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ASSOCIAGAO DE MORRDORES DE VILA REROMOCA

Rua Aiquara, 25 ~ Zumbi do Pacheco — Jaboatio dos Guararapes/PE ~ CEP: 54230-560
CNPJ n° 1285211/0001-63

CONVIVENCIA

ao que dou fé da verdade.

Jaboatdo dos Guararapes, Q{L/ &Q ....... / 3..0&?’

Eliane Maria da Silva

Presidente
4 st 'ﬁ
r. w“ ]
| 112.859. 2“'0003"25 i
Assoctag’éo de Morago 3
de Vila Aerorr:;;ca &
Ai-uarae, 25~ -
{ ibur- Gepst’ ;zo-sm meore -PEY 3
5 quu VRS TERET
L
¥l Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 01/07/2019 10:58:56 Num. 47177591 - Pag. 1

- https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070110585690300000046458673
=i Numero do documento: 19070110585690300000046458673




RECIFE

PREFEITURA DA CIDADE

POR VOCE, TRABALHANDO SEM PARAR.
Secretaria de Saide
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA Ne°, 117.01.2018
EM: 29.01.2018

Atendendo ao requerimento do Sr. RAFAEL ROBERTO MANGABEIRA
DOS SANTOS, portador do Documento de Identidade n°® 6656040 SDS/PE e
inscrito no CPF/MF sob o n°® 046.710.344-50, declaramos que consta em
nossos arquivos a ocorréncia de n°® $-365867, que no dia 06 de agosto de
2017, o paciente Sr. MATEUS JOAS DA SILVA, portador do Documento de
Identidade n°® 10568483 SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n°
715.204.294-28, por volta das 10h19, foi atendido por nosso Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU Metropalitano de Recife, vitima
envolvido em colisdo entre automdvel e moto, na ROD BR-101, imediacdes a
GN Silva de Vidros, UR-05 Ibura, Recife/PE e, em seguida, sendo socorrido para
o Hospital Getulio Vargas.
Recife, 29 de janeiro de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gemenle de Informagao e Avaliagdo

SAMUM litano - Recife
Dr. Sergio Parente Costa

Gerente de Informagdo e Avaliagdo
SAMU Metropolitano do Recife
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5@ HOSPITAL GETULIO VARGAS | -
“ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: MATEUS JOAS DA SILVA
1. Ocorréncia da Emergéncia: 467641

1.1- A:tendimentos em: 06/08/17
1.2 — As 11 horas e 06 minutos.

1.3 — Internado:
1.4 - Retirou-se as hr. e min.

2. Internamento Eletivo — Reg. Geral No. 1059454
2.1 — Internado em: 06/08/17
2.2 - Alta em: 31/08/17

3. Hipoétese Diagndstica: FRATURA FECHADA DA DIAFISE FEMORAL ESQUERDA +
EXTENSO FERIMENTO NA PERNA ESQUERDA.

4. Tratamento: 1° CIRURGIA EM 06/08/17 = INSTALACAO DE FIXADOR EXTERNO NA COXA
ESQUERDA + SUTURA. 2° CIRURGIA EM 24/08/17 = RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO +
TRACAO TRANSTIBIAL ESQUERDA. 3° CIRURGIA EM 28/08/17 = OSTEOSSINTESE DO FEMUR
ESQUERDO.

5. Observagéo: COLISA0 MOTO X CARRO.

DATA: 4.12.2017

HORA:10:59:33
PASTA: 01.12.2017 -
B
RS . radeu Buril
%’m.cREMEPE 3019
MAT. 0568683 -
Dr. Tadeu Buril
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CRETARIA DE SATDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO .‘ f
H (")’ S PI1TAIL GOVERNO DEy & VL'{
GETULIO VARGAS -Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude
RELATORIO DA OPERACAO

Nome: MATEUS JOAS DA SILVA  Registro: 1059454

Data da operacio: 06/08/17 ]

Operador: Dr MARCELO PAULO 1° auxiliar: Dr DARIO ROCHA (MR2)
2° auxiliar: DR. LEVI GOMES (MR1)

