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Advocacia

PROCURACAO

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n® 22.820, com enderego profissional a4 Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e¢ compromissos, desarquivar processos, recorret,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitagdo, pedir a justica gratuita e assinar declaracio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPC135,
podendo ainda substabelecer em parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em
que comunicard aos outorgantes os poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse
dos outorgantes.

DECLARACAO DE POBREZA: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar com as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

Olinda, }} de Mde 2019.
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Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE. jm_adv0B8@hotmail.com
(81) 999535-9693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, M_Mb\ e, 0D, Brasileiro(a)

Portador (a)dacéduladoRgn® S. G 1l . REX - WdiEinscrito sob CPF Ne

QI8 | R 132U YY Residente e Domiciliado na S{Eo foins 30
bdfof ng;—k— CE-SSEI0 = o>

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes,
declaragdes prestadas e documentos assinados entregues, dito informado e assinado para
requerer a indenizagdio do Seguro Obrigatorio DPVAT, em que fui vitima de um acidente de
transito, perante qualquer juizo e orgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdio ¢ expressdo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e criminalmente
sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas vias de igual

teor.
O\ivda A} e M\\vho de 201%,
@('/ML( Burzovtg oo idve Ziﬂﬂ" -
ssinatura
01°%)
Testemunha

02°) Testemunha

1° via contratante 2%ia contratado
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03/07/2019

2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA

2a VIA

COMPANHIA ENERGETICA

DE PERNAMBUCO

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

INSCRICAQ ESTADUAL 0005943-93

CELPE

www.celpe.com.br

Tarifa Social de Energla Elétrica - Lel 10.438, de 26/04/02

COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

Atendimento ao deficlente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

Ouvidoria 0800 282 5589

Agéncia de Regulagio dos Servigos Piblicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
167-Ligagéo Gratuita de telefones fixos e méveis

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA Em:;_ﬁo DA n;:u FISCAL CONTA CONTRATO
06/2018 007026406573
ECILENE BEZERRA DA SILVA LIMA 21 I 06’ 201 9 0
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLEENTE
CPF: 045.823.824-44 TOTAL A PAGAR (RS) 13/06/2019 2002493507
NUMERD DA NOTA FISCAL
229 .89 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA d 065629470 0006478179
CLASSIFICAGAO
SIEURNAS 30 B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
L Monofésico
BOTOPOMBOS RURAL
5830090 POMADS PE [REsErVADO AC Fisco
e e oo = 414!2010). D3D4.6679.2279.6283.6578.724A.A35A.5365
servicos
dlspulc.io. para consulta em nossas unldudu de nmdlmam e nu
site www.celpe.com.br
DESCRIGCAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO |num11mne ! PRECO I VALOR (Rﬂ—l EN ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
: Vancto | Dt Reav | vator | o
Consumo Ativa{kWh) 261,00 0,74103670 uo,zzl
2200519 | 1308119 {20241 | N
Acréscimo Bandeira AMARELA 1,86 | ] 1Y
[Este comunicado NAD substitul débitos anteriores contempla
Contrib, Hum. Pdblica Municipal 042 mm.“':u"&“.:;..., Judicial. i :‘npemln. -nb:-::f persista por dois cickos
|da fatu poderd ocomer o do contrato, tambdm existic
ICMS Subvengdo-CDE-NF 054511137-18/03/19 I 142 08 critérios no Art. 88 REN 414/Anesi. Podem ocorrer agdes de
‘bem como Inclusiio nas registros de restricées de crédito 8PC e SERASA.
ICMS Subvengho-CDE-NF 058222623-15/04/12 163 Taritas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO |
Multa por atraso-NF 058222623 - 15/04/18 3l | N Wh
L JUN- 1o (TIBHHI O 251
Multa por atraso-NF 054511137 - 18/03H9 32| WAL 19 N 27
Juros por atraso-NF 058222623 - 15/04M9 313 ABR 19 HHIMIIAILN 53
MAR 19 |RIIIIHING 254
Juros por atrase-NF 054511137 - 16/03M19 | 318 i FEV 18 [N 238
COMPOSIGAD DO CONSUMD JAN 19 [IHHINN 158
Atualizagdo IGPM-NF 058222623 - 15/0418 1,66
| "5 = DEZ 18 [N 285
Atualizagio IGPM-NF 054511137 - 18/0319 a.nsl ki ol 3t {[ Moy m s a7
= ; OUT A8 (INHIHIII R 432
TOTAL DA 3 Disuibuigio (Celpe) 4448 23,65
|_ BA FATURA | . “I Selarials 1046 55§ SET 18 1M 192
INFORMAGOES DE TRIBUTOS I Tributos 4881 2585 || AGO 18 (HIHINIIMIAIANG 314
Pordss de Energla 1401 748 JUL 18 (HitH 136
ICMS COFINS ToTAL 18808 100 H N 1e fiiR 7
BASEDE |[ , |[VALOR DO || BASEDE ||, |[VALOR DO | BASE DE VALOR DO
CALCULO IMPOSTO || cALcuLo IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO
188,08 _|[25.00][ 47.02 188,08 |[0,47][ 031 188,08 1,48

DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL

[ oumackot rreuEnciabas WrermorcoEs |
I e 7 e

t CAT

NOMERO O mropall__anterior _ |[ atuAL [ " " "mum
ol 00 e I T o | o

4.370,00 13/06/2018 48621,00 29

abri2019
1,00000 0.00 254,00 DIC-No.de horas sem Energla m DE SBANTO 0,00 579 11,58 23,96
FIC-No.de vezes sem Energla 2,00 a3 680 1320
DMIC-Duragdo méxima de 0,00 337 000 000
interrupgéo continua

DICRI-Duragho de
imerupgéo em dia critico

Limits DICRE: 12,22

|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 15/0712018 L |EUSDNIor¢o|-:namn de Uso = RS 74,89 |
[NFORMAGGES MPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de vocel rdo io 37 centro | magazine labelle: praca joao TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
pessoa 87 centroLista completa em www.celpe.com br.™ e
Ma data da leitura a bandeira em vigor & a Verde. Mals Infnmugéu em www.aneel.gov.br. MINIMO mm
(Cobranga ICMS sobre sub CDE, Decreto E: | 38.458/13.
O cliente é lolagio na ot do nivel de tensio de fornecimento. 220 202 231
Pagto. em atraso gera multa I'L(RMMIANEEL} .Iuro::h.m{l.gl 10.438/02) e Itunhaqle mohm no préx. més
O Cliente é prazo ido para os pad) ——
[Em caso de do de T ' 0 encer do poderd apos z ciclos de faturamento, I AUTENTICACAD MECANICA '
L ser cobrado o custo de ilidade no cicio em que ocorrer a suspensio,
DESTAGUE AQUi ~~ TS o T e
CONTA CONTRATO MESIAND TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
007026406573 06/2019 229,89 21/06/2019 Evite dobrar, Pegul'f/ g\%’{ﬂh
Este canhoto sera u itol

00022 298900110078 026406573100 14
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SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
CORPO DE BOMBEIROS MILITAR DE PERNAMBUCO

Dinter/1 - 1° Grupamento de Bombeiros

Vitéria de Santo Antdo, PE, 08 de maio de 2019.

WASHINGTON LUIZ VIEIRA DE BARROS Tenf Cel QOC-BM
Comandante do 1°GB

CERTIDAO DE OCORRENCIA n° Div. Op. 030/19-1°GB

O Chefe da Divisdo de Operacdes do 1°© Grupamento
de Bombeiros do Corpo de Bombeiros Militar do Estado de Pernambuco,
por solicitacdo do Sr. RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA, RG 10318855
SDSPE, residente ao Sitio Furnas, 30, Zona rural, Pombos-PE,
certifica que uma equipe foi deslocada as 21h05min do dia 20 de julho
de 2018, a Av Henrique de Holanda, Vitéria-PE, a fim de atuar em um
acidente de transito envolvendo um Automéval _Siena de cor cinza,
rlaca KJB 3054 PE, e uma motocicleta HONDA POP 110 de cor vermelha,
Flaca PDZ 7719 PE, e¢onduzido pelo Sr. RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA,
ja qualificado, que apresentava fratura aberta no membro inferior
esquerdo. Depois de prestados os devidos socorros, a vitima foi
conduzida pelo nosso efetivo ao Hospital Jodo Murilo, ficando aos
cuidados do Dr. LUCIANO, CRM 24351. Nada mais havendo a certificar do
que consta nos registros do relatério badsico e de atendimento pré-
hospitalar da ocorréncia, que se encontram arquivados na Divisao de

Operagdes, segue, aposto, co

inete do 1°GB e assinado por mim,

Capitao QOC/BM 707445-0 A DA SILVA, chefe da Divisdo de

T e

Operagoes do 1°9GB.

