSPEITY = X TESTEMUNHA O OUTROS OTURISTA i‘:;
Nome / Razéo Social
JOSE BATISTA DA SiLVA i
o | Pai
< | LUIZ BATISTA DA SILVA LR
Mze
SEVERINA MARIA DE ALMEIDA SILVA _
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1. Solteiro(a) 3. Viovo(a) 5. Amasiado(a) 7. N&o Informadc
g F | 2] 2, Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | idade aparente 1. Recem-nescido/Lactante 4. Adulto — Jovem (18-30 anos) Escolaridade 1.1*GwuComplo 4. 2* Grau Incompleie 7. Néio Informado
11/07/1968 [ ] 101&1-(1 -12 anos) 5. Adufto (31-85 anos) ['” 2. 1°Grau 5. Superior ploto
e (1317ancs) 6. kiose (Acima de 65 anos) 3. 2* Grau C: 6. Buperior
€[ xRG ICNH OmioEmedHot UF | XCPF O CNPJ O Outro-Qual? Orgéo Expedidor Nacionalidade
2 [ NAC PORTAVA sSSP PE | NAO PORTAVA Brasileiro N
& | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, etc.) Namero Complemento
2| simo FREXEIRAS : S || Sa.
i Bairo CEP Municipio UF Telefone / Cortato (DDD-Numero)
ZONA RURAL 55500000 | ESCADA PE
Altura Aparente 1. AS0Sm 4. 1511,70m Peso 1 AM20kg 48180k CordaPele 1 Parda 3. Negra Bigode 7
[1] 20810m  51,71-180m [4] 22140kg 581-100ig [1] 2. Branca 4‘Arrwala O8im [0 Néo
31,1-15m 6 Acimade 1,.80m 3. 4i80kg 6. Acima de 100 kg g
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) PROFISSAO p Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) | Defeito Fisico (Descrever)
Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 15:50:49 Num. 33465383 - Pég.
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2 ESTADO DE PERNAMBUCC
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
mlﬁ MILITAR B.O N° 1TE0211000319
1* Via BOLETIM DE OCORRENCIA
" rane
pa
.e Unidade Operacional | Circunscrigéo Data ou Registro Hora do Registro N° da Folha / Total de Folhas
| 21°BPM ESCADA 15/08 /2017 08:00 | 02/02
Forma de Aproximacio? Forma de Ago da Abordagem?
E Local de Entrada? Forma de Entrada? o
3 Alteragdes no Local? Forma de Evasao?
; Crimes Sexuais? Estelionato? B
Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo Namero de Série
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
OSm U Néo
« | Qual o metivo do registro do objeto?
z
§ Envolvido | Tipo de Objeto [ Marca / Modelo Namero de Série B
B =
E Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
OSim [ N&o
§_ N Qual o motivo do registro do objeto?
]
Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modele Namero de Série
Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
| JSim [ Néo
e Qual o motivo do registro do objeto?
Envolvido Marca / Modelo Cor Ano Renavam
UF Chassi Placa Veiculo Apreendido?
2 OSim  Nao
g s Qual o motivo do registro do veiculo
>
3 Envolvido Marca / Modelo Cor Ano Renavam
01 HONDA / CG 150 FAN ESI PRETA 2013 535690630 )
UF Chassi Placa Veiculo Apreendido?
PE 9C2KC1670DR4TE163 .. PGF3488 Csim  XNao B

Qual o motivo do registro do veiculo

z Envolvido no Acidente de Transito B
ApéutomaruonhecimenbdeummiduﬂedatmebnamdoviaPE‘E.lMaMMMPM,mmwbcaleonMuaveracidadec
fato, onde a vitima Marcos Graciano da Siiva estava pilotando a Moto/Honda de placa PGF5488-PE, de propriedade do senhor Antonio Cavalcal

Cmiadahnﬂ]o.mndopardeuomdeecolidhduftmmm siculo de marca/cor/categoria ndo anotada, pois o condutor do veiculo, ap
o acidente fugiu sem ser identificado. A vitima feriu-se g entee fgll 9gcorrido pra o Hospital de Vitoria de Santo Antéio e devido a gravidade d
ferimentos fol removido para outra Unidade de Salde., j

i

Exames Periciados: S. Solicitado R. Realizado

Tipo de Exame Envolvido 0S | Tipo de Exame® . “Bhwolvido (S | Tipo de Exame Envolvido ]S
| | OR W - | OR | | _OF
[ Condutor O Recebedor “‘| Matricula Viatura Unidade

Interessadio{a): Preenchimento pela Validagao
" | Matricula N®
Ass.: Ass,:
= Nome: Nome

it = ...,..-ﬁ Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 15:50:49
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071915504964100000033019259
Numero do documento: 18071915504964100000033019259