Anestesista: DRA MICHELE

Diagnéstico pré-operatorio:

FRATURA FECHADA DE DIAFISE FEMORAL ESQUERDA + EXTENSO
FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA

A Tipo de operacio:
APOSICAO DE FIXADOR EXTERNO LINEAR EM COXA ESQUERDA +LMC
+ SUTURA

Descricao operatoria:
1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia;
2) Assepsia e anti-sepsia;
3) Aposi¢do de campos estéreis;
4) Visualizagdo do foco de fratura diafise femoral esquerda sob Fluoroscopia
5) Visualizados ferimentos em perna E em trajeto de pinos de tracéo,
inviabilizando a mesma
6) Redugdo incruentaE
. 7) Aposicio de fixador externo linear em fémur esquerdo
8) Confirmada boa redugio e bom posicionamento dos pinos sob Fluoroscopia
9) Identificados ferimentos em perna esquerda limitados as partes moles
10) Limpeza copiosa de ferimentos
11) Desbridamento e Sutura
12) Colocacdo de fixador externo trans-articular tubo a tubo de joelho E
13) Sutura de pele com Nylon 2,0
14) Curativo

15) Observada boa perfusdo distal

o
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE. PERNAMBUCO Ny
- " L)
HOSPITAL k

A . GOVERNO DEy  © Mk
+ GETULIO VARGAS ernambuco

Secretaria Estadual.de Satude

RELATORIO DA OPERAGAO

-

Nome: MATHEUS JOAS DA SILVA Registro: 1059454

Data da operacgio: 24/08/2017

Operador: DRRODRIGO CASTRO

1° auxiliar: DR. LEVI (MR1)

ANESTESISTA: O CIRURGIAO

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

bt Tipo de operacdo: RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO LINEAR + TRACAO
: TRANSTIBIAL EM PERNA E

Descricao operatéria:

1) Paciente em decubito dorsal sob anestesia local
.2) "Antisepsia e assepsia
3) Realizada retirada de fixador externo linear de coxa E
4) Realizada passagem de trac&o franstibial em MIE de lateral para medial,
com fiode K4-0 -
- 5) aposigado de estribo
6) Curativo ‘
7) tragdo com 6kg

8) Observado boa perfusao distal apés procedimento

L
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MATEUS JOAS DA SILVA

01059454 898000165207

468313 MASCULINO

16a 4m 0d CLINICA TRAUMATOLOGICA, CLTRAU

Relatério de Alta Hospitalar

___Diagnéstico:

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO APRESENTANDO DOR E DEFORMIDADE EM COXA ESQUERDA. REALIZADO APOSIC i

DE FIXADOR EXTERNO LINEAR EM FEMUR PELA EMERGENCIA - 06/08 E OSTEQSSINTESE COM PLACA DCP 4,5MM EM 28/08

— Tratamento:

OSTEQSSINTESE COM PLACA DCP 4,5MM EM 28/08

—_OBS:

RETORNO A0 AMBULATORIO DO TRAUMA COM 15 DIAS
RX DE CONTROLE

CEFALEXINA

FISIOTERAPIA

—Condigdes Clinicas (no momento da Alta)
MELHORADO

DATA DA INTERNACAQ
07/08/2017

DATA DA ALTA
31/08/2017

Recife, 31 DE AGOSTO DE 2017 .

v
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e TRV

HOSPITAL GETULIO VARGAS - HGV
Av Gal. San Martin, S/N - Cordelro - Reclfe - PE - 50630-060
CNPJ] - 19.572.048/0005-51
Fone - (81) 3184-5600

% Numero do documento: 19070110585704500000046458674
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-~ - IO 28—
Secretaria de Satide do Estado de Pernam - =81710186
. CGC Ne
Getdlio Vargas 10.572.048/0005-51
LAUDO PARA EMISSAQ DE AfH (03 vias)
CARTAO SUS: ENHA:
K99 000465903 4 23 468343
PACIENTE:
MATEUS JOAS DA SILVA
DATA DE NASCIMENTO: EXO: M
‘ REG: 1059454
04105 | 2004
NOME DA MAE: 7 . ‘.
‘ v RMA J/\{LAAM’\ ﬂ;;oua,,dlﬁ,,p MW\'
NDERECO:
e LOCO:  JaPT: PAIRR :
2o J'; bobvw\