1" Grupamento de Bombciros - PE 45 KM 02, $/N, Lidia Queiroz, Vitdria de Santo Antio-PE
CEP: 55.6012-010 CGC: 00.358.773/0011-16 Fones: (81) 3526 8856

1
L& Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 20/09/2019 10:25:36
™ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909201025359170000005034 1672
5 Numero do documento: 19092010253591700000050341672

Num. 51143786 - Pag. 1



. T

I fes=ipabrand clen
Frdca-rsfg s hoarine»

o
505?'

Nome: RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA N© registro: 568056
Dt. Nasc.: 06/01/02 - 16 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: ECILENE BEZERRA DA SILVA Fone: 81985492057

Enderego: SITIO FURNA, n© 35, ZR. POMBOS - PE
Data/hora: 20/07/2018 - 21:51 NC pag.: 1/1
Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE:

Acidente de Transito - S

ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- Trauma

PCTE TRAZIDO PELOS BOMBEIROS VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO APRESENTANDO DOR EM MIE +

ESCORIACOES EM MSD APOS COLISAQ MOTO - CARRO

EXAME FISICO:

Pa: 120 X 70 mmHg Temp: ©°C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02: %
Observacao:

Classificagdo de Risco: ~ NAO URGENTE - VERDE
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

COREN: 426422
ROBERVAL SANTOS LIMA

Av. Henrique de Holanda n987, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antao/PE
Contato: (81) 3526-8833

Assmado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 20/09/2019 10:25:36 Num. 51143786 - Pég. 2
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Nome: RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA N? registro:
Dt. Nasc.: 06/01/02 - 16 ano (s) Sexo:
Mée: ECILENE BEZERRA DA SILVA Fone:
Enderego:  SITIO FURNA, n® 35, ZR, POMBOS - PE

Data/hora: 20/07/2018 - 21:59 N° pag.:
Setor: Leito:

568056
Masculino
81985492057

1/1

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:
=¥

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :
QUEDA DE MOTO COM FX DE 0SSOS DA PERNA ESQ E FERIMENTO.PUNTIRORME,

EXAME FiSICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02; 9o

Observacao:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:
FX DE 0SSOS DA PERNA ESQ

EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 24351
Dr. LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Antdo/PE

Contato: (81) 3526-8833

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 20/09/2019 10:25:36
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Nome: RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA N° registro: 568056

Dt. Nasc.: 06/01/02 - 16 ano (s) Sexo: Masculino
Méae: ECILENE BEZERRA DA SILVA Fone: 81985492057
Endereco: SITIO FURNA, n° 35, ZR. POMBOS - PE

Data/hora: 20/07/2018 - 22:33 N° pag.: 1/1

Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FiSICO

PA: 100 X 60 Temperatua: 37.9 HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

QUEDA DE MOTO COM DOR E FERIMENTO PUNTIFORME EM PERNA ESQ.
ECG:15

NEGA VOMITO E DESMAIO.

NV PRESERVADO.

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA

AO HRA PARA LIMPEZA CIRURGICA E COLOCACAO DE APARELHO GESSADO COXO PODALICO
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

RX COM FX DE 0OSSOS DA PERNA ESQ

DADOS DA TRANSFERENCIA

Local: Hosp. Regional do Agreste

Motive: Tratamento Cirtrgico
Senha: 35473501

CRM: 24351
Dr. LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDO

Av, Hennque' de Holanda n987, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
Contato: (81) 3526-8833

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 20/09/2019 10:25:36 050341672
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Nome: RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA N© registra. 5o

Dt. Nasc.: 06/01/02 - 16 ano (s) Sexc:

Mde: ECILENE BEZERRA DA SILVA Fone: 2457
Enderego: SITIO FURNA, n® 35, ZR. POMBOS - PE

Data/hora: 20/07/2018 - 22:33 NO pig.:

Setnr: | sitn:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERJ [+ i -

EXAME FisicO

PA: 100 X 60  Temperatua: 37,9  HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO
QUEDA DE MOTO COM DOR E FERIMENTO PUNTIFORME EM PERNA ESQ.
ECG:15

NEGA VOMITO E DESMAIO.
NV PRESERVADO.

