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Advocacia

PROCURAGADO

OUTORGANTE: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS, brasileiro, solteiro, comerciante,
portador da Cédula de ldentidade sob o RG n° 8.965.355, expedida pela SDS/PE, inscrito no
CPFIMF sob o n® 101.624.444-43, residente e domiciliado na Ruz Maria das Neves, n.° 77,
Feira Nova/PE, CEP 55.715-000.

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

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia’, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancia ou Tribunal, cutorgandc-ihe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, proiestar,
executar desistir renunciar ac direito sobre o qual se funda a agao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar guitacao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragao de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem resenvas, hipbtese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

TERMO DE CARENCIA

DECLARO. nos termos da Lei n° 7.115, de 29 de agosto de 1983 e seguintes,
para os devidos fins, de que sou pobre na acepgao juridica do termo, ndo dispondo de
condigbes econdmicas para custear as despesas judiciais, sem sacrificio do meu sustento
e de minha familia. Por ser a expressao da verdade, assumindo inteira responsakilidade
pelas declaracdes acima sob as penas da lei, assino a presente declaragao para que
produza seus efeitos legais.

Carpina/PE, 26 de outubro de 2018.

Qutorgante

Rul Padre Rocha, 177, 530 José, Carping PE. (81] 899535-0593/ 37220608

Ay, Fagundes Vareiz, 988 SI.08 e 10 . Jerdim Allantico . Qliinda PE. {37 3431.64T1
(8592323349

im_advi3@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSAEBILIDADE

JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS, brasileiro, solteiro, comerciante, portador da Cedula
de ldentidade sob o RG n° 8.965.355, expedida pela SDS/PE, inscritc no CPF/MF sob o n°,
101.624.444-43, residente e domiciliado na Rua Maria das Neves, n.? 77, Feira Nova/PE,
CEP 55.715-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilize por todas as inforinagoes,
declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de transito, perante
qualquer juizo e érgdos municipais, estaduais e federais, de total minha responsabilidade que
estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaracdo é expressdo 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.

Carpina/PE, 29 de outubro de 2018.
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FREFEITURA MUNICIPAL DE FEIRA NOVA

HOEPITAL MUNICIPAL JOSEFA EUSEBIA DA ROCHA

BOLETIM DE EMERGENCIA ‘ i No. Ocorréncia: 0054951
Prontuario:00918373-3 Idade;z4 AMES, & MESES £ 14 DIAS
Morme JOSE 'CARLOS. DE MOUBRA SANTOS M. Nasc 19/053/195835 Sexo'M Est Civil
Enderego. LOTEAMENTQ 530 JOSE DA CACHOEIRA CEP: 35715000
Cidade: FEIRE NOVA/PE Bairro: Nac. BRASIL
Documento: CNS: Sisprenatal: Tel.:

WMae: TWCHE DE MOUEA Pai

Profissao: Responsavel

Ultimas Ocorréncias
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HOSPITAL DA RESTAURACAO

Resumo da Ciassificagfio de Risco - Prolocolo MANCHESTER_V2
03/10/2017 25:01

Nome Paclente: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS
Cod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo; Aascuiina
| Idade: 23
’ Senha: UG004
Convénio: -

Atendimento:

02/10/2017 05:01 - ALEXIANA EUTALIA SANTANA DA SILVA - COREN: 54661 - FUNGAQ: ENFERMEIRO(A) -

Priorigade LARANJA - MUITO URGENTE
Cor: LARANJA
" Quelxa Pringipal: PACIENTE ALCOOLIZADO VITIMA DE QUEDA DE MOTO HA 2 HORAS COM GAPACE TE

SEM PERDA DE CONSGIENCIA AGITADO APRESENTANDO FRATURA EXPOETA EW
i PERNA ESQUERDA ASSOCIADO A EDEMA E DCR

Observagao: SEMHA 528552 NCR/ORTOPEDIA

Fluxograma sinfoma:  TRAUMA MAIOR

Discriminador(es): . ALTERACAQO SUBITA DA CONSCIENCIA?
Especialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Alergiaisy -

Sinals Vitals Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO; 14

Acolhido{a) por; ALEXIANA EUTALIA SANTANA DA SILVA
Data: 03/10/2017 05:01

i Sistema de Acolhimanto com Classificaglo de Risco

T
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Enfermaria/Leito
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Secretaria de Salide do Estado de Pernambuco

. HOSPITAL DA RESTAURAGAO
Paciente _ Enfermaria/Leito Regastro
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Secretarla de Salde do Estado de Pernambuca
HOSPITAL DA RESTAURACAD

oy
HOFPITEL BR m o ) m‘.&

HOME: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS SIC
PRONTUARIG: 1608492 SEXO0: Masculing DATA NASC:  15/05/1993

DATA/HORA!  gariorabi? 15:23 ATENDIMENTO: 874049 Ll AN

EVOLUGAOQO CLINICA
Data; 041072017 Hora: 13:23

ETRAUMATOLOGIA#
HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA

BACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 03/10/20170, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA EEQUERDA

