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Advocacia

"PROCURACAO

OUTORGANTE: ADELMO VIEIRA DE LIMA, brasileiro, solteiro, portadora
da cédula de identidade: 6.723.276 SDS/PE e inscrito no CPF
de n° 067.528.744-84, residente e domiciliado na Sitio Joca de
Souza,820, Ibeapicu,Goiana-PE. CEP : 55900-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES,
brasileira, solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o
n°® 22.820, com endereco profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 09/10, Jardim Atlantico, Olinda-PE,
com enderego eletronico jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad
judicia”, conferindo-lhe amplos poderes para defendé-lo em qualquer
Juizo, instdancia 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, recorrer,
acompanhar andamento de processo, apresentar contrarrazoes, requerer e
receber Alvard Judicial para dar quitagcdo, pedir a justica gratuita e
assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em conformidade com
a norma do art. 105 do NCPC15, 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.

Goiana, 05 de Julho de 2019

(\ ’QF'LI L\/\a [ Laaans rl&- éw.-.
ADELMO VIEIRA DE LIMA

Rul Padre Rocha, 177, S&o José, Carpina.PE. (81) 999535-9693/37220806

. Av. Fagundes Varela, 988 . SI. 09 e 10 . Jardim Atléntico . Olinda . PE . (81) 3431.6171
(81) 9232.3309

jm_adv08@hotmail.com
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TERMOQO DE RESPONSABILIDADE

ADELMO VIEIRA DE LIMA, brasileiro, solteiro, portadora da cédula de identidade:
6.723.276 SDS/PE e inscrito no CPF de n°® 067.528.744-84, residente e domiciliado na Sitio
Joca de Souza,820, Ibeapicu,Goiana-PE. CEP : 55900-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as

informacdes, declaragdes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizacdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais,
de total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragao é expresséo da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

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

vias de igual teor.

Goiana, 05 de Julho de 2019

7 ﬂ/\ét-&fuu LA A-A a\er Ao A annd

ADELMO VIEIRA DE LIMA
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TERMO DE CARENCIA JURIDICA

ADELMO VIEIRA DE LIMA, brasileiro, solteiro, portadora da cédula de
identidade: 6.723.276 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 067.528.744-84,
residente e domiciliado na Sitio Joca de Souza,820, Ibeapicu,Goiana-PE. CEP
: 55900-000. DECLARO nos termos da Lei n2. 7.115, de 29 de agosto de
1983 e seguintes, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo
juridica do termo, ndo dispondo de condigdes econOmicas para custear as
despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento e de minha familia. Por
ser a expressdo da verdade, assumindo inteira responsabilidade pelas
declaragdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragdo para
que produza seus efeitos legais.

Goiana-PE, 05 de Julho de 2019

(alqﬁéxf/vu/) (L oad O [;!‘A. .aéuyu_:

ASSINATURA
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29/04/2019 2a Via de Fatura
NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA  2a VIA
Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMPANHIA ENERGETICA COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116

DE PERNAMBUCO

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

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

CEP 50050-902

CNPJ 10.835.932/0001-08

CELPE

Ouvidoria 0800 282 5599
Agéncia de Regulagéo dos Servigos Publicos Delegados do Estado
de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacdo Gratuita de Telefones Fixos

INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93

www.celpe.com.br

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

S| JOCA DE SOUZA 820

IBEAPICU RURAL/IBEAPICU
55900-000 GOIANA PE

DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAQ DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/04/2019 002170700018
CLOVIS FAUSTING DA SILVA 15/04/2019
DATA DA APRESENTAGAO N2 DO CLIENTE
CPF: 234,274.774-87 TOTAL A PAGAR (RS) 08/04/2019 2002620415
NUMERO DA NOTA FISCAL
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 0,00 057255560 o