CONDUTA
AQHRA PARA LIMPEZA CIRLIRGICA E COLOCACAO DE APAREL HO (‘-.I-“S?A gy o R ke
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

RX COM FX DE-OSSOS DA PERNA ESQ

DANOS DA TRANSFERENCIA or. Luciano G. de Fiqueirer
ORTOPEDIA / TRAUMNT(].OG.;

Local: Hosp. Regional do Agreste RENEPF;- 2535]

Motivo: Tratamento Cirtrgico 55 ]

Senha: 5473501 st F
i

P

CRM: 24351
Dr. LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de San ..,

....... /04N AENE aana
Contata: (S v e i 13 N
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Nome: RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA
Dt. Nasc.: 06/01/02 - 16 ano (s)
Mde: ECILENE BEZERRA DA SILVA

Enderego: SITIO FURNA, n® 35, ZR., POMBOS - PE
Data/hora: 20/07/2018 - 22:33 NO pdg.:

Sstor: | eitn:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFER} I ©

EXAME FisSICO

PA: 100 X60  Temperatua: 37,9  HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

QUEDA DE MOTO COM DOR E FERIMENTO PUNTIFORME EM PERNA ESQ.
ECG:15

NEGA VOMITO E DESMAIO.

NV PRESERVADO.

HIIRACT IO N ACRASCTIO A
AAEE VAT R D MAIANTI T T d B

CONDUTA

AQHRA PARA LTMPEZA CIRIIRGICA E COLOCACAO DE APARFLHO GESRATIO T ° L6

EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

RX COM FX DE-OSSOS DA PERNA ESQ

NADNS DA TRANSFERFENCIA ur. Luciano G. de Figueire
ORTOPEDIA / TRAUMATOLOG ~
Local: Hosp. Regional do Agreste CREME P?J’ 4351;{
Motivo: Tratamento Cirtirgico '“/\, l’ s
Senha: 5473501 .4 P, 3
L
CRM: 24351

Dr. LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDO

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de San

Fanbaba. 7O4Y 3CE_AOSS
WONILEALG: (Ul ) el UluJ
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e HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
. gﬁ EMERGENCIA
e,

[1- IDENTIFICAGAC DU PACIENTE o Dol _
Atendimento: 430866 Prontuéirio: 322078

Nome. RICARDO ANTONIC DA SILVA LIMA

4
Fa
“

Data Masc.: 06/0°/2002 ldade: 16 Sexo: MASCULIND Cor: PARDA Religido:

CPF: nG: CNS:702502755953640 §
Enderego: SITiIO FURNA Ne: 35 8N ST
Bairro: ZGMA RURAL Cidade: POMBOS Estadans £ -

CEP: 55833870 Fona: 995759397 Profissfo: AUTONOMO

lome da Miie: ECILENL. BZZERRA DA SiLVA

Acompanhante: Ql%f ﬁ Ass,

Motiva do Atendimento: ATT COM MOTCCICLETA h '

Clinica: ORTOFEJIAMRAUMATOLOGIA

{2- ATENDIMENTO — Sawa: 21/07/2018 10:21 laédico: MEDICC PLANTONISTA

Tueixa Principal / HDA:

T uw/‘:" boforns okl

| B rrei scwhaddor Gl
3 Qf j—r ] ;1’?47__ i ::%’
!

Qe

o/ 1fA

Exame Elslco: PA: FC: FR:

V]
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\a«h e AN PPy (Y Ve
Diag. Provisdrio: g

Z

Enposts M finws &?

