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OUTORGADOS: DIEGO MEDEIROS PAPARIELLO, inscrita na OAB/PE sob o n® 29.143,
CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, OAB PE - 32.262 todos com endereco
profissional na Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE
CEP: 53240-540

PODERES: Para o foro em geral, com cldusula “ad judicia”, para defender os interesses
e direitos do outorgante, e magdes e processos de qualquer natureza, até o final da
decisdo como autor, réu, assistente ou oponente, perante qualquer juizo, instancia ou
Tribunal, reparticées, drgdos ou autarquias Federais, estaduais e Municipais, contra
qualquer pessoa fisica ou juridica de direito publico ou privado, em defesa dos
legitimos interesses do outorgante, conferindo-lhe poderes ainda para confessar,
transigir, firmar compromissos ou acordos, receber e dar quitacdo, desistir renunciar e
assinar, interpor recursos necessarios, tomar vistas em processos, representar em
audiéncia ou judicialmente, contestar qualquer acdo, receber notificacdo e intimac3o,
incluindo também os poderes da procuracdo “ad negotia”, a fim de requerer e fazer
levantamento de valores creditadas em favor do outorgante, através de alvard judicial,
RPV ou Precatdrio, junto as instituigdes financeiras (CEF, Banco do Brasil S/A e outros),
que facam referencia aos depdsitos judiciais que os outorgados atuaram como
patrocinador da a¢do, podendo ainda pedir retengdo de honorarios advocaticios
combinados de acordo com contrato de honorérios, ou seja, 30% (trinta por cento) do
proveito econdmico, sem prejuizo dos honordrios sucumbenciais, enfim requerer,
assinar e praticar tudo o mais que se fizer necessario para o perfeito desempenho do
mandato em conjunto ou separadamente, inclusive substabelecer com ou sem reserva
de poderes que |he sdo outorgados,
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Sena & Papariello

ADVOGADOS

DECLARACAQ DE INSUFICIENCIA DE RECURSOS

e Wondenaim Homnygue Bsmesbo de bomtomg

,brasileiro(a) portador do RG: ‘f‘ 6854 . ?:}9 e

cer: 0N ARY. 864 —D3 | pECLARD, nos termos das Leis n2 7.115/1983 e

1060/50, para os devidos fins, de que sou pobre na acepgdo juridica do termo, ndo
dispondo de condicdes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do

sustento meu e de minha familia.

Por ser a expressio da verdade, assumindo inteira
responsabilidade pelas declaragées acima sob as penas da lei, assino a presente

declaracdo para que produza seus efeitos legais.

Reelle, {5 (e agestio ok 2019

Local e Data
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DECLARANTE
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

DA IDENTIFICACAO DAS PARTES:

Pelo Presente Instrumento Particular: \ | Jonclens 0 l.@'m_yw
Gumpitio de bomtoma

Nacionalidade: lbagyailteo, Estado Civil: o230

RG:Y.082. 849  CPF: 30l 387 ¥6Y-023 Nasc.: 0 /05 [0

Profssdol aucilian di Mawiees guualde

Endereo: 3,y 0 4imoli eate oo Vigdamtis 12 {9
Bairro: O o0t CEP: S033S-040
Municipio: Pyerco Estado: ()

CONTRATADO: ESCRITORIO SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS, INSCRITO NO CNPI
19.454.173/0001-08, juntamente com a Bela. CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES, advogada, solteira,
inscrita na OAB/PE 32.262, Rua Bartolomeu de Medeiros, n2104, Guadalupe, Olinda - PE CEP:53240-540

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Prestacio de
Servico, ficando desde ja aceito, pelas clausulas abaixo descritas.

DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula Primeira: O presente contrato tem como OBJETO a prestacdo de servigos pelos CONTRATADOS

para promover em nome do CONTRATANTE todos os atos necessarios para o bom e fiel desempenho do
seu mandato do contrato.

Pardgrafo (nico: estes servicos poderdo ser feitos administrativamente ou por vias judiciais, caso
necessario,

DA FASE JUDICIAL

Cldusula Segunda: caso necessario A intervencgéo judicial para o desempenho do seu mandato do
contrato, pela procuragdo outorgada, os CONTRATADOS, constituirdo, em nome do contratante,
profissionais especializados para tais fins. A opgdo do CONTRATANTE em propor demanda judicial &
expressa por sua concordancia nos termos do presente contrato.

Pardgrafo (nico: as despesas referentes ao tramite judicial serdo, a principio, suportadas pelos
CONTRATADOS e ndo se constituem em honorérios profissionais objeto deste instrumento, ficando o
CONTRATANTE, no ato do recebimento do seguro, obrigado a ressarci-las.

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Clausula Terceira: A CONTRATANTE obriga-se pela veracidade e exatiddo das informaces prestadas aos
CONTRATADOS, fornecendo-lhe procuragdo e aos seus socios com fins especificos para agir em seu
nome, além de todos os documentos pessoais e demais documentas indispensaveis que |he forem
solicitados etc. devendo pagar a importancia equivalente a 30% (trinta por cento) do proveito
econdmico auferido na fase judicial do presente instrumento, caso se faca necessario.

DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Clausula quarta: é obrigacio dos CONTRATADOS realizar a prestagao de contas nos moldes do presente
contrato,

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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Clausula quinta: a partir da entrega da documentagéo, os CONTRATADOS serdo responsaveis pela sua
guarda e utilizagdo devida.

DO RECEBIMENTO

Clausula sexta: Os CONTRATADOS estdo autorizados a praticar todo e qualguer ato que julgue
necessario para um bom resultado. Poderd, portanto, receber, passar recibos, endossar cheques,
depositar os cheques em sua conta corrente, dar quitacdo dos valores por si recebidos.

Clausula sétima: Os CONTRATADOS estdo autorizados a promover a abertura de conta corrente e
poupanca para recebimento do seguro DPVAT nas institui¢bes bancarias credenciadas em nome da
CONTRATANTE.

Clausula oitava: N3o ha prazo determinado para o término do procedimento.