CLASSIFICAGAO

B1 RESIDENCIAL - RESIDENCIAL
Monofésico

RESERVADO AO FISCO

As ¢ gerais de for

ANEEL 414/2010),

D500.AE88.B865.08E7.544C.31B6.A5FE.5BF0

tarifas, produtos, servigos prestados t tributos se encontram A&

disposicdo, para consulta em nossas unidades de e noj
site www.celpe.com.br

DESCRICAO DA NOTA FISCAL

| DESCRIGAO |numnom£|rrneoo ]I VALOR (RS) |
Consumo Ativo(kWh) 58,00 J o,masm! u.lﬂ
Contrib. llum. Publica Municipal | | l 4.4o|
ubvengio-CDE-NF 045845083-08/01/19 | | 0,35
T I N
0,34
ICMS smw.nclo-CDE-NF mnzus«mome B 7! ] -
| |
T 1 \ ) I Tarifas Aplicadas HISTORICO DO CONSUMO
- - - . ‘ P | J KWh
\ ‘\ Sonsura ARYSHIN 0.52158000 (| ABR 19 UMM 58
MAR 19 MMM 7
. = — — | — | J — FEV 19 MM 4
] | & JAN 19 I 7
'7 TOTAL DA FATURA | I Il 20.94) [ ComPOSIGAO GO CONSUMO || DEE 18 MHIMIMIIAIHAIIN L
S NOV 18 I 6
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Geraghode Energia 13,83 30,17 || OUT 18 IMHLHUNIA 66
= 200 a6 || SET 18 WM 57
S g8 co Distribulgho (Clpe) 937 2088 || AGO 18 I 57
BASE DE VALOR DO |[ BASE DE VALOR DO || BASE DE VALORDO | | A T
ciomo || % ciccuio || * ShLE % ncargas . ! JUL 18 I
INPOYTD INFOSTD st Lic Tributos 1489 3253 (| gUN 18 IR 60
4485 ||25.00) 11,21 4485 ||1.35) 0,60 4485 ||6.21 2,78 PordasdeEnorgla 295 858 || par 18 (AN )
R N ABR 18 NI &
DURAGAQ E FREGUENCIA DAS INTERRUPCOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL — o FT ) uETA e
”URADO MENSAL ANUAL
NUMERO 00 || TIPO DA ANTERIOR ATUAL » i
GA oata_|[Lemuna][ oaTA |[LEmURA][PAS W Tean
Wes265  CAT 11032010 2276400 08042019 2282200 26 100000 0,00 5800 |DiC-Nodehorsssem Energla  TEJUCUPAPO  0.00 558 ;e
FIC-No.de vezes sem Energia 0,00 330 680 13,20
DMIC-Duragio méxima de 0,00 320 o000 0,00
interrupgéio continua
DICRI-Duragio de Limite DICRE: 12,22
interrupgdo em dia eritico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 08/05/2019 i [EuSD-Valor do Encargo de Uso = RS 159 |
. Tado Consumider soli¢itar a apuragio dos Indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI & [
[INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! mercadinho novaes: r fafa de belem 92 sossego / napoleao junior gomes de TENSAQ NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
ponte: tr poco 371
Na data da leitura a bandeira em vigor é a Verde. Mais Informagoes em www.aneel.gov.br. MINIMO MAXIMO
Cobranga ICMS sobre subvengéo CDE, conforme Decreto Estadual 39.459/13. 920 202 25
O cliente é compensado quando hé éo na inui dade dual ou do nivel de tensdo de for
Pagto. em atraso gera multa zaqmwu&!u. Juras 1%a.m(Lei 10.438/02) e atualizagio monetéria no prox. més — —
O Cliente é compensado quando ha de imento do prazo definido para os padrées de atendimento comercial. AUTENTICAGAO MECANI
T e
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
002170700018 04/2019 0,00 15/04/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora dtica.
FATURA PAGA AUTENTICAGAO MECANICA

1M
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumr da..lassificagiio de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
Dats & fiora retirada da senha: 28/04/2018 15:48
= Nome Paciente: ADELMO VIEIRA DE LIMA
Cod. Paciente: 114480
Diata de Mascimento: 08021581
Sexo: hMasouling
Idade: ar
Sanha: nn23
Convénio: a3 _gUs - EXTERNG ! URBENCIA
Atendimanto: 4267347
SAME: 101816