L S —
Prescrigao. Dieta:
jLata_ ; ; Horario
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

Unidade de satde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: RICARDO ANTONO DA SILVA LIMA N° Registro:

Clinica: ORTOPEDIA N° do eito:

Oparzdor: DR LINGI DAOLOY

12 Assistente: Dr. RAIMUNDO HONORATO 2¢ Assistente:

Instrumentador: Anestesista:

Anestesia: RAQUIANESTESIA Duragio:

Data da Operagdo: Inicio: Término:

Diagndstico Pré-operatorio: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQ

1
. Diagndhstirn Phs-nneratérin: O MESMO

Diagnéstico Pré-operatdrio: TRATAMENTO CIIRURGICO FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA ESQ

Operacdo Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

AMPLIACAO DAS FERIDAS EM PERNA DIREITA+ LAVAGEM EXAUSTIVA COM SFO0,9%
ESTABILIZACAO DA FRATURA DOS 0S50S DA PERNA COM 01 FIXADOR EXTERNO LINEAR
SUTURA DA PELE

CURATIVO

ENCAMINHO PACIENTE A SRPA

NODLAWNR

E 3 "'.-!1':
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Nome: RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA N© registra.

5%
Dt. Nasc.: 06/01/02 - 16 ano (s) Sexc: (i
Mae: ECILENE BEZERRA DA SILVA Fone: 31985432050
Enderego: SITIO FURNA, n° 35, ZR. POMBOS - PE
Data/hora: 20/07/2018 - 22:33 N° p3g.:
Setor: | eitn:
GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERI I 7§ -
EXAME FiSICO
PA: 100 X 60  Temperatua: 37,9  HGT:
Altura: Peso:
ANAMESE DO MEDICO
QUEDA DE MOTO COM DOR E FERIMENTO PUNTIFORME EM PERNA ESQ.
ECG:15
NEGA VOMITO E DESMALIO.
NV PRESERVADO.
IBPOSTESE BIAGNOSTICA
CONDUTA
ADQHRA DARA FIMPEZA CIRUIRGICA E COLOCACAQ DE APARFEIHD C-.F‘;SAY’G sl bl i
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS
RX COM FX DE-OSSOS DA PERNA ESQ
DADRNS DA TRANSFFRENCIA r. Luciano G. de Fiqueire«~
ORTOPEDIA / TRAUMAT! Cw(s;e
Local: Hosp. Regional do Agreste CRB#EN’:[- 15351)'
Motivo: Tratamento Cinirgico i }p pal
Senha: 5473501 o .
CRM: 24351
Dr. LUCIANO GOMES DE FIGUEIREDO
Av. Henrigue de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitdria de San o
Contate: {81) 23526-0032
-'!'l.:
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A g HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
£ 140y iZ EMERGENCIA

|1 - IDENTIFICAGAG DC PACIENTE o v |
Atendimento: 430866 Prontudirio: 322078"_ o

Nome. RICARDO ANTONIC DA SILVA LIMA /

Data Masc.: 06/07/2002  Idade: 16  Sexo:  MASCULINO  Cor: PARDA Religio: /N

CPF: RG: CNS: 702502755053640 /N §

Endereco: SITIO FURNA ?

Bairro: ZOMA RURAL Cidade: FOMBUS

CEP: 55633970 Fona: 885759397

Nome da Mie: ECILENE BZERRA DA SILVA

Acompanhante:

Motivo do Atendimento: ATT COM MOTCCICLETA
Clinlca: ORTOFEDIATRAUMATOLOGIA

'LZ“ - ATENDIMEMNTO —wa: 21/07/2018 13:21 ldédico: MEDICO PLANTONISTA
Jueixa Principal / HDA:

|

‘r ,
f V4 _)LM ’: P B r
! of A ot Gl i
[Exame Fisico: PA: FC: FR:
H " ;
VUNY aly Cop g pnr 15k 144
U g
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO OPERATORIO

Unidade de saGide: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

Paciente: RICARDO ANTONO DA SILVA LIMA N° Registro:
Clinica: ORTOPEDIA N° do ‘eito:

Operador: DR, LUNGIPADLD

12 Assistente: Dr. RAIMUNDO HONORATO 22 Assistente:

Instrumentador: Anestesista:

Anestesia: RAQUIANESTESIA Duragdo:

Data da Operagdo: Inicio: Término:

Diagndstico Pré-operatdrio: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA ESQ

|
. Diagnéeticn Ss-nneratdrin: O MESMO

Diagnéstico Pré-operatdrio: TRATAMENTO CHRURGICO FRATURA EXPOSTA DE 0SS0S DA PERNA ESQ