4 REALTZADO ABORDAGEM CIRURGICA NA EMERGENCIA B/ ESTABILIZACAC DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNG TUBD A TUBO £

PERNA ESQUERDA + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCO DO TRAUMA.,  POR : GR:
TAULO MENEZES

I.‘mﬂ EXAME: EGB, CONSCIENTE , ORIENTADQ, EURPNEICO, HIDRATADD E AFEBRIL AC TOQUE
NV PRESERVADD

Con

1- SUPORTE CUNICO MANTIDO

i- AGUARDANDD CIRURGLA P/ AMANHA
3- SOLICITADO EXAMES LAB
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Secraetaris de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD P

HOAPMTAL DA RRTTR : m

MOME: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS

PRONTUARID: 1506492 SEXT: Masculing DATA MASC: 16/05/1893

PATA/HORA!  ng/16/2017 0B:40 ATENDIMENTO: 874048 (s, EE

EVOLUGAO CLINICA
Data: 09/10/2017 Hora: 08:45

#TRAUMATOLOGIA#
HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA
SACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 03/10/20170, APRESENTANDC FRATURA EXPOSTA DE TI&TA EEQUERDA
« REALIZADO.ABORDAGEM CIRURGICA NA EMERGENCIA P/ ESTABILIZACAD DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNQ TUBO A TUBO EM
PERNA ESQUERDA + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCO DO TRAUMA.  20R : DR,
—"PAULD MENEZES
REALIZADA OSTEQSSINTESE DEFINITIVA DIA 06/10/17 COM DA LUTZ FELIPE
EvaLUT ESTAVEL, NO MOMENTO SEM QUEIXAS
~~ 240 EXAME: EGB, CONSCIENTE , ORIENTADO, EUPNEICO, HIDRATADD E AFEBRIL AD TOQUE
NY PRESERVADO
(=2 H

1- SUPORTE CLINICO MANTIDO
- CHECD Rx DE CONTROLE
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Secretaria de Sadde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL OA RESTAURACAD

b
HOSPITAL DA RESTAURAGRE %L&

MOME: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS SIC -
PRONTUARIZ: 1606407

SEXO: Masculine DATA NAST! 16/05/1993
DATAYHORA! o, :
MHORA:  0g/1072017 08:17 ATENDIMENTO: 874049 P A
EVOLUGAOQ CLINICA
Data: 05/10/3017 Hora: 08:16
#TRAUMATOLOGIA#

HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBIA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 03/10/20170, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA EEQUERDA

. REALIZADO ABORDAGEM CIRURGICA NA EMERGENCIA Py ESTABILIZACAO DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNG TUBO A TUBD EM
PERMA ESQUERDA + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCO DO TRAUMA,  POR : DR.
PAULJ MENEZES

EVOLUT ESTAVEL, SEM QUEIXAS NC MOMENTO

. FAQ EXAME: EGB, CONSCIENTE | ORIENTADG, EUPNEICO, HIDRATADO E AFEBRIL AD TOQUE
NV PRESERVADO
[eh

I- SUPORTE CLINICO MANTIDOD

Z2-CHECO BX DE CONTROLE

3-AGUARDD PROGRAMACALD CIRURGICA

— Z- AGUARDANDO CIRURGIA P/ AMANHA
3- SOLICTTADO EXAMES LAB
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD

= i
HOSFITEL 8 REFTRLRA ;A0 mﬁb&
NOME: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS SIC -
PRONTUARIO: 1506492 SEXD: Masculing DATA MASC: 16/05/1993
DATAHORAL  og/10/2017 07:50 ATENDIMENTO: 874048 Vi | dRinied
EVOLU{;AO CLINICA
Data: 06/10/2017 Hora: 07:48

FTRAUMATOLOGIAH

i0: FRATURA EXROSTA DE TIBLA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DI 03/10/20170, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DETIBIA EEQUERDA

# REALTZADG ABORDAGEM CIRURGICA NA EMERGENCIA P/ ESTABILIZAGAD DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNG TUEQO & TUBQ EM

PERNA ESQUERDA -+ DESBRIDAMENTO DETECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCD DO TRAUMA, POR : DR
PAULD MENEZES

EVOLUI ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTD

.. FAG EXAME: EGB, CONSCIENTE , CRIENTADO, EUPNEICC, HIDRATADO E AFERRIL AC TOQUE

MV PRESERVADO

co >
1--3UPORTE CLINICO MANTIDO A,
Z- AGUARDANDC CIRURGIA PARA HOJE ;,jip 2
N
s %"‘E&—é i
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A SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO  &{§ )
i RELATORIO DE OPERACAO P’e‘!*mm,—ﬁﬂ

Unidade de Saude : HOGPITAL DA RESTAURP.GAO

Pacianta.)io('?ff Wg Yk \JDJ'!-P w—n"‘) N do Registr : rﬁ‘@?@lﬁ’j'lf‘lzﬂ

Ciinica: ) Dwﬁwﬂ@ N do Lefo

Operador : D&"—L H}’UW ‘ 4

1° Assistents : - 2° Assistente m‘ L/m{w\} u},« T
Instrumentador : Anestesista .