Num. 33465397 - Péag. 1



CLECIN I NV UVE VIRAJINUVO 1 IV
- RADIOGRAFIA DIGITAL - RX

- ULTRASSONOGR

- MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES ME|

- DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTER

-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLIN
LAUDO MEDICO

Declaro para 0s devidos fins, que o Srt. MARCOS GRACIANO DA SILVA, foi
vitima de acidente de trénsito no dia 15/05/2017 sofrendo FRATURA
COMINUTIVA GRAVE DO RADIO DISTAL D]REITQ ~ com LF,SAP
LIGAMENTAR, submetido a tratamento cirﬁrgncp ( red_uq,ﬁo cirirgica e ﬁxar,:z:o
interna e externa). Atualmente evolui com grave limitagdo da flexao e elzx'tensao
do punho esquerdo , distrofia simpatico reﬂe{La., osteoartrose pos traumatlcg ‘d‘o
punho direito com osteomielite cronica do Radio distal . Sequelas e alta médica
definitiva.

LIMOEIRO,13/12/2017

RS 2e OO, ™

ROBERTO DE CASTRO C
CRM: 11.730

e 1

ﬁ__‘._;i_l.'.-:-", . . . ENA. ,

o % Assmadp ePetrgnlcamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 15:50:49 Num. 33465409 - Pag. 1
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

- RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAF
- MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDIC
- DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAP
-TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINIC/

PACIENTE: MARCOS GRACIANO DA SILVA
EXAME: RAIOS X PUNHO D PA/P

DATA: 11/08/2017
SOLICITANTE: DR. ROBERTO DE CASTRO COSTA
CONVENIO: PART.

LAUDO RADIOLOGICO
RAIOS X PUNHO D PA/P

- Fratura com desalinhamento anterior da extremidade distal do radio.

- Fratura com destacamento dsseo em processo estiloide da ulna.

- Desmineralizacdo difusa das estruturas 6sseas visualizadas, sobretudo peguenos
ossiculos do carpo.

- Redugdo difusa dos espacos articulares, tanto radio-carpal quanto entre as
estruturas do carpo.

- Densificacdo/edema de partes moles.

DR. RODRKAO MOREIR \
RM 15690

Rua Anténio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133 / 3628.4468 / 3628.0877 / 98151.9272
E-mail: col.fraturas@yahoo.com.br

4 # Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 15:50:49 Num. 33465418 - Pag. 1
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sus+£ PR HIMO T.cﬁ.,’i'

BEAR R e el
Tricentenaro

Nome: MARCOS GRACIANO DA SILVA N° registro: 691196
Dt. Nasc.: 12/12/93 - 23 ano (s) ’ Sexo: Masculino
Mae: JUDITE TEIXEIRA DA SILVA ' Fone:

Endereco: SITIO CHA DELIMA, n? , Z/R. MACHADOS - PE
Data/hora: 15/05/2017 - 10:30 NO pdg.: 1/1
Setor; Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME Fisico

PA: X lemperatua HGT
Altura Peso

ANAMESE DO MEDICO

quedn de moto ¢ trauma em punho d

egb estavel. nega desmaio, nega vomutos, ecg IS

apresenta fratura luxagdo punho d (realizado anestesia local + reduclo da luxagio )
encaminho para cirurgia

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

852 - FRATURA DO ANTEBRACO| | NOTA

CONDUTA

-

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

PADOS DA TRANSFERENCIA
Local:

Meotivo:
Senha:

4
P 4w
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HOSPITAL ARMINDO MOURA

PEP - Prontuario Eletronico do Paciente Emissao: 08/06/2017 19:58
Atendimento; 251395 Entrada: 08/06/2017 Hora: 18:57 Recepcionista: FABIANA DE OLIVEIRA
RODRIGUES

Plano SUS ESTADO - URGENCIA Matricula:

Responsavel: ldentidade

Meédico TARCISIO LYRA DE BRITO CNS.: 709000859471312
Faciente 1806428 MARCOS GRACIANO DA SILVA Sexo; MASCULING Cor, PARDA
Nascimanto 12/12/1993 (23 Anose 5 Meses) Estado Civil:  SOLTEIRO

Endereco: SITIO CHA DE LIMA C.P.F 10903180459

Bairro: ZONA RURAL C.E.P:55740-000 |dentidade:; 9105327 - SD5 - PE
Cidade- MACHADO Telefone: / DBBB62606

Pai PAULO GRACIANG DA SILVA G.Instrugdo:

Mae JUDITE TEIXEIRA DA SILVA Ocupagao ESTUDANTE
Nacionalidade: BRASIL Naturalidade: CABREUVA SP

ORTOPEDIA / TRAUMATOLOGIA

Em: 0B/06/2017 - 20:06 -=-m-—-mnrmemmeeemmmmrmremmeeeeomeoeon T e i b Y,

CONSULTA NA URGENCIA (Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO CRM 10581)

Queixa do paciente:OPERADO HA 4 SEMANAS COM FIXADOR EXETRNO E FIOS DE KIRSCHNER

Exame fisico:FERIDA OK, RX CONTROLE OK,NEGA QUEIXAS,LIMITACAO DE ADM DEDOS MAD DIR

Hipdtese diagnéstica: FRATURA COMINUTIVA DO RADIO DISTAL DIR

Prescricdo/Conduta:

Horario/Checagem
01- |ORIENTAGA+RETORNO COM 15 DIAS ]
02- - i - |
03 | |
o4- ' \
1 Hospital Memorial Armindo Moura
_ ivo Médico e Estatistica
Materiais Utilizados: (Enfermagem/Imobilzacdo) COMANDA: s'wg ?"eir(q;‘ﬁ 3535_201 3

4y Ciato Campelo,SIN-Moreno-PE

AVALIACAO (Dr. ANA LAURA AURELIANO CRM 21 758)

RESUMO DE ALTA
Pagina 1 de 3
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HOSPITAL ARMIN DO MOURA

PEP - Prontu#rio Elet-onic~ do Paciente Emissdo: 17/05/2017 18:47
Atendimento: 249105 Entreda 154 /2017 Hora: 20:32 Enfermaria; ENFERMARIA 05
Acomodagho: LEITO 02 Permanéncia: 1 Dia(s). 22 horas

Plano: SUS - ELETIV S Matricula.

Responsavet: Identidade:

Médico: {RENATO BELLO COSTA C.N.S: 709000859471312
Paciente: 1606428 MAR 20S GRACIANG DA SILVA Sexo: MASCULINO Cor: PARDA
Nascimento: 12/12/1983 (: 3 Anos e 5 Meses) Estado Civik SOLTEIRO

Endereco: SITIO CHA DE LIMA CP.F. 10803180499

Bairro: ZONA RURAL, C.E.P.. 35740-000 Identidade: 9105327 - SDS - PE
Cidade: MACHADO Telefone: / 886662806

Pai: PAULO GRAC ANOQ DA SILVA G.Instrugéo:

Mae: JUDITE TEIXE RA DA SILVA Ocupagio: ESTUDANTE
Macionalidade: BRASIL Naturalidade: CABREUVA SP
ORTOPEDIA / TRA UMATOLOGIA

R T L TR SR S S ST ——

CONSULTA NA URGENCIA _(Dr. RENATO BELLO COSTA ( RM 17756)

Prescrihio/Conduta: RX COM FRATURA BASTANTE DESVIADA

CD: IRIA REALIZAR REDUCAO NCRUENTA ANTES DE INTERNAMENTO, MAS APOS CONVERSAR COM ENFERMAGEM FOI
OPTADO POR COLOCAR PACH NTE COMO PRIORIDADE PARA CIRURGIA PARA AMANHA

Hospital Memorial Armindo Mours
SAME Pégina 1 de 1

Servige de Arquive Madico e Estatistica

Paauaas/BANDCAE AARLS
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HOSPITAL DE ORIGEM: HOF
DATA DA ADMISSAQ: 15/05/2017
DATA DA ALTA: 18/05/17
HD: FRATURA DE RADIO DISTAL
Paciente evoluindo bem no pos-operatorio, sem queixas algicas.
Ao exame:

EGB, consciente, orientado, eupneico, BPP, edema (+2/+4):
FO sem sinais flogisticos.

CD:1) Alta Hospitalar + Orientagdes.

Em: 16/056/2017 - 09:07 ------oommmmmoeomreoeee

AVALIACAO (Dr. ANA LAURA AURELIANO CRM 21758)
1 DIH - FRATURA DE RADIO DISTAL

HOSP DE ORIGEM: HOF

PCT SEM QUEIXAS NO MOMENTO.
EGB, CONSCIENTE, ORIENTADO, EUPNEICO, BPP.

CD: 1) AG CIR ELETIVA

Em: 15/05/2017 - 21:06 — -

CONSULTA NA URGENCIA (Dr RENATO BELLO COSTA CRM 17755)

Queixa do paciente:
PACIENTE ENCAMINHADO DO HOF COM FRATURA DE RADIO DISTAL APOS ACIDENTE DE MOTO HOJE. NEGA DESMAIO,

VOMITOS OU OUTRAS QUEIXAS
ALERGIA - .