Operacdo Realizada: A MESMA

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL HORIZONTAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

AMPLIACAO DAS FERIDAS EM PERNA DIREITA+ LAVAGEM EXAUSTIVA COM SFO,9%
ESTABILIZACAO DA FRATURA DOS 0SSOS DA PERNA COM 01 FIXADOR EXTERNO LINEAR
SUTURA DA PELE

CURATIVO

ENCAMINHO PACIENTE A SRPA

NSO A LR

255 "'.-!1':
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESH, -

BLOCO CIRURGICO 1 tenda 130860
- ZX .

- ENTEOL o o rio da odve ¥ Recistro N 32017 G
sz crURGIcaN O+ Y £ patAdl 1 0T 4L
5 S s ') <1 B L r’g —; r(’}?‘ﬂ»mquﬁgtﬁn D—\ Q.G_’V-Tf\: a AT AR
ANESTESIA: _AQLQ.MJ_&M&JANESTEQOLOGISTA DAL ﬁ,»u,cmf\c_

: PRECO PRECO
QUANT|{ ESPECIFICACAQ UNIT. | TOTAL QUANT] ESPECIFICACAO UNIT. | TOTAL
_ ™ | Oxioénio Agulha Descartavel
) q_| Agua Destilada Agulha para Pendura
.| Atropina 4 | Agulha para Raqui e 45
2 | Bupivacaina /0. 5m . Atadura Gessada
1, | Cefazolina 1g ¥ Atadura Crepom 2O ¢
- — | Clonidina A | Cateter para Oxigénio
P Lezametasona 4mg Cateter para Venopungao
" | Diciofenaco Coletor de Urina Aberto
.. | Dipirona Coletor de Urina Fechado
Etilefrina Dreno
Glicose 50% ) | Eletrodo p/ Monitorizagéo
Lidocaina Equipo para Sangue
Metoclopramida Equipo para Soro
Neostgmina Fio Cat Gut Cromado
Prometazina Fio Gat Gut Simples
Ranitidina Fie de Ace
Ringer co Lactato Fio de Algodéo
~A(J | Soro Fisiologico Fio de Nyion
Soro Glicosado Fio de Polipropileno
Succinato de Estriol Gase 7,5x7,5 z_%] )
)| Tenoxican ~. | LAmina de Bisturi epy
A&y . Luvas Estéreis 7,0
A T Lo ? Luvas Estéreis 7.6 T(
fenniovnad Luvas Estéreis 8,0 |
Seringa 10mi E
Seringa 20m!__{
Sonda de Foiev
Sonda tndotragueai
Sonda Nasogastrica
Sonda Uretal
Tubo para As| [¢]
yvor e i T =
7 lohecn oD
ckand ectine | e o%s
Legwol oo
SUBTOTAL SUBTOTAL
TOTAL
’WWP%H of s . N 5 e
Ubservagd yasode BrRMm utiizados ouiros itlens especiiica-~ios.
%’l i M
Assinatura’do i Assinatura do Responséve! pela Sala de Cirurgia
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCC

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: / o W e S A_

Prontuério: 22204y

Data: )4 /08 7/ J Hora:

DIAGNOSTICO:

WTM 4~ A7 M""- /{/‘V' !:W"“-* {
74

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS:

ﬂf;u.&/(/u Z“'Jm—

M {/ /5\— { Wg}yv/’);t/@bt D é ALAAYU A il : oA A;’l ¥
4 7

i/ - - /
{/ %}1/‘/‘/‘// « o 20 w7 CAAA DL T

///7 . . .y
/ /.v«u/f U L L P B SPP /{r%f(wgﬁ o CQ e

TRATAMENTO REALIZADO:

—

/wa’ o ,,..,,‘,M,n/’{ cur izt liudlays Cdn ﬁ*»w%un

—

/b‘-'f/ﬁ(ﬂ U

Alta Hospitalar: Data: 07, 08 s )7

HRYy )
Y& 10.p9- /7

K!)L’( & J‘c D L>

. Al ) ?A*ss]‘do Médico e CRM
ElisdamE /) f Wbt e 1 AGHIEYD — Carimbo
- e ol
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HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE

4 <

Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco - SES/SUS/ PEl

\
\

/.f RECEITUARIO

:::7 ¢ el - /{_—/@h"'\\a
/'LLD 4Jr_( “"ﬂqglstro N{./{ it il

Clinica: Enfermaria.____

ﬂMc 'L@hjh'&/\%

Médioo‘-c%

O primeiro Cigarro & yima passagem para o vicio
Elelda Monteiro de Souza

1° Lugar 2° Concurso 89 J

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 20/09/2019 10:25:36

: Num. 51143786 - Pag. 15
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1909201025359170000005034 1672
G Numero do documento: 19092010253591700000050341672




2a/07iz0n, Sedrelavia de Defesa Sarixl - INFO=0L

> 04 e
R ‘

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCD
DELEGACIA DE POLICIA DA 064° CIRCUNSCRIGAO - GLORIA DO GOITA - DPS4°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN". 19F0154000711

Ocorrencia registrada nesta unidade policial no dia 24/07/2018 35 19:06

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que acantsceu no dia
201712048 no periodo da Noite

Nalureza Jurtica coLISAD
Fata ocornids pe endereco: AVENIDA HENRIQUE DE HOLANDA, 1 - Ba'tro; REDENCAQ - VITORIA DE
SANTO ANTACD/PERNAMBUCO/BRASIL

Laval o Fat: VIA PUBLICA
“cavll Y, J PER“
. (&‘ %o
BRLEBACIHA DE ~(r xLa X GLORYA DE GOITA

Pessoals) ervolvidals) na onorrencla:

DESTONHECIDO { AUTOR  AGENTE
FCHLENER RA DA SILVA LKA { MOTICIANTE
R.ADSL, Merar de ldade) | VITHIA )

)

84° CIRCUNSCRIGAD

Objetoe(s) envalvidols] na oconéancia.

VETCULO: (Usado na geracss da veoiréngia) | que estava =i posse dolal 5r43) DESCONHECTDO
VEICULD: {Usado ha geraddo da ocorréncia) | que estava #im posse dafa) Sria): RA.D.S.L. (Meicr de Ldada)

Qualificacao dals) pegsoals) envolvidals)

R.A.D.S.L. (Menor de [dade] (presente ao plantio) - Sexc: MasculinoMas: ECILENE BEZERRA DA SILVA LIMA
Fal JOSE AMAURE DA SILVA LIMA Dala de Mascimenlo® 6/1/2002 Naluralicade: VITORIA DE SANTO ANTAQ §
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos. 10318855/SDSIPE (RG). 71306832446 (CPF) Estadu Cvit SOLTEIRO(A} Escolaiidade:
2'. GRAU INCOMPLETO Prefissdn’ ESTUDANTE

Endetego Residencial. MUMICIPIO DE POMBOS, 30, SiTIO FURNAS, 30, ZO0NA RURAL DE POMBOSPE, - CEP: 55000-000
« Balmo: CENTRO - POMBOS/PERNAMBUCO/BRASIL

ECILENE BEZERRA DA SILVA LIMA (presente ao plantdo) - Sexo’ Feminine e JRACI TRAJANG DA SILVA Fai
ARLINDO BEZERRA DA SILVA D3t oc Maszimanto: 444 4/1980 Malualdade: VITORIA DE SANTO ANTAO ! PERNAMBUCD /
BRASIL Unoumentos: 5914868/SDS/PE (RG). 04582382444 (CPF) Catndo Owil: CASADO(A) Cacolaridade: 2¢, GRAU
INCOMPLETO “rofissio: AGRICULTOR(A)

Fudarago Regideroal MUNICIPIO DE POMBOS, 30, SiTIO FURNAS, 30, ZONA RURAL DE POMBOS-PE. . CEP: 55000-000
- Bawrg: CENTRQO - POMBOS/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDQ (ndo prosente ao plantao) - Scxu: DesconhecideMaturalidads. NAQG INFORMADD /| PERNAMBUCO
| BRASIL

Qualificacin bols) obietols) snvoivido(s)