P O: RECIFE cep:

UF: PE
Roed _ b=
JUSTIFICATIVA DA INTERNAGCAO

[PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO, COM DOR E DEFORMIDADE EM COXA ESQUERDA

—
-

AQ EF: EGB, COTE, AAA / ENCURTAMENTO E ROTAGAO EXTERNA DE MIE, + FERIMENTOS CORTOCONTUSOS
EM PERNA ESQUERDA

PRINCIPAIS RESULTADOS DOS EXAMES COMPLEMENTARES

ANAMNESE + EX FISICO + RADIOGRAFIA

pUCIOTIOPINGPA-FR ATURA DIAFISARIA FECHADA DE FEM
FERIMENTO EM PERNA ESQUERDA

UR ESQUERDO + EXTENSO

0DIGO

CARATER DA INTERNACAO
LMC + DESBRIDAMENTO + SUTURA + FIXACAQ EXTERNA LINEAR

DATA: /. /.

e

& s
CARIMBO DE ASSINATUR MEDICO AUTORIZADOR

PARA USO DAS UNIDADES PUBLICAS ¥

AUTORIZACAO PARA INTERNACAO EM UNIDADE COMPLEMENTAR
NOME DA UNIDADE:

A
K 74 »
CARIMBO DE ASSINATURA DO f\thCO SOUCITANTE DA INTERNAGAO

CARIMBO DE ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO
Avenida General San Martin s/n - Cordeiro
Recife/PE - CEP 50.630-

DATA DO ENCAMINHAMENTO

A Assinado eletronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 01/07/2019 10:58:57 .
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ECRETARIA DE SAGDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO +

HOS5FJ4TAL GOVERNO DEg % h’w
=~ GETULIO VARGAS - Pernambuco

Secretaria Estadual de Saude

RELATORIO DA OPERACAO

NOME: MATEUS JOAS DA SILVA Registro: 1059454

Data da operacdo: 28/08/2017

Operador: DR. ARTHUR BRUNO 1° auxiliar: DR THIAGO DANILLO (MR3)
2° auxiliar: DR. TERCIO VASCONCELOS (MR1)

3° auxiliar: DR. SILVIO CONTE (MR1)

Anestesista: DRA YUMI

Diagnéstico pré-operatério: FRATURA DIAFISA_BBA_. DE FEMUR ESQUERDO
Descric¢iio operatoria: RETIRADA DE__’I‘;R&Q&O ESQUELETICA
TRANSTIBIAL + OSTEOSSINTESE DE FEMUR COM PLACA E PARAFUSOS

—— -

1) Paciente em dectibito dorsal hofizontal, sob raquianestesia

2) Assepsia + antissepsia

3) Aposicdo de campos estéreis;

4) Realizada incisdo em face Iateréﬁ de coxa esquerda

5) Divulsdo por planos até foco fraturario

6) Realizada redugdo cruenta de fratura de fémur esquerdo

7) Aposicionado placa DCP 4,5mm 12 furos + 08 parafusos corticais

8) Sutura por planos com Vieryl 2-0 e sutura cuténea com Nylon 2.0

i

9) Curativo estéril. -

10) Observado boa perfusdo distal

: 03
;. TércioMAssonce
I C oF 24246
o PB 99751 CR ™
W..
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HOSPITAL GETULIO VARGAS

Resivmo -z Classificagdo de Risco - Protocolo “"MANCHESTER_V2
Data e hora retirada da senha: 06/08/2017 10:49
Nome Paciente: MATEUS JOAS DA SILVA
Cad. Paciente:
Data de Nascimento: 03151 zoet
Sexo: Masculino
Idade: 16
Senha: E0010
. Convénio: -
Atendimento:
SAME:

Periodd: 06/08/2017 10:50 - 06/08/2017 10:50 i
MARGARETE EZEQUIEL DE LIMA - COREN: 105836 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - Classificaggo i