Cldusula nona: Os comprovantes, cdpias e documentos serdo mantidos nos arquivos dos
CONTRATADOS por 12 (doze) meses apos o fim do processo. Apds esse periodo, os CONTRATADOS
estdo autorizados a dar o encaminhamento devido aos documentos relativos aos servicos prestados 3
CONTRATANTE,

DA PRESTACAO DE CONTAS

Cldusula décima: A CONTRATADA se compromete a prestar toda e qualquer informagdo que a
CONTRATANTE julgue necessaria sobre a prestagdo de seus servicos. Tanto na fase administrativa como
na judicial, se necessaria,

Clausula décima primeira: A CONTRATANTE pagard aos CONTRATADOS 30% (trinta por cento), do
proveito econémico que for auferido, a titulo de remuneragdo pelos servigos prestados.

Clausula décima segunda: A CONTRATANTE aceita e autoriza os CONTRATADOS a proceder os
descontos de seus honorarios em percentual acima descrito e demais despesas administrativas como
cartorio, sedex, eventuais consultas médicas, servicos despachante, pericias, etc; tudo gue envolva o fiel
cumprimento deste mandado, tais como a do paragrafo Unico da Clausula Segunda, entre outras, no ato
de prestagdo de contas e repasse da importancia recebida, que deverad ser feito através de débito, saque
ou transferéncia em conta que houver o recebimento do seguro DPVAT.

DA RESCISAQ

Clausula décima terceira: Em havendo desisténcia, distrato, revogacdo do presente instrumento ou
pratica de qualquer ato violador destes termos, reputar-se-a vencido e exigivel o total da remuneragio
dos servigos contratados, bem como as despesas descritas na Clausula Décima Segunda, constituindo o
presente contrato em titulo executivo extrajudicial, nos termos do Cédigo de Processo Civil.

DO FORO

Cldusula décima quarta: Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem
o foro da comarca de Recife/Pernambuco.

Recife, 1S de W de 2019,
¥

CONTRATANTE
SENA E PAPARIELLO ADVOCACIA & ASSOCIADOS CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES
CNPJ 19.454.173/0001-08 OAB-PE 32.262
Testemunha Testemunha

Rua Bartolomeu de Medeiros, n°104, Guadalupe, Olinda - PE CEP: 53240-540
Fones: 3241.4001 / 8876.5452
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POR VOCE, TRABALHANDD SEM PARAR
Secretaria de Saade
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA No, 083.07.2018
. EM: 26.07.2018

Atendendo ao requerimento do paciente Sr. WENDERSON HENRYQUE
ERNESTO DE SANTANA, portador do Documento de Identidade n° 9683879
SDS/PE e inscrito no CPF/MF sob o n° 704.788.864-03, declaramos que consta

~ €M NossOs arquivos a ocorréncia de n° $-499473, que no dia 08 de julho de
2018, foi atendido por nosso Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU
Metropolitano do Recife, vitima de atropelamento, por volta das 8h13, na Rua
Pintor Agenor de Albuquerque, nas imediagdes do Sindicato dos Motoristas,
Ibura, Recife/PE, em seguida, direcionado a UPA Ibura e, posteriormente,
redirecionado ao Hospital Otavio de Freitas.
Recife, 26 de julho de 2018.

Dr. Sérgio Parente Costa
Gesente de Informagao e Avaliagao
SAMU Biétropolitano - Recife
l‘&‘-- -’LA..L.-/LA(__Z,,—‘{__‘_
Dr. 51;}9 io Parente Costa
Gerente de Informagdo e Avaliagdo

SAMU Metropolitano do Recife
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 009% CIRCUNSCRICAO - IPSEP - DP92CIRC DIM/3DESEC

-

BOLETIM DE OCORRENCIA N¢. 1 8E0099002417

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 29/08/2018 4s 15:15

1 THOPELAMENTS COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia 8/7/2018
9 28

a1 ado da Manha

‘ato ocorrido no anderego: RUA PINTOR AGENOR DE ALBUQUERQUE CESAR, 1 - Bairro: IBURA -
[RECIFE/PERINAMEUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia: PROXIMO AO SINDICATO DOS
[MOTORIST AL

acal do Fato: GREJA | TEMPLOS

| 'essoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

JESCONHECIDD ( AUTOR\ AGENTE )
VENCERSON -ENRYQUE ERNESTO DE SANTANA ({ VITIMA )

)bjetc(s) envelvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Oufros motives) , que estava em posse do(a) Sr{a): DESCONHECIDO

(12 feacdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

I N OERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMae:
£C 4 43E ERNIESTO DEE MELO Pai: CLEITON JOSE DE SANTANA Data de Nascimento: 2/5/2000 Naturalidade: RECIFE /
1 E I AMBUCO / BRASIL Documentos: 9683879/SDS/PE (RG), 70478886403 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
£ 3tz icade: 2°. GRAL INCOMPLETO Profissdao: QUTRAS PROFISSOES Telefones Celulares:

- 988115178

In 27 ¢ Residencial XU SINDICATO DOS VIGILANTES, 495 - CEP: 55000-000 - Bairro: CACOTE -
LE Il E'PERNAMEUCO/BRASIL

ILCNHE CIDO (nio presente ao plantéo) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /

1E
IE h $IBUCO ! BRLSGIL

]

a fcagdo do(z) objeto(s) envolvido(s)

VE 31).0 (MEICUL Q) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a):
LE it CNHECIDO

Ca g ri/Marca/Modely AUTOMOVEL/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nao

Cu At dede: (UNIDADE NAO INFORMADA)

¢ " s ‘ 29/08/2018 15:12
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T3emento / Observacao

L ERSON HEMR'YQUE ERNESTO DE SANTANA, RELATA QUEE, POR VOLTA DAS 08 HORAS DO DIA 08/07 DO
L ENTE AN®, FORA VITIMA DE ATROPELAMENTO. O FATO ACONTECEU QUANDO ATRAVESSAVA A RUA
Mol AGENOR DE ALBUQUERQUE, MOMENTO EM QUE UM VEICULO DE PLACA NAO ANOTADA, QUE

N 5TAVA NA CONTRA-MAO O ATINGIU DO LADO ESQUERDO, CAUSANDO, COM ISSO, LESOES NA PERNA
2 CO ESQUERDOS. INFORMA AINDA QUE FOI SOCORRIDO POR UMA EQUIPE DO SAMU PARA UPA DA

i & ENCANTADA E EM SEGUIDA TRANSFERIDO PARA O HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS E

"TETMORVMENTEE PARA O HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO, ONDE LA FOI SUBMETIDO A CIRURGIA NA

A ESQUERDA. PELO EXPOSTO SOLICITA AS DEVIDAS PROVIDENCIAS.