Exame fisico:
DOR + EDEMA E DEFORMIDADE EM PUNHO

Hipétese diagnédstica:
FRATURA DE RADIO DISTAL

Prascri¢io/Conduta: RX COM FRATURA BASTANTE DESVIADA
CD: IRIA REALIZAR REDUCAO INCRUENTA ANTES DE INTERNAMENTO, MAS APOS CONVERSAR COM ENFERMAGEM FOI

OPFTADO POR COLOCAR PACIENTE COMO PRIORIDADE PARA CIRURGIA PARA AMANHA

INTERNAMENTO
L Horario/Checagem
01- ‘
ogr | C . |
| |

Pagina 2 de 3

- Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 15:50:49
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071915504982700000033019373

Numero do documento: 18071915504982700000033019373

Num. 33465511 - Pag. 4



SUS = ;
o A Fospital do
Tricemntenarico
Nome: MARCOS GRACIANC DA SILVA N° registro: 691196
Dt. Nasc.: 12/12/93 - 23 aneo (s) Sexo: Masculino
Mae: JUDITE TEIXEIRA DA SILVA Fone:
Endereco: SITIO CHA DELIMA, n® , Z/R. MACHADOS - PE
Data/hora: 15/05/2017 - 09:06 N° pdg.: 1/1
Setor: Leito i

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

".  Acidente de Transite - S 3
ALERGIA: NEGA
QUEIXA PRINCIPAL:
4= ¥

PCT TRAZIDO PELO SAMU VITIMA DE ACIDENTE TRASINTO ( COLISAO CARROX MOTO ) COM
HISTORIA DE LACERO EM REGIAOQ FRONTAL + DOR EM PUNHO D

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
queda de moto e trauma punho d
ferida corte contusa couro cabeludo de 3 cm no couro cabeludo
egb estavel eupneico
nega dor abdominal nega dor cervical nega deswmaio e nega vomitos
edema punho d
fcratura de r5adio distal
: realizado anestesia local + reducdo da luxacdo
% a0 otavio de freitas
senha 5168773 a9
i J

EXAME FISICO:

Pa: 130 X 70 mmHg  Temp: ©OC HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02:99 %
Observacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

552 - FRATURA DO ANTEBRACO| | NOTA

RESULTADOS DE EXAMES:

EVOLUCAO DO PACIENTE: ’
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P
L] :
Armindo Moura

HOSPITAL GERAL

Nome: MARCOS GRACIANO DA SILVA (;506:8) Admissdo: 249105

Procedéncia: ENFERMARIA (PACIENTE INTERNO)
Enfermaria: Leito: LEITO 02
Unidade de Internacdo: 013 - Ortopedia/Traumatologia Data: / /

CID: <<8525>>FRATURA COMINUTIVA ARTICULAR DE RADIO DISTAL DIR+LESAO
LIGAMENTAR DE PUNHO

CIRURGIA REAL]
Admitido no dia 15/05/2017, sendo submetido a tratamento ortopédico em 17/05/2017.

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA RADIO DISTAL ESQ+RECONST.LIGAMENTAR DE
PUNHO

MEDICO CIRURGIAO: - i e P PRt

Dr. TARCISIO LYRA DE BRITO

ORIENTACOES: i

1- CEFALEXINA 500MG - TOMAR 01 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 HORAS POR 7
NIAS; :

2. DIPIRONA 500MG - TOMAR 02 COMPRIMIDO POR VIA ORAL DE 6 EM 6 - SE DOR:
3 - REALIZAR CURATIVOS DIARIOS;
4 - RETORNAR DIA 08/6/17 AS 18 HORAS PARA CONSULTA COM SEU CIRURGIAO.

5 - NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO POR 90 (NOVENTA) DIAS.

Lyr®
Relatdrio Emitido Eletrénicamente 1%
Data: 17/05/2017 as 11:14

Dr. (a) TARCISIO LYRA DE BRITO
CRM: 10591

., |1.:
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SINISTRO 3180054307 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARCOS GRACIANO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZACAO SEGURADORA LIDER DPVAT -
OPERACAO CORREIOS

BENEFICIARIO MARCOS GRACIANO DA SILVA
CPF/CNPJ: 10903180499
Posicdo em 25-04-2018 07:25:29

Seu pedido de indenizagao foi concluido com a liberacéo do
Pagamento na conta indicada pelo beneficiario.