Prioridade: LARANJA : Gl
Cor: j LARANJA
Queixa Principal: PACT. VITIMA DE COLISAO (MOTO X CARROQ).
Observagéo: NEGA ALERGIA.
Fluxograma sintoma: QUEDAS

riminador(es): - MECANISMO DE TRAUMA SIGNIFICATIVO? Lr A 3
~Specialidade: CIRURGIA GERAL '

t :T‘h’

Data Impressao: 06/08/2017 10:50

Sistema de Acolhimento com Classificag@o de Risco
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5 HOSPITAL GETULIO VARGAS
é‘ EMERGENCIA

; ..

E: Abdomen

Diagnéético Inicial:

Exames Solicitados : 1 - Patologia Clinica

»
»

Exames Solicitados : 1 - Especializados

Resultado de Exames: Codigo Procedimento:

/‘Z&‘

- - e L SR S PRNY _Ass_Medico + Carimba_
Tratamento / Procedimentos:  7iwar"- JAVIES "‘"’f; s ""’W Cadigo Procedimento: —-

Al s s ol
4"?1/ ~ . . T
) Ass. Médico + Carimbo

\indicac&o Cirurgica: Sim [[] Nao [[] Motivo: ' b0
Evolugdo de Enfermagem: - (ﬁ it

Ass. Enfermeira + Carimbo

Diag. Definitivo:
Deﬁnlgﬁo o

L_l Meihorado
O Inalterado ] piorado
] Obito

Confirmacéo do Ndmé: N . Assist. Social:

Confirmagéo do Enderego:
Providéncias: Alta [] Transferéncia |:] Estudo de Caso [_] Exames Externo: ] Assist. Social
Observagbes: : N

Autorizagao pard Alfa
Médico:
‘Termo-de Responsabilida

- Estou ciente das normas emstente neste Hospltal as quais lntegralmente e autorizo a realizag@o de tratamentos, cllmcos
e/ou cirt  rgicos, inclusive transfusdes e sem os exames complementares e transporte se forem necessarios.

Data: Nome completo legivel:
N° da Identidade: Assinatura;._.
Termod

- Responsabxllzo me pela imediata retlrada do paciente deste nosocomio, bem como tenho absoluto conhecnmento sobre
as consequéncias que deste ato possam advir.

Data: Nome compieto legivel
N° da Identidade: Assinatura:
Cadastramento: 06/08/2017 11:06 h RAULITACBS | impressdo:  06/08/2017 11:06 h RAULITACBS
61B1(2 dSh {Frmin _ .
4 wap edeon tr i

OMM? AP TS e 9(—( Ac. 9(’ Malo <oy,
Meédico
TNotime ey M3 €. ,(W—.—O‘o ﬁLdmma‘ooL Cmn Comada. 20 ,u—VV’Lf

Qg,)vwwro 21 ’u‘f"" /’/\-9707\44-‘7 S prraao 2og ( Sou P ot
2y enscolem oo &J\,a,)w e %?fwwuw M?J/L}f\d@
<D 'A%&/LMJO ’\A'-O\rwbdcﬁe < oo a?? - [demﬂ'
2)Ae %wuwtyw— s oo Ae Ln Gero?
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29/01/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

LiDER

Admnutiadora do Soqw orvat

Buscar no site

A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E ., SALADE v TRABALHE .
COMPANHIA DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO v

Seguro DPVAT
Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhac
dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3180116653 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MATEUS JOAS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO MATEUS JOAS DA SILVA

CPF/CNPJ: 71520429428

Posi¢cdo em 29-01-2019 16:01:17
Seu pedido de indenizagdo foi concluido com a liberagdo do pagamento. O valor abaixo sera creditado na conta que vocé indit

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Correcdo Valor Total
23/03/2018 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da Referéncia |Ver Carta

Carta
Pagamento
de
Indenizagdo, | &

30/03/2018 | com (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/YpOqROx6VEsqrirCAHK40Q
meméria de | api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKYs|poaATlybV1q__ghhPVGg=)
célculo de
invalidez