MOP T =M=

A sinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

Wnd 500 Hamryend - du SA WTAA
LI WORSON HEN AYQUE ERNESTO DE SANTANA
(F TIAR)

29/08/2018 15:12
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL -
DIRETORIA DE POLIGIA CIENTIFICA
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL ANTONIO PERSIVO CUNHA

4°) Da lesgio resultou deformidade permanente, perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungao, enfermsdade
incuravel, incapacidade permanente para o trabalho, aborto? (especificar)
Néo.

Lido ¢ achado cofet ofe) .i‘ﬁ&i’l legista que assina Dr("). IVSON SOARES HENRIQUES - CRM 13356,
‘Médito Legis

M'a_k(@‘h@; -t

Perito responsavel

- LV Bl ) ESTADO DB LAMBUCK
hm.m.ndﬁurd\ﬁm‘ yal - Anthnlo Parsive Cunhe
e Segio de P |
L acnrmmm Legislacan ir asla copie
mlamlc de com valg licitagho g
Eal DL(—.(;U A HLﬂ'cm"’Lz
C- ~E GAn {4 A cio N

220718 e

. II
Fincionano - g

Fabio Farias

FAAMIUCO
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
DIRETORIA DE POLICIA CIENTIFICA

INSTITUTO DE MEDICINA LEM MOHIO PERSIVO CUNHA
" PERICIA TRAUMATOLOGICA N° 36224 / 2018

REQUISITADO POR: DELEGACIA DE POLICIA DA 009A. CIRCUNSCRICAQO - IPSEP
Oficio n°. 001 /2018 Data 18/9/2018 _ :
ENCAMINHAR PARA: DELEGACIA DE POLICIA DA 009A. CIRCUNSCRICAO - IPSEP

O médico legista abaixo assinado, cumprindo determinagao do Diretor do Instituto de Medicina Legal
Anténio Persivo Cunha, de acordo com o disposto na legislago vigente, examinando as 13:49 do dia 18 de

Setembro de 2018, na secfo de Clinica Médico-legal, procedeu o exame de WENDERSON HENRYQUE

. ERNESTO DE SANTANA filho(a) de CLEITON JOSE DE SANTANA e de SOLANGE ERNESTO DE -
MELOQ, de cor NAO INFORMADO, sexo Masculino, cabelo NAO INFORMADO, estado civil Solteiro (a),
aparentando a idade de 18 Anos, peso NAQ INFORMADO, de estatura NAO INFORMADO, natural de
RECIFE - PE, nacionalidade BRASIL, documento apresentado RG: 9683879, profisséo NAO INFORMADO,
endereco RUA SINDICATO DOS VIGILANTES, n® 495, complemento: NAQ INFORMADO, bairro

. CAGOTE, telefone/s NAO INFORMADO , RECIFE - PE, sinais particulares NAO INFORMADOQ, local de
~ocorréncia NAO INEORHADO, verificou o que, a sequir, descreve, pelo que responde a estes quesitos:

HISTORICO: ; ; ‘ Sith,

. Periciando comparece para realizar pericia traumatolégica relatando ter sido vitima de acidente de transito
no dia 08/07/2018 (BO n°18E0098002417). Na ocasido refere ter sido atropelado enquanto caminhava, sendo
socorrido pelo SAMU até a UPA 24h da Lagoa Encantada, com fratura do pé esquerdo, desta ao Haspital
Otavio de Freitas e finalmente ao Hospital Memorial Jaboatéo, onde foi submetido & cirurgia ortopédica. Traz
consigo copias do Boletim de Ocorréncia, declaragéo do SAMU, laudo ‘médico do Hospital Memorial Jaboatédo
(CID 10 §92.0 fratura do calcaneo), ficha de atendimento na UPA 24h e relatério da emergéncia do Hospital
Otavio de Freitas, que confirmam a veracidade das informagbes prestadas. Refere que tem agendadas
sessbes de fisioterapia para Novembro/18 no Hospital Pan de Areias. Queixa-se no momento de edema no pé
acometido.

béscmcio

Exame Fisico:

Ao exame, deambula sem auxilio de muletas, porém claudicando discretamente. Nota-se edema
significativo de todo pé esquerdo, além de cicatriz disposta horizontalmente ao nivel do maléolo lateral do pé
esquerdo medindo 60mm de extens&o. Ha uma cicatriz menor, disposta posteriormente & primeira, medindo.

14mm de extensao, Exibe limitacdo na amplitude dos movimentos de pronagdo e supinagao do pé esguerdo.
Os movimentos de flexfio e extensa@o apresentam amplitude preservada.

DISCUSSAQ / CONCLUSAO: AN :
Ha nexo causal e temporal. Sera necegsario realizar exame complementar em 120 dias, apos realizar .
sessOes de fisioterapia agendadas, para avaliar debilidade permanente. z

h
QUESITOS:

1°) Houve lesdo &'integridade corporal ou & satide do examinado?
Sim

-2 Qual o instrumento ou meio que a ocasionou?
Instrumenta contundente.

3°) Da lesdo resultou debilidade permanente de i-neml;ro. sentido ou fungéo, perigo de vida, aceleragéo de parto,
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais de 30 (trinta) dias? (especificar)

Sim. Incapacidade para ocupagdes habituais por mais de 30 dias. Necessita exame complementar
em 120 dias para avaliar debilidade permanente.