Cor: ot P, o - B TEL S |
ViTIMA DE
ipal: MINHADO DO HOSPITAL DE GOIANA COM SENHA 5415283 , ©
e ig%uémra £OM MOTO HA GERCA DE 1 HS. QUEIXA DE DOR TORACO ABDOMIMAL .
- NEGA PERDA DE CONSCIENCIA OU VOMITOS . NEGA HAS DM , ALERGIAS
PATOLOGIAS . NAD REALIZOU RX OU EXAMES HEMATOLAGICOS .
< sarvacio: PELE INTEGRA
Fuagrama sintoma TRALIKMA o
Diserminadonesh: - DOR MODERADA (4-7110) _— G
Especialidade: CIRURGIA GERAL Eh,lwll—rsv B
sy - Ll
; B Yy
inaic Vitals Lidos: - SAGCA - REGUA DE DOR: 4 bl O okl 5
el . BACH - ESCALA DE GLASGOW: 15 e m;fl___:.
_EREQUENCLA CARDIACA: 100.00 BPM & ol - o
. FREOUENCIA RESPIRATORIA: 18.00 RPM "‘_”:J._;;; -
CGLICOSE: 10800 MGTL ';E*-‘ Sl e
- P A SISTOUCA: 120.00 MMHG 0 i
- PA DISTOLICA: B0.00 MMHG e E
- SATURAGAD DE OXIGENIO: B8.00 % :
- TEMPERATURAI(C); 36,30 °C
F G PNy elG- e 4}_&.—-
i) QA

Acolhido(a) por: NADIA JAQUELINE SILVA DE VASCONCELOQS - COREN: 207018 - FUNGAD: ENFERMEIRO(A)

Data Impressio: 28/04/2018 18:20
i ina 1 da 1
Gistema de Acolnimenty com Classificagio de Risco Fagina
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HESTAD
E "f‘””"" HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP

HARSTTALAN
Atendimento: 426347 Senha da Classificagio:
Data e Hora: 28/04/2018 15:53 !
e I
,/F"—:unlm'lll-: 114480 ADELMO VIEIRA DE LIMA Sexo: MASCULING _\\
Mame Social:
Data do Nascimento; OBC2M1581  |dade: 37 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO ! URGENCIA
Nome da Mae:: JOSEFA MARILA DE Linda, Mome do Pai: ALFREDD WVIEIRA DE LIMA
Estado Civil: 5CLTEIRD Nomae do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12348
Enderego: SITIO JOCA DE SOUZA - Bairro: TEIUCOPAPO
ClidadalUF : SOWMMNA FE Usuario Atlnd1m-n|:n' RI:JSEANEFI:SN
4.5 4 1 & ] EEHEN
i MM&M&E&"MAW _——
Data Entrada Bragil:
' Naclonalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
- DbSsrvacao:
- e — —

RESUMOC DE TRATAMENTO

Prescrigho Madica : \

\.iulmhni & Carimba/Médice i
Destino: | § Encaminhado as Ambulatorio | | Residéncia
{ | Transferido: Fars Senha.

{ )Encaminhado ao setor de internagao

L
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES Pagina: 111
2000 - Sistema de Gerencigments Ambutatorial Emitido nor: ROBERTAMB
Relaitris de Disgndstico de Afendimanio Em; 29/04/2018 14:10

. DIAGHOSTICD DO ATENDIMENTO

Alendimento.., ... : S263T Promtudrio: 114480 SaME: 101818 Hora Atond: 15:53° Data Atend: TEO4ZE01E
Paciente.........svmvemes : ADELMO VIEIRA DE LIMA Idade: 37 a
ERSragD ...t | SITID JOCA DE SOLZA

UF,.: FE CEP: EEQ00000
Plano...: PLAND LIMIGEE

CID Principal. o =

ClD's Secundérios. |
Fesuladn, ... ALTA APOS MEDICACAD
Oata SHEEL ..o - SWO4H2018 Hosa Balda +11:00