20/03/2018 Interrupgdo |& (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/RI8YnOxNVj+cJ7pE6pO1fg
de Prazo api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKYs)poaATlybV1q__qghhPVGg=)

15/03/2018 Aviso de & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/EdRPKYc__8apeq+OukFG
Sinistro api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKYs)poaATlybV1q__qhhPVGg=)

ww.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?optconsultasemsinistro=true 13
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RAQUEL MANGABEIRA
QAB/PE39.442

INSTRUMENTO DE MANDATO

QUTORGANTE:

MATEUS JOAS DA SILVA, brasileiro, estudante, portador da cédula de identidade de
n°® 10.568.483 SDS/PE, e CPF de n° 715.204.294-28 assistido por sua genitora JOANA
MARIA DA SILVA, brasileiro (a), solteiro (a), portadora da cédula de identidade de n°
4.801.345 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 050.462.054-16, Ambos residentes e
domiciliados na rua Taquaral, N°51, Zumbi do Pacheco, Vila Aeromoga,
Jaboatdo/PE.

OUTORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita
regulamente na QAB/PE: 39.442, com endereco profissional a AV. Fagundes Varela,
n° 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

PODERES:

Da cldusula “Ad Judicial” representando a outorgante perante qualquer Juizo,
Tribunal ou Orgdo Administrativo, podendo ainda, apresentar queixa, assinar,
requerer, transigir, desistir, firmar e prestar compromisso, apresentar declaragaes,
requerer, receber e levantar alvards judiciais, substabelecer o presente instrumento
com ou sem reservas de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento
deste mandato.

Olinda, 16 de Julho de 2018.

vd?nnm@WkrﬁU&%ﬂ@’(A

JOANA MARIA DA SILVA

%ATEUS JOAS DA SILVA

Av. Fagundes Varela, n® 365, Loja 09, Jardim Atlantico, Olinda/PE, CEP: 53.140-080.

Email: rmms.adv@outiook.com - rmangabeira.advocacia@outlook.com
Fone: 81 98201-1003/ 99950-6436/ 98626-0126/ 3012-0189.
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DECLARACAO DE POBREZA

MATEUS JOAS DA SILVA, brasileiro, estudante, portador da cédula de identidade de
n° 10.568.483 SDS/PE, e CPF de n° 715.204.294-28 assistido por sua genitora JOANA
MARIA DA SILVA, brasileiro (a), solteiro (a), portadora da cédula de identidade de n°
4,801.345 SDS/PE e inscrito no CPF de n°® 050.462.054-16, Ambos residentes e
domiciliados na rua Taquaral, N°51, Zumbi do Pacheco, Vila Aeromoga,
Jaboatd@o/PE. De acordo com as Leis n.° 1.060/50 e 7.510/86, para o fim de
obter a GRATUIDADE DE JUSTICA que ndo possui condicdes financeiras para
arcar com o 6nus das custas processudis e honordrios advocaticios, sem
prejuizo proprio e de sua familia. Declara conhecer que estd sujeito as
sangoes civis, administrativas e criminais previstas na legislacdo aplicavel, em

sendo comprovada a falsidade das afirmagdes supra.

Olinda/PE, 16 de Julho de 2018.
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Joana Maria da Silva
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Mateus Jods da silva
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SUBSTABELECIMENTO

Dra. RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, Brasileira,
Solteira, Advogada, com escritério situado na Avenida Fagundes
Varela, 365 - sala 9, Jardim Atlantico - Olinda/PE, inscrito(a) na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 39.442, através de
Instrumento Particular de mandato nos autos do Processo, conferidos
por MATEUS JOAS DA SILVA, que move em face da Companhia
Excelsior de Seguros, nesta Comarca, SUBSTABELECE SEM RESERVA
DE PODERES a pessoa de Dra. ARTANY VICTORIA DE SOUZA
SANTOS MACHADO, Brasileira, Solteira, Advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 22.077, com escritério
profissional situado a Avenida Agamenom Magalhdes, n® 4318, Sala:
1510, Empresarial Renato Dias, CEP: 50070-200, Recife-PE.

Recife, 17 de maio de 2019.
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