* . Pagina 1de 2
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= A HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS S
e EMERGENCIA A OpF
ACEREE o
T . SES L
[1 - IDENTIFICACAO DO PACIENTE |
Atendimento: 783429 Prontuario: 1063173

Nome: WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA
Data Nasc.: 02/05/2000 Idade: 18 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA Religigo:

CPF: RG: CNS:704106140046978
Enderego: RUA SINDICATO DOS VIGILANTES NY: 495
Bairro: CACOTE Cidade: RECIFE Estado:PE 20
CEP: 50875010 Fone: 558132497759 Celular: WO oo
Acompanhante: Profisséo: e r
Nome da Mae: SOLANGE ERNESTO DE MELO - m%
Nome do Conjuge: a2l

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

e\

[2 - ATENDIMENTO Data: 08/07/2018 10:37 Médico: MEDICO PLANTONISTA
Queixa Principal / HDA:

Exame Fisico: PA: FC: FR:

Diag. Provisério:

Prescrigao; Dieta:

Data | Horario

Tde2 .-Jb' 0? /8
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Nome: WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA N® registro: 196937
Dt. Nasc.: 02/05/00 - 18 ano (s) Sexo: Masculino
Méae: SOLANGE ERNESTO DE MELO Fone: 8132497759
Enderego: R SINDICATO DOS VIGILANTES, n® 494, CACOTE. RECIFE - PE
Data/hora: 08/07/2018 - 09:44 N2 pdg.: 1/1

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

HISTORIA DA DOENGA ATUAL:
DOR EDEMA E LIMITACAO DO MOVIMENTO EM TNZ E PE ESQUERDO
PULSO DISTAL ( PEDIOSO E TIABIAL + ‘
NEUROLOGICO +

EXAME FISICO:

PA: 120 x 80 mmHg | Temperatura: ©
HGT: mg/dL | Sat02: % | FC: Bpm | Peso: | Altura:

ks

PACIENTE COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO HA 1 HORA

CONDUTA:
TRANSFERENCIA -

/ EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS:
RX EM ANEXO

HIPOTESE DIAGNOSTICA: $620 - Fratura do calcdneo| | Osso do calcanhar

DADOS DA TRANSFERENCIA:
Transferéncia encaminhado para: \
“ivo: 1A of \
senha: i .
) SLeldsoe
ESPECIALIDADE: TRAUMATOLOGIA

Dr. AIRLLAN WILLAMES MATI
CRM:2247;

]

. |
~Ra

_Este documeni:n""fo! ,ass,inédo digitalmente, conforme Medida Provisdria N© 2.200-2 de 24/06/2001.
Nome do pmﬂssianai: AIRLLAN WILLAMES MATIAS ALVES SILVA, CRM: 22472, Data e Hora: D8/07/2018 09:46:40.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ioura CEP: 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

o Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616582 - Pég. 2
W https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908211315142900000004884 7265
% Ntmero do documento: 19082113151429000000048847265
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RELATORIO FISIOTERAPEUTICO

Local, . mg’ €4 f q data@4 p1 “8
Declaro queﬂ[_nmm)_lﬂgm%%ﬂ_, admitido (a) para
atendimento fisioterapéutico no dia QLM de SE E:E !gﬂg de m

com dtagnéstlco médico de Eﬂd] , sendo
' ,apresenta

olugao: P /
DL oAl SVUIA 04, VM ul QNN anigndl, ey, {RENE
A4 Cemldndiad a ’ ” annimAcs  YIaNE (ALLE

NG Na NCuninzn ﬂiﬂ" wand. Tanelo v \Linls

ifbterapeuta Responsavel
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS "
EMERGENCIA @t&w

S Ve

#’ﬁm}‘\’g !LU{ML. ﬂ!thI!\]_“) N}l‘hﬁ {i"b\ . "'-‘w-i‘J-a'.-w.v--}-l J& J“yﬁda-j‘bv’m\. -f“’l;'l D—-—l Fl“"’l‘
A5 lrlitos il pe 95D sy oy ol | ltesdoe 'O [ 0. Bl
1 =) 3 ). Bun
M'F()ﬂql Msmm’l{? &mJulai f}\“’ i 5p ml,bﬁ.,: - {‘-’;.-n; J ri‘j; \JO s e
.np"%lm& l?mu‘m& ﬂftb?ﬂﬁ'_«'_) i M.LfE{ | ?'2 Y A ,"4..,77- f('-S‘-'i"{, )
lo (2. S}";v\-{-. Lot S AT ;‘{-‘-::-.‘!A P & e W’%L de JhC . —d
i \
E=LLIE S Y )
Rxeinadi cpoli, CCL. core. cekye 0 ia do doe frnipd

co, D(.La/@:. LA c_'.; Adeinone® 4 .. bigi c:;.,_;_ s M LTS o o
Edyary Y6636 oy

Termo de Responsabilidade de Alta a Pedido 1( ) Paciente ( ) Familiar

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente dese nosocémio, bem ¢omo tenho absoluto conhecimento
sobre todas as conseguencias que esse ato possa acarretar.

Nome: RG:
Endereco: Tel.:

Data: / /
Assinatura J

Autorizacdo de Procedimeio {_ )} Paciente { )} Familiar
Nome: l_ RG:
e
Enderego: Tel.:
Procedimento:
_Assinatura

Diag. Definitivo:

Destino do Paciente .
() Alta () Cirurgia ( ) Obito ( ) Evadiu-se D TermodeAraPedido

( ) Transferéncia: { ) Internament

[Condigéo de Aita —|

() Curado ( ) Melhorado ( ) Inaiterado ( ) Obito .!

[Data: ! / Hora: Medico: CRM:
7/8/2018 10:37:49 AM Usuario do Atendimento
2de2 CLEBSONCS

) Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616582 - pag_ 4
! gn https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082113151429000000048847265
% Numero do documento: 19082113151429000000048847265
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RECEITUARIO MEDIC

PACIENT WENDEF HEMRIQUE ERNESTC

EXTMA Wimn

)1 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 DIAS

DATA: Ledt

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616583 - Pég. 4
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e U3 P E T A L s
MEMORIAL JABOATAQ
Promiaeiidio @ Gihonando a shida

RECEITUARIO

NOME: WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA

SOLICITO FISIOTERAPIA MOTORA
{ 20 SESSOES)

cIk 10

[0 s42.0 [J ss2.4 O ssz.2

O s42.2 [0 s7rn2.9 O ss2.3

U s423 0 srn3 [J ssae6

1 s4z.4 O ssz2.0 [0 sa2s

(1 ss2.5 [0 sez.1 @ outro:892 - FRATURA DE CALCANED ESQ

ENCAMINHAR - SE AQ POSTO DE SAUDE PROXIMO AQ DOMICILID OU ORGAD RESPONSAVEL
PARA MARCAR CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA.

