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PROCURACAD

uums_tmi/fbmm VAL Qamm?m Brandsos
reldung wodeley, RG: 210829C 1298% MEY [PE o P

303,123 UaY - 30, woraidsnde ;@ s, Qsnmuslsmme,
02363 Madmaal Chruaru | PE.

DUT\DRGADU PAULO ANTONIO CUELH CASTOR, brasileiro,
soleiro, advogado inscrilo ne OABPE sob o n® 20832 e portsdor de CPF seb o n®
Ki32.111 353-T2, com escritono simado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075, Recife/PE.

PODERES: Pelo presents imstruments de procuragio, ofa) Outorgante acima
qualificadofa) nomeia e constitni © advogado retro Owtorgado & quem confere amplos
poderes pars o foro om geral, com a cliusuls ad fudicie ef exrra, em qualguer Juize,
Instincia ou Tribanal, podendo propor conma quem de doeito & agbes competentes ¢ de
defendé-los nss contrivas. segundo umas e outras, 8¢ final decisdn, wsando os recursos
fegars ¢ acompanhando-vs, conferindo-thes, ainda, poderes especims pam confissar,
desistir, ransigir, firmar compromissos ou acordes, podendo zindy substabelecer esm a
outrem, ¢com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por hom, firme e valiose, pars
ingicssar com Agao de Indenizugdo por Ato Niciia, em face de quakquer seguradora
micgrante do consdrcio mstituido pels Resoluglo 175 do Consclho Nagional de Seguros
Privados — CNSP ¢ revigorado pela Lei n® 844102

Recife, 13.32.19
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DECLARAGAO
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Eusletim de O comencia

GOVERNC DO ERTADO DE PERNAMBUCD
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
PORTO POLICIAL DO HOSPITAL REGIONAL OO AGREEBTE -90° CIRCUNSCRICAD
CARUARU

BOLETIM DE OCORRENCIA K. 1DE21048000528

Grorrancie registrads nesta uniceds poiicial no dis 33 /1072049 4c 11124

Que BEOnieces no din
TS TEIR an 30D

Far ocoralo no sndersgo. MEONEIPIO OF CARUGARL. |, RUA MANOEL OF ASRSU, ESOUINA COM &
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Gualificacdo dais) pesseais) envolvida(s)

DESCONMNECIDD (nbs prossnts as plantis) - Svic Densenbeciée
Capmanmde WAQ NFGAMADO PERNAMBUCE  SRASI

MARCOS VINICIUS FEREIRA RAMOS jprasants ae piantia) - “vi o Massculline
i MARIA JOGE PEREHRA MAMONE F s ANTONIO FEANANDO RAMOS MECGALWAES [ as d¢ Nascwnentn 171808
Fratnatia e CARMARE  MURNABEUCST  BRATIL

Feiine TIpSSNTERGE MERPE (RO FEITRTASANE (CFF) CTESRA1BERT (ENM) Eatadn Thil BOLTEMO(N)
Jandide. 2 EAAL INCOMPLETE Mofissic MOTONGY
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Complemenis ' Chservacde

COMPARECEL & SEDE DO FLANTAD Ba POLicE CiviL & FESEDA 08 viTIAL OWDE PALDU BUL EETAVE
TRARALHAMOD § CONDUZNADC SUS MOTOCICLETA § PAZENDD O CAMINHE ENTRAE OF RAMADS CAICA &
FETESPOLE E NO CRUZAMENTO DA AVENIDA CAISTA E AUA SANOEL 0F ARAREL. FOTCOLIDIDG POR UMA CUTRA
MOTGCICLETS DEBEGNNECEA GUE APGE & COLTBAD TOMOH RUMO ISKORADC E NAD BABIDO E A vITEME FALDL
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DECLARACAOQ

Dechmmmmdemﬂﬁns_mmwpodidndn
Sr. MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS portador do RG: 9.027.303 SDS-
PE e CPF: T703.727.4%4-10, que consta nos registros de ocorréncias
N®1805260569 do SAMU REGIONAL AGRESTE, atendimento realizado per
©SS& ServVICo, ao mesmo no dia 26/05/2018 as 23h e 18min, no enderego RUA
MANOEL DE ABREU, CAIUCA, CARUARU-PE. com queixa de ACIDENTE
DE MOTO tendo sido enviada UNIDADE DE SUPORTE BASICO, que prestou
atendimento a vitima no local, sendo © mesmo removido em seguida para o
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE.

De acordo com o registro de informagtes do SAMU. foram
realizados no paciente os seguintes procedimentos: avallagéo, imobilizacao e
remogaoc

Recebi esta declaracio do SAMU REGIONAL AGRESTE em {5 /(< /1204

\L.. : "
A e, !\.}LA_."‘I"-JJ.JL*': I"’ EI‘A.’IY'I:"'.’_:
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Data Nasc.: 01/07/1988  ldade: 20 Saxa: MASCULING  Cor PARDA Religido:

CPE: 70372749410 RG: 210882672988 CNS: Al
Bairro: BOA VISTA Cidade: CARUARU Sl Estado: PE
CEP:; 55024000 Fone: 553447052 Hiasan:

Nome da Mae: MARIA JOSE PEREIRA RAMDS

Acompanhante:

Motive do Atendimento: ATT COM MOTOGICLETA
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO '

RELATORIO OPERATORIO
“Unidade de saGde: HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE
' Paciente: MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS N° Registro: 339248
| Clinica: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOOGIA N* do leita:
“Operador: DR OBERDAN RIBEIRO 7
:-I!Ass'umm: 'f“"" 22 Assistenta; o
| Instrumentadar: Anestesista:
| Anestesia: RAGUIANESTESIA Duraclo:
Dmﬁlﬂmlwlu Jj 05, i_) Inicio: 5:00 | Término: 5:00

| Dlagnostico Pré-operatirio: FRATURA EXPOSTA PATELAE

iagnéstico Pés-operatonio: O MESMO

 Operacdo Proposta: TRATAMENTO CIRURGICO COM LIMPEZA + DESBRIDAMENTO CIRURGICO.