PLANTOMISTA ORTOFEDIA 12348
CIRLRGIA GERAL

HOSBITAL METROPOLITANG NORTE MIGLEL ARRAES DE ALENCAR
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SAMU PREFEITURADE 317
192 GOIANA

SECRETARIA DE SAUDE DE GOIANA
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

SAML 192 - GOIANA

DECLARACAD DE ATENDIMENTO

Atendendeo u FEqHEI'IMEntﬂ.-I do s talk:
Aﬁ\i‘. ma .-’L-Ll.-"'q..ﬁ.. _ELJ_ T

RG: g; li.;__h?._t]_';.l Y CP‘F._L,_"_'.',;__T}_ 5-.1E F";"Iﬁ - K4 , Constam _em  nossos
arquivos & ocoméncia de n° 49 35 3 X do dia o7 de _ Cl LT 2-'1_.1“_] de
"JU E ;onde o mesmao foi atendido pelo nosso Servico de Atendlmenfﬁkmﬁuel de Urgéncia
SAMUYGOIAN por , volta das 1 L& horas & iﬂ minutos, vitima de

-l'- L = ., A Ocarréncia aconteceu no {a)
onde apbs os cuidados, a
remavida para
.\umﬂﬁﬁﬂ.hﬂ
el e
ki
Coordenacdo de Enfermagaim
s, f’/ Ly
e AN
Goiana, & &M de 204%.
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H. 'TAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Fesi.__. - Classificagdo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIF
Iﬂlh o hora retirada da sanha: 24/06/2018 03:21

Home Paclents: ADELMO VIEIRA DE LIMA

Cod. Paclente: . " 1i6043

Data de Mascimenta: 08031981

Sexo: hascubing

Idada: ar

Senha: Q005

Caonvénio: 2 -5US - EXTERND / URGENCIA
Atendiments: 433882 FANINEm

SAME: 103118

Pericdo: 248/06/201 8 03:45 - 24/06/2018 03:47
PALULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 2ATE1S - Fugpiu: EN

FERMEIRO{A) - Classificagio

- - Y I
Prioridade: EN o = =gk R TR
Cort

Ciueixa Principal PACIENTE VINDO DO SAMU DE GOIANA SOFREU QUEDA DE MOTO NAQ BATEU A

CABECA NAD VOMITOU FRATURA EXPOSTA MID
Fluzograma sinfoma:  THALIMA

criminadar{es): . SUSPEITA DE FRATURA OU LUXAGAD SEM DEFORMIDADE
== - FERIMENTO SEM SANGRAMENTD ATIVO
Ecpeciglidade; ORTOPEDIATHAUMATOLOGIA
Sinals Vitais Lidos, - FREQUENCIA CARDIACA: 100.00 BPM

- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 20.00 RPM
- GLICOSE: 111.00 MG/DL

- P.A, SISTOLIGA: 130.00 MMHG

- P.A DISTOLICA: B0.00 MMHG

- SATURAGAD DE OXIGENIO: 86.00 %

Acolhido(a) por: PAULA FABIANA SILVA ANDRADE - COREN: 297613 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A)

Data Imprassio: 24/06/2018 0347
Sistama di Acoinimenio com Claseficagio de Risco

Pagima 1 de 1
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JSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Pagina: 11
J2000 - Setema de Gerenciamanto de Intamacio Emitido por: COSMEJS
improvante da Alta Hn_:nspttahr do Paciente = Em 250512018 12:35

Atendimento: 433887
Ot Atendimento: 24062018 .  06:58

Dt Alta: 28MBI2018 - 12045
Paciente: 116043 ADELMO VIEIRA DE LIMA
Servigo: 15 ORTOPEDIATRALMATOLOGIN Convinio 1 SUS - INTERMAGAD
Leita: 652 VERDZ-18 Plano: 1 BGERAL
Motive Alts: 1 ALTA MELHORADA Usuario. COEMEJS
GlDx:

PFrocadimefito de Alta ANDEOOTE - DIAGNOSTICO EMOU ATENDIMENTD DE URGENCIA EM CLIMICA CIRURGICA