DATA: 11/09/2018 MEDICO: GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA

CRM - 15245

Av, General Manoel Rabelo - N9126 - Centre - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-0060
TELEFONE; 3482-9888 - www.hmjpa.org

~.% Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908211315144310000004884 7266
Numero do documento: 19082113151443100000048847266
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wgabase  WPADECE PRONTD atenpmente  Hospital do
e EURA Tricentenario

T : E’f, =) -
5“*:“3{: 7y & %J?ﬁ%aélh

Noeme: WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA N° registro: 196937
Dt. Nasc.: 02/05/00 - 18 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: SOLANGE ERNESTO DE MELO Fane: 8132497759

Endereco: R SINDICATO DOS VIGILANTES, n® 494, CACOTE. RECIFE - PE

Data/hora: 08/07/2018 - 09:03 NO pag.: 1/1

RESUMOC DA CLASSIFICACAO DE RISCO SENHA: BS0001

13/07/2018 - LUCIANA ALVES SANTOS

Classificacdo de Risco: URGENCIA - AMARELO
Especialidade: ORTOPEDIA
Encaminhado FPara: CONSULTORIO - ORTOPEDIA

ANAMNESE ENFERMAGEM
ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

- ACIDENTE DE TRANSITO - Acidente de Trabalho
- Dor

PACT COM QUEIXA DE DOR EM TORNOZELO E , ESCORIACOES EM MMSS , APOS ATROPELAMENTO POR CARRO
DURANTE IDA DE AO TRABALHO

EXAME FISICO:

PA: 130 x 100 mmHg | Temperatura:
HGT: 124 mg/dl. | Sat 02: 98% | FC: 85Bpm | Peso: | Altura:

OBSERVAGCOES:
TRAZIDO PELO SAMU RECIFE BASICA 09 CONDUTOR MESSIAS , TEC MARLENE

Dr.2 LUCIANA ALVES SANTOS
COREN : 7936

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08/2001,
Nome do profissional: LUCIANA ALVES SANTOS, Data e Hora: 13/07/2018 06:18:36.

Rua Vate do Itajai, s/n, Ibura CEP: 51320-18B0 - Recife/PE
Contato; (81) 3184-4594

-..-n,'-l-,:_...g.:'{ Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616584 - Pag. 1
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Nome: WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA N° registro: 196937
Dt. Nasc.: 02/05/00 - 18 ano (s) Sexo: Masculino
Mae: SOLANGE ERNESTO DE MELO Fone: 8132497759
Endereco: R SINDICATO DOS VIGILANTES, n® 494, CACOTE. RECIFE - PE
Data/hora: 08/07/2018 - 09:16 NO© péag.: 172

CONSULTA ORTOPEDICA

Anamnese Médica / Evolugdo Clinica:

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMUR COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO HA 1 HORA NEGA DESMAIO E VOMITCS ,
APRASENTA DOR DEME EM TNZ ESQUERDO , ESCORIAGOES EM ANTEBRAGO ESQUERDO E TORAX , NEGA OUTRAS
QUEIXAS

Exame Fisico:
DOR EDEMA EM TNZ ESQUERDO ESCORIACOES EM ANBTEBRAGO ESQIUERDO , ECG 15 , CONSCIENTE ORIENTADO
AFEBRIL AO TOQUE

Resultados de Exames:
RX CPOM FRATURA LUXACAO TALO CALCANEO E FRATURA DE CALCANHO

Conduta:
TRANSFERENCIA PARA HOF SENHA 5464609

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

5900 - Contuséo do tornozelo|
M255 - Dor articular|

Obito: Ndo

Dr. AIRLLAN WILLAMES MATIAS ALVES SILVA
CRM: 22472

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N© 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: AIRLLAN WILLAMES MATIAS ALVES SILVA, CRM: 22472, Data e Hora: 08/07/2018 11:07:37.

Rua Vale do Itajai, s/n, Ibura CEP; 51320-180 - Recife/PE
Contato: (81) 3184-4594

_' Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616584 - Pég 2
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082113151461400000048847267 ' '
= NUmero do documento: 19082113151461400000048847267




Yi HOSPITAL =
o) MEMORIAL JABOATAO

LAUDO MEDICO E ATESTADO MEDICO
(AO INSS - PERICIA MEDICA)

PACIENTE: WENDERSON HENRIQUE ERNESTO ¥ SANTANA

DECLARCO PARA 0S5 DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADO ESTEVE INTERNADO EM NOSSO SERVICO ONDE FOI SUBMETIDG A
TRATAMENTO CIRURGICO RECEBENDO ALTA HOSFITALAR APOS MELHORA CLINIC A,

TO PARA OS5 DEVIDOS FINS QUE O (A) PACIENTE ACIMA CITADD NECESSITA AFASTAR-SE DAS ATIVIDADES LABORAIS POR UM PERIGDO
DE 90 [NOVENTA) DIAS A PARTIR DESTA DATA,

RETORNO A(x AMBULATORIO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA DO HOSPITAL MEMORIAL JABOATAC PARA CONSULTA DE RETC RNG NO 2[4 B
HORARIO MARCADO ABAIXD.

CID-10: 5920 - FRATURA DO CALCANEC
DATA DE INTERNAMENTO: 11/B772018
DATA DA CIRURGIA: 17/07/2618

DATA DE ALTA:  18/07/2018

DATA CONSULTA DE RETORNO: 31/07/2018 HORARIO: 07.00

MEDICO ASSISTENTE: DR GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082113151461400000048847267
Numero do documento: 19082113151461400000048847267

MEDICO: 5 DE
Av: General Manoel Rabelo - N?126 - Centro - Jaboatdo do= Guararapes - CEP: 54160-000
ELEFONE: 3482-98B8 - www hmijpe
[=] % e L= [m]
- LT
-:i-'|::,|1-jj._+ "} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616584 - Pég. 3
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Receituario Controle Especial

" ldentificagiio do Emitente ' DATA: 18/07/2018

Nome: LEONNARDO COSTA GONCALVES DE OLIVEIRA 18 Via Farmicia

CRM; 23550 UF: PE

22 \fla Paclente

Endereco: Av. Ganeral Manoel Rabelo, M® 126, Centro, Jaboatdo dos Guararapes - ([P 54160-000