VEICULD MOTOCICLETA {VEICULD) de propriscade doia) S1{a) ECILENE BEZERRA DA SILVA LIMA, que astava
am posee dogdi Si(s) RICARDO ANTOMIO DA SILVA LIMA

seanns Marcatie 5 MOTOCICLETA/HONDA POP 1101 Ohiats aiteendids Nao
Tor WVERMELMA - Cuantidade. 1 (UNIDADE)

Rlaca poz7719 PERNAMBUCONVITORIA DE SANTO ANTAD) Chass 902JB0100HR549772
Ano Fattivacan®™od:y 20172017 Corbusiive! QASOLINA

S ee.Re I pemenbtcu s sarzaP O dotoln= IS8 G- TI24-100&M 0B = | 88T 22 EODT8 LS ot elingies %1 1@ Pring L-S10) i)
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2=/ e Searataria de Uetesa Saeal o INFOHFOL

VEICULD AUTOMOVEL (VEICULG) ‘e pinpriedads dala) Sria) DESCONHECIDO . que estava em posss do(s] Sria)
DESCONHECIDO

s inMarcaiadeb AUTOMOVEL DESCONHECIDOMAC tNFORMADG Ohizlo apieentidy: Mao

de 4 (UMIDADE)

Quariie

Complemento / Observacas

DECLARA A VITIMA QUE VEIO ACOMPANHADA DE SUA GENITORA, GQUE NO DIA E HORA MARCADOS QUANDD SE
ENCONTRAVA PILOTANDO A MOTOCICLETS POP 100 PELA AV. HENRIQUE DE HOLAMDA SENYIDO PARA SUA
RESIDENCIA, QUE AO CHEGAR NO SEMAFARD PROXIMO A COMPESA UM VEICULD QUE ESTAVA EM SENTIDO
CONTRARIO AVANCDU O SEMAFARO E A VITIMA PARA NAO COLIDIR FREOU BRUSCAMENTE PERDENDO O
CONTROLE DA MOTOCICLETA E VEIO A CAIR AD SOLO SENDO SOCORRIDA POR UMA UNIDADE DO CORPO DE
BROMBEIROS PARA O HOSPITAL JOAD MURILO ; DEPOIS TRANSFERIDA A0 HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
DEVIDO & GRAVIDADE DOS FERIMENTOS QUE TEVE NA PERNA ESQUERDA (FRATURA EXPOSTA) ONDE FOI
SUBMETIDA AD TRATAMENTO CIRURGICO . DIANTE DO EXPOSTG FICA CIENTE ESTA DP,

sssinatura dals) passoals) preserite nesta unidads policial

s Q«.om}b Av\%’?nio (:L;\ SAQW ijl‘f‘ma

R.A.D.S.L, (Menor de ldade)

I y -
ﬁ‘w')w{ Boyre. daz- Silve qRiErT e,

ECILENE BEZERRA DA SILVA LIMA
(NOTICIANTE}

8.0, registrado por: SEVERI ENTO - Matricula: 1598163

u-c'“‘“ ¥ PEHNA%O

2 A
Cab ¥ e DF 94T
BB 06

i i
b a2
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20/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LIiDER

Adesoiysradoss o S DEPAT

Buscar no site

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

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminhad
final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagdo completa.

SINISTRO 3190456420 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO RICARDO ANTONIO DA SILVA LIMA
CPF/CNPJ: 71306832446

Posigdo em 20-08-2019 08:37:52

0 pedido de indenizacdo esta em fase final de anélise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizagéo ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizagdo Juros e Corre¢do Valor Total

21/08/2019 R$ 2.362,50 R$ 0,00 R$ 2.362,50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da

——
Carta Referéncia Ver Carta

INTERRUPGAO | &
15/08/2019 | DO PRAZO DE (https:.’/sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/apiiﬁ|eldownioadlZaSHPvaSvthOqut?g!

ANALISE api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcxNcfsNVEh0)9gG2GjOoUh8=)
ABERTURA DE
04/08/2019 PEDIDO DE & (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nVm|b6fFwIQojilCNhdF
SEGURO api_key=X3ndwUbwtb34EZmjpqEBcxNcfsNVEho]9gG2G]OcUN8=)
DPVAT

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT

v.segmac!oralider.cam.brlSegum-DPVATiAmpanhe—o—Processo 1/3
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