Data do - :-Valorda Juros e Valor
Pagamento _Indenizacao __ Correcio Total

13/04/2018 RS 337.50 R$ 0,00 R$ 337,50

Ruts Rafael Vingolino de Aguiar, Ed. Aguiar, 1° Andar, SI. 28 Orobé - PE / (81) 3656-1166 ou (B1) 9696-4979 / eudesibrito@bolcom br

O30

el :50:50

it O RBOSA DE BRITO - 19/07/2018 15:50:
HETTRESE T Assinado eletonicaments por: EUDES JORGE CABRAL BARS 2x=18071915505014600000033019307
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C.ﬁt_ Seguradora
-} -
]

At dyEre e 9 bagrn GVAT

Rio de Janeiro, 20 de Abril de 2018

Carta n°: 12689670
A/C: MARCOS GRACIANO DA SILVA

N2 Sinistro: 3180054307

Vitima: MARCOS GRACIANO DA SILVA
Data do Acidente: 15/05/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Ref.: PAGAMENTO DE INDENIZACRO, COM MEMORIA DE CALCULO DE INVALIDEZ
Prezado(a) Senhor(a),

informamos que estamos disponibilizando o pagamento da indenizacdo do seguro obrigatério
DPVAT cujo o valor e os dados dispanibilizamos a seguir:

Creditado: MARCOS GRACIANO DA SILVA
Valor: RS 337,50

Banco: 001

Agéncia: 000002039-7

Conta: 000010015439-5

Tipo: CONTA POUPANCA

INVALIDEZ

Meméria de Calculo:

Multa: R$ 0,00
luros: R$ 0,00
Total creditado: RS$ 337,50

Pag. 00451/00452 - carta_15R -

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos punhos 25%

Graduag#o: Em grau residual 10%

9 Invalidez Permanente DPVAT: (10% de 25%) 2,50%

Valor 3 indenizar: 2,50% x 13.500,00 = R$ 337,50

NOTA: O percentual indicado equivale & perda funcional ou anatémica avaliada, sendo este
aplicével sobre o limite da indenizagdo por Invalidez Permanente.

JUVAUnR

Em caso de duvida, entre em contato conosco por meio do SAC DPVAT 0800 022 12 04 ou
através do nosso site www.seguradoralider.com.br.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Assinadp ePetrqnicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 19/07/2018 15:50:50
ht’fps://pJe.the.Jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18071915505021000000033019303
Numero do documento: 18071915505021000000033019303

Num. 33465441 - Pag. 1




ALY

¥ T :
Danos Comporais Previstos na Lei 1“-{“.“”2*“'":& q;udm

L/
| Beroz anatémics e/ou funcional compieta de
| sminos os membros supenores ou nferiores

\
) | |

Prrda anatamics ofou funcional completa de | ‘

{inat 35 Ta0s ou Jg aMbCs 08 pes

b TSP

]
E |
5 snatémica g/ou funoonal completa de um l } |
|
i
L

~raa comoIEts 43 visdo em ambes 05 0o k
avewa biateral) ou ceguaira iegal tilateral

e | o i — ]

! mamiro supenor e ge um membrd inferior |
| | se6es neurelégicas que cursem com: {8} dano 1 ) L ey Ip—— g e
| ¢ neniiwmecompon amental alignante: (k) | A% 13.500,00 | RS 16125,00 ' RS 6.750, :
nsdirento do senso de orientagao espanial : i . i
« dn Furn sesincaments corporal; (C) peres | | i
| a9 212 3o controle esfincterianc, {d]

5 nerit oReals cUrsando com prejuizos funcionals nag |
| - nemoenssvers de oraem autondmica respiralona ?

| carghiovascular Cigestiva, BXCretcs3 ou Ce
|

| 2 valguer oULIG 3pECIe, desde aue "2
\ camprometimenio de fungla vital

Ber4z anardmica efou funcional completa de um

1
At membros superiores 2/ou e uma das maos

]
" R | e 7.08750 | R54.725.00 | RS 236250 | RS345,00 1
serda a+atomica efou funcional compteta deum | | ] J
Aot membros interiores ‘ |

|

\ ‘- !
! |

‘lns

rrda uratomics efou funticnal compoieta de um

1 1
pli= £ -; l 687 50 7% 675,00 5
rea auditva to1al bilateral {surdez compieta) ov | RS 675000 | RS 506250 ~ /5 3.375,00 i RS 1 ¥
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clha | | l

g I -
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|
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| RS 337500
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e e i il o !
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[ I |
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| | ‘ 135,00
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06/09/2017 Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FNF SO pE R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 2474 b€ ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA]
dkeh kAR

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO MUMERG COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL 1 DATA DA SITUACRO ESPECIAL ’
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA /Capit

EE Praparar PAgina
i para imprassio
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina
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