Telefone: 3482 - 9888

e e ~ Identificacdo do Paclente
z Nome: WENDERSON HENRIQUE ERMESTO DE SANTANA o
.;:Er\r“lr,-‘r(;u,o RUA SINDICATO DOS VIGILANTES, CACOTE, CEP: 50875010, NO 405, RECIFE - PE
Prescrican: PARACETAMOL + CODEINA (S00MG [ JOMG) ——-—oo—mmmmmes s e mme o mereems 02 CAIXAS
TOMAR 01 CAPSULA A CADA 6H EM CASD DE DOR MODERADA A FORTI 5
|
|
‘.
|
|
Identificacdio do Comprador I o '
Nome SR ey oA = — RG |
| o B ) B Org, emissor; !
[:_H{.iﬂfl“.;f!. - o - o
Cidade: Iiﬁ_-. "[!_;,_'

Identificagio do Fomaczder_ s =

Data: J 4

Ass. do Farmacéutico

Av. General Manoel Rabelo - N¢126 - Centro - Jaboatao rics Suararapes - CEP: 54 160-000

TELEFONE: 3482-8888 - www.hmipe.urg

"} Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616584 - Pag. 4
= https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=1908211315146140000004884 7267
i Numero do documento: 19082113151461400000048847267
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’ HOSPITA | s

Processo: y Copico ‘ REVISAQ
GESTAQ DE PESSOAS ’ F.AT SAM.01 ‘ 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECCIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
EXCLUSIVAMENTE DO PRONTUARIO MEDICO DO (A) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

REGISTRO: 7.5 ¥R 5 DATA DE NASCIMENTO: _OA | 0.5 | Roeo
rRe: 6 83 879 ORGAQ EMISSOR: _S DS /PE

ENDERECO: & Y : o Mol

(’a,dgj(; Qf&ft

NOMEDAMAEE@L,:&@]_M de muls

DATA ADMISSAO: 44/ 07 JRoA8DATAALTA:_ 48 J 07 jRo48

DATA DO PROCEDIMENTO: {7 / 0% 2048 cp: S 9R. O

DIAGNOSTICO:

MEDICO: ,g_gﬂg_x.ﬁm " P

cremepe:_ 4.5 R Y5

JABOATAO DOS GURARAPES, o2 # DE_h1iOoue DExXod9g .

MEDICO

Av. Gen. Manoel Rabelo o | 26 ¢ Centio
Jaboatao dos Guararapes - PE ® CEP: 54160-000
Fal - (1) 1482.9888 » www. hmpe.com.br

| .
Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14 Num. 49616585 - Pag. 1
Ny, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19082113151474200000048847918 ' g
Y™ Numero do documento: 19082113151474200000048847918




OSSP T AL
MEMORIAL JABDATAOQ

Promoengo v valurizandn a vitld

Convénio: SUS - INTERNACAO Atendimento: 167169 Nascimento: 02/05/2000
Responsdvel: » Prontudrio: 754263 Sexo: Masculino

Nome: WENDERSON HENRIQUE ERNESTO DE SANTANA Data e Hora do Atendimento: LJ.UO'HIG 16:55:54

Idade: 18 Anos, 2 Meses e 9 Dias Profissiio: Escolaridade:

CPF: Identidade: 9683879 Telefone:

Conjuge: Estado Civil: . Cartio SUS: 704106140046978
Nome da Mie: SOLANGE ERNESTO DE MELO Nome do Pal: CLEITON JOSE DE SANTAN A

Enderego: RUA SINDICATO DOS VIGILANTES, CACOTE, CEP: 50875010, N© 495, RECIFE - PE

OBSERVAGAO:
Unidade de lnl;ruﬂn: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lelto:  ENF 11 - LEITO 01
~a4dlco: JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17258 ap:
RESUMO DE INTERNAMENTO
TOR[ADA DOENCA ATUAL:

PACIENTE COM FX DE CALCANEO ESQ. ENCAMINHADO HOF .

CONDICOES DE ALTA:

DATA:

JOSE AIRTON ALVES DE ARAUJO - CRM: 17259

Av. General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboat8o dos Guararapes - CEP: 54160-000

TELEFONE: 3482-9888 - mw.hrp!pe.org
LS . %

0|

Assinado eletronicamente por: CAMILLA ALMEIDA LOPES TAVARES - 21/08/2019 13:15:14
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Mderiificacao do Estabelecimento da Sadde
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SCLICITANTE % b Lo i 5 i '
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS L i i e LATTA
Tdentificacéo do Paciente R ""::;_ ; AT = TR : i e
| 5. NOME DO PACIENTE s it : = bl
WENDERSON HENRYQUE ERNESTC DE SAnfnn 063173 enthitby
9 SEXQ 11- NOME DA MEE 22 "AIT0' 0 E 1 5 i ¥
. MASCULINO SOLANGE ERMNE=ZTL 2 “ELO % i)
| 13- NOME 00 RESPONSAVEL v - TELEFONEDEC i+
115- ENDERECO DO PACIENTE
]
i RUA SINDICATO DOS VIGILANTES , N2 40% - - ¢ 54 BAIRRO: CArt' & e L e 4
TTETFICATIVA DA | - i s e AR AR T
17- PRINCIPA'S SINAIS = SINTOMAS CLINICOS
DCR. EM CALCANHAR FSQUERDO
RELATA ATROPZLAMENTO, SE QUEIXA DE D2+ M ZALCANHAR ESIU g Higa
5. COND COES QUE JUSTIFICAM A INTERNAC 0 = ALy A e T L e
FP*vURA CALCANEQO ESQUERDD
T3 . AIn-TPATS RESULTADOS DF PROVAS B 84 (0LT| AL (4. I TADOS DE EXAM T R Rt {5
R 4 TURA CALCANEQ ESQUERLD
(75 DIAGNOETICO NITIEL /3¢ Sib PRANG PR . | i 7 i < P e TS ¢ s < e
| FRATURA DO CALCANEO - 820 :
i 5 R 4 s S o : e - i B il
|| 'ROCEDIMENT")
i 24- DESTALLAQ U0 P IZECAMENTO SIALI TR, 2 5 1 LL B0 PHOCED W
: 1€ CLINICA 10 =i . ZR DA INTERNAC/
{ ORTOPEDIA £ TRAUMA ety rra E EMERGENL .
1 Ip"@GLL CHS 30- NOME DO PAGFISSI. LA (3Ll 00 1 ASSISTENTERRE: AR
| EDUARDO KRUG CARVALHG - CEM: N2 I07Y PG '
| g AT \ B P e e A i e SE—
{ PREENCHER EM CASQ 127 CAUSA EXTERN:! | « iy L 11 L4
i U1 33 ACTOCNTE TE 1RANSI™D GNP A BELUAADORA - L y 18 erel
[ 24- ACIDENTE TRABALAO [iPICO i
A8 NS iR o [N £1 - ¢AQT
5. AGIOENTE THABALRD YHAETO
¢\ . VINGULO COM # PREVIDENCIA
3 EmPREGADD EMFREGAT R 1 HNONMD : G YT AR AUA W)
e e
ALTORIZ %) R b
P TR s e PREEIES ) YAl . TS TR e - Iy T et e "T \.g\& 2 W g
(93 NG E Or PRUFISSIIIN. & TORIEA B O RO b ATl i ] 2 %@-b%&*g:@‘“\g‘l" !
H TANTE B Y bk 63 ~ N \Qb % |
i en e A e s 8 1 T !
{34 - COT URGAD FMInSOR '
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Usudrio; WILTON MATOS DA PAZ FILHO