“Operacio Realizads: A MESMIA

4: _ N s —~

APOSICAD DE CAMPOS ESTEREIS £ NOVA DEGERMACAQ
OBSERVADO DEFORMIDADE EM MEMBRO COM FERIMENTD EM CONTINUIDADE COM FOCO FRATURARID
AMPUACAD DO FERIMENTD INICIAL PARA MELHOR EXPOSICAD, LIMPEZA F DESBRIDAMENTO

LAVAGEM ABUNDANTE COM SF0.9%

SUTURA COM APROXIMACAC DOS BORDOS DA FERIDA
CURATIVO

AGUARDA 2* TEMPO CIRURGICO

o mxNme e
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| - : UNIT. | TOTAL
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"_C—# Dustiade Aguina para Pendura
1| Bupvacains Fimde oy s
L. | Cetazoiine 1g Alagura Crepom
" | Cioniding =
| g T:DmanmL Careter para Venopungac
| i- | Dipirona 2e Jrna
frediey Caolelor de Urins Fechado
|— | Glcose 50% | £ |Eietodop
Metoclopramica Equipo para Soro
’___.mp Fio Cat Gut Cromade
— J rometazing Fh@‘m%
. ] Fio de Ago
7 l tinger oo Lactalo Fio de Algodaa
(LT Sero Feioitgies | | [FodeNyon 1 (
—ts Gﬁm“_ Fi de Polipropiienc
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

RELATORIO DE OPERAGAQ
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SECRETARIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO
CONSUMO DE MEDICAMNETOS E MATERIAIS EM CIRURGIAS
HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE (i f/

[ s BLOGD CIRURGICO DI31G1 |
| PACIENTE; "D ¥ QowcA REGISTRO N°

saLA CRURGICA N CE & ”llmm g
CIHURGRW@ cruraiio . FApe
ANESTESIA: > ANESTESIOLOGISTA._ I |
| _ PRECO PRECO
QUANT
| ESPECIFICACAD [0 T [JQUANT|  ESPECIFICACAO o e o
%,L g (4 | Agura Descantavel B
19| Asn Decinde ] {—ARute prs Pendury
0% | Mropina ¥l €| Agutn pars Ragui
!_&[ Bupivacsina Aiadurs Gessada
i T Cufazoina 1 {%r Atadurs Crepem A0 [
Clonigina { | | Cateter para Oxigénio
(U] | Dezametasona 4mg__ Latuler pacs Versgunglio
r T Colgtor de Urina Aberto
Dioir Coletor de Urina Fechado
. | Evefrina
Gircose 50% {& | Eetrodo p/ Monttorizacho | 1A
‘ Y —— .| Equipo para Sangue
Metociopiamide 71 _|Equig pera Soro
[ Tscstamne Fio Cat Gut Cromado
Prometazing 750 Gyt Chut anptes
| [ e - Ik | FodeAga i
_Ringer co Lactato £10 g¢ Apogho
rg_‘:l)_dm""“ S = () |Fio de Nylon ~C [T
_ Soro Glicosago Fio ds Polgeeplieno
_ | e Gase 75475 Bl
| IE“”'.' 7 )/| |Lémina de Bistun__ 7
t e Luvas Esterss 7.0 e
r_dﬁ Luves Egtéreis 7.5
i L {3 | Luvas 1
%m
[ 20mi
Sonda de Folev
I Sonda Encovagues)
i : Sonda Nasogastnca
Ti s Uretal
| 7.00.5 o o
1
g
I
'SUBTOTAL SUBTOTAL x
TOTAL
Coservag@o. No caso de serem ulilizados outros itens especifica-los.
T odd my
Assinat(ra do Resbonsavel peia Saia de Cirurgia
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL REGIONAL DO AGRESTE - HRA
RESUMO DE ALTA

Nome: /Jandes Ui un ik /,LJI%

FProntuario.

-
\

Data: <1+ /05 /1 /1 Hora:

DIAGNOSTICO:

Fuidlma. .-‘i_fmil.i& f:?!dm.-fs—;

AMBULATORIO DE EGRESSO - INFORMACOES ADICIONAIS.

e B 4 obb & algndic ofh dcTown b L Promeds el

| ’ o o £
Kol vman ae sttuda e do edomidia. 35 dos S L LW ftor;
4

rTRATAMENTO REALIZADO:

F 4 " [ . 4
".g'_la.-m-:f,LV 7 ‘*.u’_'y:‘ L[> O~ MP‘,{.; o giaT ik .i-?:.un.df-'-

I

Alta Hospitalar: Data: |0 7 CO /

Ass. do Médico e CRM
Carimbo
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ATnZEne Sayuradons Lider-EFVAT Acyerpeiha o Pricssss

SINISTRO 3190607687 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAD
CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME

BENEFICIARIO MARCOS VINICIUS PEREIRA RAMOS

CPFICNPJ: 70372749410

Posigdo em 07-12-2019 21:46:57

O pedido ce indenizagéo do Seguro DPVAT foi concluldo com a liberagao do pagamento
para a conla indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/2OUXXXX

Valor da Indenizag8o: R$00.000.00

Juros e Corregéo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000.00

2111172018 R$ 1.687 .50 RE 0.00 R$ 1.687,50
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