Dhsecvacks da Alta

COSME JOSE DDS SANTOS

Esta conta fol paga com recursos piblicos provenientes de seus Impostos & contribuictes sociais

HOSPITAL METROPDLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR
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HOSPITAL MIGUEL BRRAES Pagina.: 0001

MV 2000 -  Sistema de Centro Cirdrgico & Obstétrico Dleta....! 24/06/2018
Ficha de Girungia Dascritiva Hora._ - 1134
Hostg de Cirurgla : 50338 Sala : DOO3 SALA O3
Pacienis : 110043 ADELMO VIEIRA DE LIMA Alendimenio 433857
Comenio Atend, | 1 SUS - INTERNACAD Cartelra
Leita - 602 . VEREDZ-18 idade :37 Anos 18 Dias 11 Hores
Ot Inicio - 24062018 D850 [A, Fim - 240602018 11:35
Cid Fré-Operatins
Cid Poe-Operathrin
Frocadimento; 0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FEXAGED INTERNMA [PRINCIFAL)
Convienia: 001 5U5 - iINTERNACAD
Anastesia: 05 BACL ANESTESIA
[ CIRURGIAD 126825 LU ANTOMIO DE CARVALHO
Hllunﬂplf: _ : R— R e SN e &

CHAGNOSTICO: FRATURA EXFOSTA DE PATELA ESQUERDA POR ABRASAC (ARTROTOMIA TRALIMATICA} + LESAD EXTENSA
DE PE ESQUERDD + FRATURA FECHADA DE MALEOLC MEDIAL ESQUERDO

INTERVENGAD: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EKP‘GST‘E,_DA,EATELA ESOUERDA + LG + DG + RAFICOM PARAFUSQ
DE MALECLD MEDIAL i —

OPERADOR: DR LUZ CARVALHO

14 &UEILIAR- DRA NAYANA ADDUR

2 AURILIAR: DR FILIPE GUEDRES

F ALKLIAR: —

INSTRUMENTADOR; ELIMAR

AMESTESISTA: CRA ANNE

AMESTESIA: RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVEMGEQ

1. PACIENTE EM DECUBITD DORSAL 308 RAQUIANESTESIA
T ASSEPSIA + ANTI-SEPSIA MIE
APDSIGAD DE CAMPDS ESTEREIS
“d. ABORDAGEM DO FOCO DE FERIDA EXTEMNSA DE PARTES MOLES ANTERIOR EM JOELHO E COM BORDOS DESVITALIZADOS
E TENDAD PATELAR ESGACADD E CONTANMINAGAD GROSSEIRA COM DEERIS DE SUNDADE.
= VISLALIZADD FOCOD DE FRATURA COM ABRASAD LATERAL DA PATELA E RETIRADO FRAGMENTO OSSED
_ JESBRIDAMENTD DE TECIDDS DESVITALIZADOS
7. LAVAGEM EXAUSTIVA COM SF 0,89 10.000ML
8. BUTURA POR PLANGS COMVYCRIL E NYLON
& ABORDAGEM DE FERIMENTD EXTENSD EM PE ESQUERDD COM CONTAMINAGAD MODERADA
10, LAVAGEM EXAUSTIVA COM SFO,8%
71. SUTURA COM MYLON 2-0
42, REALIZADD INCISAD EM.) INVERTIDD EM MALEOLD MEDIAL E DIVULSAD POR PLANDS ;
13. REALIFADO RECUGCAD DA FRATURM E FIXACAD COM PARAFUSD ESPONJOSO COM ARRUELS NUMERD 40
14 CURATIVG ESTERIL _
15, VERIFICADD BOA PERFUSAD DISTAL EM MIE

Achados Clrirgicos; Descrigdo Complamantar

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Tk mee B g A
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NOME:ADELMO VIEIRA DE LIMA REG:116043

CLimNICA:

ENFERMAGEM: LEITO:

DATA/HORA

24/6/2018

# SERVICO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

# ADMISSAO

|04:45 H
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{ e ™M E“Hﬂ"'l“‘“‘ AES HOSPITAL MIGUEL ARRAES IMIP® |

TR

J
| Atendimento: 433892 Senha da Classificago: s |
ll:lal.'l e Hora: 24/06/2018 03:27 ' T :_Z-:E
ﬁ;r;iqnta: 116043 ADELMO VIEIRA DE LIMA Saxo: MASCULING x\,
| Mome Soclal:

. Data do Mascimento: DA/NAMBE1 |dade: 27 anoa Convenio: 2 SUS~ EXTERNC / URGENGES,
i Nome da Mie:: JOSEFA MARIA DE LIMA Nome do Pai:

Estado Civil: 30OLTEIRD Nome do Médico: PLANTONISTS ORTOFPEDIA CRM: 12348

Enderego: SITIC IPIAPICU - Balrro: TEJUCOFAPD

CidadaellF: GOlANA PE Usudrio Atendimento: ADRIANADF

----- v by SENNEIN
M= Informacdes Associadas a Pacientes Estrangeiros / Visitantes .. ...

Data Entrada Brasil:

Maclonalidade: BRASILEIRA Mr Documenta Estrangeiro:

Observagao:

Pagr AHum: Temparaturs: Hora:

D.u-n]:u. Principal

Veows o e Ty o0 il Janwe' | Ap A 0B

RESUMO DE TRATAMENTC T
-\\ll
l

E‘:l.maFiainu ) ',-LI :
F‘\-\_{_ '; < |ﬂ'\l‘|fl, B £ e jl_fj‘.-ﬂ. iy i,fl- 'I' o, WL M‘I‘_ﬂ__.rg. -""1-"‘-- [
- Faa! =] Lo kn i e Iy pim o Ll ard B

H mﬂﬂ““ﬁ F y v by ]
e baddende o oy fauie Uub Tebdd 2 wiflofid
' i i e v
\ B ——— o = = -\‘_\
Prescrigio Médica \
= e Pl £ '
_rFHM £ oo 06
WMhebet B R T

i F)
] oeew g [l i
il ?ég% T

Fal ; i [

'\\_A.ulnllum & CarimboiMédica

Desatino:: | | Encaminhado ao Ambulatorie | | Residéncia . oA
{ ) Transforido; Parmn
{ | Encaminhado ao setor de internaglio

Sanha:
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.=3 FICHA DE INTERNACAO

Rua Estrada da Fazendinha, 5/N Cod. Atendimento: 433897
HaPITAL Jaguarits - Paulista - PE Usiehirlad AN
MIGUEL CEP. : 53.400 - 000 B o
; DADOS DO PACTENTE
'[ Paciente: ADELMO VIEIRA DE LIMA Prontudrie: 116043
| Idade: 37a 3m 174 Saxo: M Estado Clwilk SOLTEIRD Dats de Nascimento:  085/03/198:
Profissdo : Egcolaridade ;
R.G.: C.P.Fa: Telefone: CEP 55500000
Endersco: SITID IPLAPICU . = TEIRCOPARCE OTARA - PE
Dados da Internacio
Drbgem: URGENCIA/EMERGENCLA Dats & Hora da Irltlrrlm_;l.m 2AI06FF01R DhSE
Convinlo: S5US - INTERNACAQ Plano: GERAL
Unidade Intermaclo: VEADE 2 ORTOPEDIA Acomodacior ENFERMARIA DE OBSCRVACA Lefto: VERDZ-16
Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL ﬁ
| Nome: R.G.: C.P.F.: e | ’%'
‘dereco: - Mumaro: ",15' o
selefane: Cidlade: Estado civil ; by
I[ DADOS DA LIBERAGAO DO PACTENTE
rDara daalta: &5 y 03 B Hora da Alta: .