" MoOasPILIN] A
ia ! Data: 17/07/2018 18:15:04
h .\.\I. VIORIAL JABOAIAC 4 R i

et o valofrizando g vikdla

Relatério Geral de Cirurglas

Nome: WENDERSON HENRIQUE ERNESTO DE SANTANA Prontudrio: 754263
Atendimento: 167169 ¢ Unidade de Internacdo / Leito:  ENF 11 - LEITO 01
Sexo: Masculing Idade: 18 Anos, 2 Meses e 15 Dias

Diagndstico Pré Operatorio: 5920 - FRATURA DO CALCANEO
Risco Operatdrio:

Cirtrgia(s) Realizada(s): 0408050535 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA Do CALCANEO

Data: 17/07/2018
01. Cirurgido: GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA
02 1. Auxilio Cirdrgico: WILTON MATOS DA PAZ FILHO
2. Auxilio Cirdrgico:
04. Instrumentador:
Anestesia: RAQUI ANESTESIA

06, Anestesia:
. F Ane.f:tESI_sta; RANILSON JOSE FAGUNDES DO NASCIMENTO

Descricdo da Cirurgia:

PACIENTE EM DECUBITO LATERAL DIREITO SOB RAQUIANESTESIA
ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MEMBRO INFERIOR ESQUERDO

ASSEPSIA + ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM A NIVEL DO SEIO DO TARSO ESQUERDO

DISSECCAQ POR PLANOS .

VISUALIZAGAO D FOCO DE FRATURA BASTANTE COMINUTIVA EM CALCANEO ESQUERDO
REDUCAO O MALS ANATOMICO POSSIVEL

FIXACAD COM CINCO PARAFUSOS 3.5MM

CONFIRMACAO DA FIXACAD COM INTENSIFICADOR DE IMAGEM

LIMPEZA COM SF 0,9%

SUTURA POR PLANOS .

RETIRADO GARROTE DE MEMBRO INFERIOR-ESQUERDO, COM BOA VISUALIZAGAQ PERIFERICA
-7 ATIVO TIPO JONES

OBS: COMO SE TRATA DE UMA FRATURA INTRA ARTICULAR, EXISTE RISCO DE ARTROSE E NECESSIDADE DE NOVOS PROCEDIMENTOS
T THRGICOS NO FUTURO
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Usudrio: GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA

SM—E L EA b — Data: 11/09/2016 10:40:06

W MEMORIAL JABOATAQ i LR
Momavendo ¢ valozando a vida
Encaminhamento Para Retorno Pés-Clrirgico
Nome: WENDERSON KENRYQUE ERNESTO DE SANTANA Prontuaria: 754263
Atendimento: 176413 Convénio: SUS - AMBULATORIO
Sexo: Masculino

Idade: 1B Anoa, 4 Meses ¢ 9 Dias

Médico:GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA
Dia: 13/09/2018 Hora: 07:00
Liberar a entrada ao ambulatério de pacientes cirlirgicos e pés-operatérios,
mediante a apresentagio desse encaminhamento ambulatérial,

Procadimento 2 ser realizade:
/TL-/.' 4 _,.L‘ < .'N"“ /‘-D
e g

—

Obs: O Paciente deverd comparecer 8o ambulstirio

para marcar a consulta,
JABOATAD DOS sunaanﬁe;%ma«o DE 2018
o)

e ’
#‘g WolEh agy

GEORGES KLAUS TYRRASCH DE ALMEIDA

CRM: 15245

Av. General Manoel Rabelo - N?126 - Cantro - Jaboatde dos Guarsrapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org
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REPUBLIGA FEDERATIVA DD BRASIL G [

ESTADO DE PERYAMBUC 2 2
SECRETARLA DE DEFESA SOCTAL

INSTITETO DE [DENTIFICACAO .[-\_L!\IH-"-' BURIL
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9.683.879 Bredie  14/09/2018

<< WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA . ;
FILiAGAD

<< CLEITON JOSE DE SANTANA >> L
<< SOLANGE ERNESTO DE MELC »» k -

NATURALIDADE DATA BE MASCIMENTD
RECTFE - PE

POCORSE < dH.116847 L.ALO7 F.42V CART. 45

t__!;'IZJ(:WI RECIFE-PE 0 »>

el e e .’-4#:‘,; ifég;

T —

704.788.864-03 ..
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Fatura Mensal