Motivo: Eﬂelhnmﬁu [ pedido [ Irransferéncia [ Dbito [ Evasso
(=
Diagnéstico Principal.....: E o Poser, ‘Q‘t bhasas B Phﬂb-a_ baAdisal pg 4=

Hommpers ot o (8 @oua.es &
Diagnéstico Secundariofi.: T8 Junass  Uaksw Mowpm L T =l

Condictes de Alta:

il f-" Lo e
= '5_ =l f
Diagndstico Secundario02.: A — =1 '|!"
o i .|_| i T
" Nt

I - rocedimento......: hC+ Do + EFH Mﬁ-'r':ﬂ-ﬂ Mua-.}.n (e g
1 |
Joldo Neto

_/ Médico e CRM:

Responsavel pela retireda do paciente Assinatura & RG

I

TERMO DE RESPONSARILIDADE

AUTOrizo & internaclo do paciente adma menconado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bam coms ae tratamentos clinices & crdrgleoe
(ntervencdo crurgica, anestesias, rransfusBes, axames de sangue, ou qualquer sutro Hpo de exame mddices & [aborataral) gue ce
fizermm necessarios pera o disgndetico, tratameants, cura & o bem estar do pacignte

s -
A e AGdo .:4'{( [é':
3 e paciente ou pessoa responcivel

— _W

=
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FAYLENE DN Ealabm

| RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

|
[
| 1
NOME:ADELAMO VIEIRA DE LIMA REG: 116043
IDADE: SEXO: DATA DA ADMISSAC 24/6/2018 DATA DA ALTAZY [0 fhs
DIAGNOSTICO:

Ey e i i . T e g i s, ol
1 Ay ey i L 4 1y |:-'||.l.|,|_.-'." 20 i If- S ik kw3 -".-'-‘-.'} L .
| -

|| Fed A 0y e Fa VR e JUTH DGR AR R

TRATAMENTO REALIZADD:

Diglon Wb OE 4 AL :'II.'I.‘II.'_q,Ir-.'I fdgsmna  FE Jane Lk =

ORIENTACAD: , o

P i 2.7 T o . Mgy el FRALT L ey ,

- %.:'l-—ll'-- P O |

Vi eagags Aot TR Gl
= Ill.r?,-",-'l' o - BTN r'IH"- AN e
. i
A5 P f-_J'j_'l..-. | RO A (R
PROGRAMA APOS ALTA: o .
AMBULATORIO DEEGRESSO  SIM{  NAO( ) :
=

DATA DA CONSULTA AMBULATORLAL: fo 8
jodo Bosco E.d:ﬂ:tu

il 3 Ja. St pace
b el

o st

ASSINATURA DO MEBICO, CARIMBO E CRM
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toletim de Ocorréncia file ///C . /Users/Policia Civil/.infopol/aml/BOEFPrevi...

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 044® CIRCUNSCRICAO - GOIANA -
DP44*CIRC DINTER1/11°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18BE0134003304

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 18/09,/2018 as
11:10

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAG FATAL - Culposo {Consum ado) ‘

que aconteceu no dia 24/6/2018 as 02:3¢0

Fato ocofrido no enderego TEJUCURAPD - GOIANA/PERNAMBUGO
/BRASILProximo 2. RODOVIA PE 048, 1 - Bairre: CENTRO -
GOIANA/PERNAMBUCO/BRASIL

Localdo Fato' RODOVIA ESTADUAL -
por I CIVR. D PERN 44, -
Pessoa(s) envolvida(s} na ocorréncia; DELE | ‘a«..l !
m | - o b
DESCONHECIDO { AUTOR | AGENTE ) CIA DE PoLicia be GOy

DANIEL GOMES DA SILVA { OUTRO §
ADELMO VIEIRA DE LIMA { VITIMA §

& 4 - g p. !
qas \wib‘"‘tﬂi.’!'?\{!@r;n A V
Mo A
-, |
Mu%%w e

Objeta(s) envoivido(s) na ocorréncia: }

VEICULO: {Usado na gerscédo da ocorréncia) , que estava em posse dofa)
Sr(a): ADELMO VIEIRA DE LIMA

Quahﬂcacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

ADELMO VIEIRA DE LIMA (presente mo plantdo) - Sexo Hascullno Mas: JOSEFA
MARIA DE LIMA Pai ALPREDO VIEIRA DE LIMA Daita de Nascimento: 8/2/4884 Natursiidade
CARNAIEA / PERNAMBUCO / BRASIL

Residencial 8iTIO CARRAPIGHO, S/N', TEJUCUPAPG - GOIANA/PERNAMBUCGO/BRASIL
Proximo a: MUNICIPIO DE GOIANA, 1 - CEP: 8 - Bairre: CENTRO -
QOIANA/PERMNAMBUCO/BRADIL

DESCONHECIDO - Ramo de Alividade: NAOG INFORMADO

Nome do Representants: - Cargo do Representants. - Pessoa de Contato no
estabelecimento comercial - Telefone de Contaty: -

DANIEL GOMES DA SILVA (nfio presente ao plant@o) - Sexo: Masculino Naturalidade:
NAC INFORMADO / PERMAMBUCO /| BRASIL

Quahflcacéa do(s) on;etofs) anvalv:do;s)

MDTOQH}LETA (VEIGULH} te prasreaade do{a} Sr(a DANIEL COMES DA SILVA
8va &M posss doi(s) Sria) ADELMO VIEIRA DE LIMA
eqgoria/Marca/Modelo. MOTOCICLETA/HONDA/CO 128 Objeto apreandido. Nfiie

BT R FlrsmmMedmcde: & detminon o oo s ne B o smew o seas = o =
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dg 2 1870252018 1107
¢ @
3
Boleti: de Ocorréncia file /AC MeersiPolicia Civillinfopolfaml/BOEPrevi. .

A A3

Placs. PGJ3887 (FERNAMBUC OMAC INFORMADO) Renavam: 477123843
Ano Fabrnicacao/Modsio: 2644/2042

Complemento / Observacio

R e i S sy S

RELATA A VITIMA QUE VINHA TRAFEGANDO COM A REFERIDA MOTOCICLETA PELA
PE-849, JUNTAMENTE COM UM PASSAGEIRGC; QUE UM VEICULO APARECEU DE
REPENTE EM SUA FRENTE E O PASSAGEIRO ASSUSTOU-SE FAZENDO COM QUE ©
CONDUTOR PERDESSE O CONTROLE DA MOTOCICLETA E ENTAO CAISSE; QUE NA
QUEDA A VITIMA TEVE FRATURA EXPOSTA DE PATELA ESQUERDA, LESAD
EXTENSA EM PE ESGUERDO FEGCHADA;

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

fiidnd aine s Lirnir
‘ ELMO VIEIRA DE LIMA
(VITIMA)

B.0, ragistrade por: STEFAN IM DE MATTOS - Matricula: 22103871

-———.-—-E-\\“
J

me D ?ERN*FH;&‘:‘

DELEQACH DE POLICIA DE CULANA

44° CIRCUMSIDRICAC

r
IS
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Em caso de dlvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consuitar o

- Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
LI DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Sl s e e Regides). Para reclamagdes e sugestbes, entre em contalo com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190388558 Vitima: ADELMO VIEIRA DE LIMA

Data do Acidente: 24/06/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procurador: LUA GUILHERME MANGABEIRA DE CARVALHO

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZACAO
Senhor(a), ADELMO VIEIRA DE LIMA

Informamos que o pagamento da indenizagdo o Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as informacées

abaixo:
i] Multa: R$ 0,00
g Juros: R$ 0,00
' Total creditado: R$ 4.725,00

Dano Pessoal: Perda funcional completa de um dos membros

inferiores 70%

Graduacgao: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 70%) 35,00%

Valor a indenizar: 35,00% x 13.500,00 = R$ 4.725,00

-

Recebedor: ADELMO VIEIRA DE LIMA
Valor: RS 4.725,00

Banco: 001

Agéncia: 00000220-8

Conta: 0000050831-4

Tipo: CONTA CORRENTE

IRWERTMmEREn

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizag¢do por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda nido solicitadas,
retorne aoc mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informagdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faga parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT
mos aqui para Vocé
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