IIIIII"IIIIIIIIIIIIIIIIII"IIH“I“III!IIII“ (Pag.:01/03)
—_— CARTAO C&A MC INTERNACIONAL
CTC RECIFE PE PL2 Cartdo 5140.87%*.**** 018
§§ MARIA DE FATIMA BARBOSA
a—— RUA SINDICATO DOS VIGILANTES 495 Data Descrigie Crédite Deébite
§=— CACOTE AREA 58 21/09 Saldo Anterior 20594
E 50875-010  RECIFE PE
— Movimentagtes Nacionais em Reais (R$)
J— MARIA F BARBOSA Ng 5140.87%% «=% 8000
08/01 ANUIDADE DIFERENCIADA TITULAR 16/12 12.99
21/08 MULTA POR ATRASD 555
| 08/10 PROTEGAQ TOTAL FARMACIA 4.99
7209036 539378430000001714330111018 08/10 JUROS REMUNERATORIOS 2605
DT.POST.: 11/10/2018 - DT.VENC.: 21/10/20 o8no JUROS DE MORA 258
O e s
18/0B SEAWAY RECIFE 04/04 83,75
= CARTAD CBA MC INTERNACIONAL | 207 PBKIDS BR RECIFE 03/02 se.88
Vencimento 21/1 ’2 25/11 LASER ELE RECIFE nnz 5287
~ Previsdo Jlamq‘nnlmmnnm da proxima fatura & dia 08/11 TOTAL NACIONAL 0.00 28523

Central de Atendimento BradesCard
REG.METROPOLITANAS E PRINCIPAIS CaPITAls 4004-0127

Sacador/Avalisia

%
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H

g

-]

8

i

-

£

H

a

a

H

|

»

]

3

2

2

a

]

| CUTRAS LOCALIDADES — ~__0800-7010127 -
EH Limites de Créditos <
5 Compras RS 680.00 Sague RS 5000 Parcelade* RS 0.00

: Juros Remuneratérios % a.m. % m.a. CET aa

] Cradite retativa 1350% 357.04%  393.45%

S i Parcelado rade 790% 149.03%  187.23%
ig Parcelado loja 700% 149,03% 187.23% -
" Retirada/saque 1+ 17.80% 821,38% 682 BB =
H ; Parcelaments da fatura 12.90% 32887%  382.78% el
o RS 18,00 por operagéo.

L ] 2.00%

2 ﬂ 1 gu%;rr: rata Juros da{s) Parcelals) de Compra RE0.00

E g Taxa maxima da o mu tatura 13.90 % * CET ao ano 41503 % Juros da{s) Parcelafs) de Saque RS0.00

‘E‘ i . Sur\nqus cam Incld!ﬂcr: de IOF Adrcntﬂl _[CI_SP%J ® IOF Dlarm (0.0082%). Juros da Fatura Parcelada/P o Faci RS 0.00

3" | Saldo Anferior (R§]  Crédilo e Pagamento Débitos Total Nacional 'OTAL PAGA“EHTD

A 2508 - 000+ 28528 = s minIMo

315:. Salde Internacional (USS) Cotagdo Délar da Colagao (USS) Total Internacional

i‘ _p.0o » 0,00 = ) 0,00 RS 149,

£ 5 13/983

184

e g

H o S
it 5 w
g2s -
e H
3
My 8
e 5
13 g
T b dif t U §
ol | Em caso de pagamento inferior ao valor l.ntlf lllnru cobranga de encargos do crédito rotativo apontados nesta fatura sobre a di ca entre 0 valor

E;i tutll eo pluu No caso de no p r:il serdo cobrados encargos contratuais de até RS S?.EB Se li optou pelo rotativo no més anterior ﬁ
i o pagamento desta fatura for inferior ao total, o sald podera ser p em até 24 vezes. Dividas. contate s Central de Atendimento. [
5%; financeiras geram cobranga de impostos {Inulullvl 10F). §

"% o
el Bradesco 237-2 23794.15009 90051.109784 63000.224509 1 00000000000000

238 =
H § ] Nome do Pagadot/CPF/CNPY/Enderego f——
ii= MARIA DE FATIMA BARSOSA /401 215804-20 —
2 f: /RUA SINDICATD DOS VIGILANTES 485 //CACOTE AREA 56 /RECIFE -PE/S0875-010 ——
£E2a y —
MNosso Nimero l Ng do Documento Data de Vencimento Valor do’Documento [=) Valor Page E
00511097883 00001259 21/10/2018 RS 581,19 —_
MNome do Beneliciario/CNFJ/CPF/Enderego —
BANCO BRADESCARD S.A. 04.184.779/0001-01 /Alamada Rio Negro, 585 - Alphaville - Barueri - SP. ﬁ
Agéncia/Cédige do Beneficidrio Autenticagao Mecinica —

3
SAC: 0800 730 5030 / SAC Deficiente Auditive: 0800 722 0099 / Quvidoria BrlduC'rd IJIIIII} 722 2013

Bradesco | 237-2 | 23794.15009 90051.109784 63000.224509 1 00000000000000
Local de Pagamenio n Data de Vencimento
TODA A REDE BANCARIA OU NAS LOJAS CRA s 2110/2018
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego Agé@ncia/Codigo do Beneficiario
BANCO BRADESCARD S.4 04.184.779/0001-01 /Alameds Rio Negro, 585 - Alphaville - Barueri - SP. 4150/0002245-4
Data do Documenio Ng do Decumento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nosso Namero
21/10/2018 00001258 RECIBO N 10/10/2018 00%11097883
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade xValar {=} Valor do Documento
244 09 RS RS 581.19
Infarmagaes de responsatilidade do (-) Descanto/Abatimente
NAS L S EM ALQUER

AEAYTK PREERRACIALYEN in 2 LRGLBAEEAPY B BHAKREERo roraTivo
OU DE ATRASO., SERA [‘.O ROX MA FATURA.

R CAIXA: REC 1 ESTA DATA, F’AG-M!’EL SOMENTE NAS (=) Valor Pago

PBuk5"E8a BOCARERCTAS 88’ sm(.%S RADESTO" -

— | Nome do PuadnrfCPF/CNPJ!Endnre /Cidade/UF/CEP
MARIA DE FATIMA BAREOS ?ﬂ zﬂ/RuA SINDICATQ DOS VIGILANTES 485 /
/CACOTE AREA S8 /RECIFE 1FE;5M75~ . Sacador/Avalista/CNPJ/CPF
00000 0041 5008005110974 6300022450 t Autenticagio Mechinica - Ficha de Compensagio
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16/08/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190325593 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA EXCELSIOR
DE SEGUROS

BENEFICIARIO WENDERSON HENRYQUE ERNESTO DE SANTANA

CPF/CNPJ: 70478886403

Posi¢do em 16-08-2019 09:23:18

O pedido de indenizagao do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

05/06/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
vw.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 11
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