Anestesia | Duragao :

Data da Operagéo : O%j Lo Inicio : Fim :

£ . 5
Diagnéstico Pré-Operatéric : Fn o T U "{;'-7-' p PR AY iy~ ey, Py (E 11 :

Diagnéstico Pos-Operaterio: (L) YAsyA<

Sptmghe Pripos - QJ‘[MW-W@ Cowongy  im L‘mﬁ‘m Eppat A
z N
-~ e tiewa (B
Operagdo Realizada : f& pq_._{, \ AT
: |

,;’ngcaicmo DO ATO CPERATORIO 1
i ['U ’?@MDW\‘) S L T e ltﬁ-&?r’l&»{ (ot Mdshosn ;
- E?'A) ;}ﬁwfﬁ-ﬂj N N S >k e ;,.z’ﬁg,f, Ll er2e e AR . -
3) 4 AP as  Coruis  fois Loy o
- ’fﬂ Jw{)em ﬁr,@mm&gf vov & 09, 0Oz {,gw. el =)
Den b badie v hotaton VAt b L a0 !
- ﬁ Q:"M.-i"]-mm F‘ﬁm%ﬂdm@ Ve Tavtvis _ & lea-*ﬂ:““«
P Nowe %D - p e e ?‘t‘ﬁwm 1;3 -i |

=

QW}'AM A |
D Gamucn vv fme La bows 2o0 |

!

19}} volATIWL . : ; '
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3 f-.:-' https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012410495418800000055968360
.25 Numero do documento: 20012410495418800000055968360

Num. 56896325 - Pag. 15



B : Secretaria de Salde do Estado de Fernambuc
LE F K- (a1 IC
F HGOSPITAL DA RESTAURACAC
HOBPITAL DA RESTRURBCAD M’Jy‘
S by
d o

NOME: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS
PRONTUARIOY 1608402

e SEXD: Masculing DATA NASC: 16/05/1993
H g LiE : i =
07/10/2017 05:31 ATENDIMENTG: B7404%
Leita B0i-L03
EVOLUGAOQ CLINICA
Data; a7/10/2017 Hora: 05:29

#TRAUMATOLOGLA#
HO: FRATURA EXPOSTA DE TIBLA

TENTE VIT E i
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 03/10/20170, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA EEQUERDA

# REALIZADO ABORDAGEM CIRURGICA NA EMERGENCLA p/ ESTABILIZACAC DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNG TUBO & TUBD EM

—

PERNA ESQUERDA + DESBRIDAM i - &
FERNA ESuEEn ENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCO DO TRAUMA, POR | OR.
REALIZADA OSTEQSSINTESE DEFINITIVA DIA 06/10/17 COM DR LUIZ F2
I osT I , UIZ FELIP
EVOLUT ESTAVEL, RELATA DOR INTENSA EM MIE DURANTE A NOITE . ©

#A0 EXAME: EGB, CONSCIENTE , CRIENTADO, EUPNEICO, HIDRATADO E AFEBRIL ADT

NV PRESERVADO

co: &
1- SUPORTE CLINICO MANTIDG Ga
2- SOLICITO RX DE CONTROLE 23
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Secretarla de Saude do Estado de Pernambuca
HOSPITAL DA RESTAURACED

HOBFITRL DA REFFAURLCAS Ec it N
5 Feir f'.w”b o
NOME: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS
PRONTUARIO: 1606492 SEXQ: Maseuling DATA NASC: ‘16/05/1983
PATAHORA:  o8/10/2017 08115 ATENDIMENTO: 874049 -
EVOLUGCAO CLINICA
Data: 08/10/2017 Hora: 08:14

FTRAUMATOLOGA#
HD: FRATURA EXPOSTA DE TIBLA
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 03710720170, APRESENTANDC FRATURA EXPOSTA DE TIBLA EEQUERD

# REALIZADO ABORDAGEM CIRURGICA NA EMERGENCIA P/ ESTABILIZACAD DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNG TUBC A TUBD EM
FERNS ESQUERDA + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCO DO TRAUMA, POR - DR,
PALLO MENEZES

" REALIZADA OSTEQSSINTESE DEFINITIVA DIA 06/10/17 COM DR LUIZ FELIPE
EVOLUI ESTAVEL, RELATA DOR INTENSA EM MIE DURANTE A NOITE

™y
g
T #AD EXAME: EGB, CONSCIENTE , QRIENTADO, EUPNEICT, RIDRATADO £ AFEBRIL AD TOGUE ,-"l |,,_{ (;'I ‘-/J
"
NV PRESERVADO 1 ‘/b "I k
\ In "’I’,
ce: /
1= BUFORTE CLINICO MANTIDO ~ o’ \
2- SOLICITO RX DE CONTROLE | \
. II -
g \/
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‘ K SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
| ot DamssTAuAAGHO RELATORIO DE OPERAGAO

Unidade de Salde HOSPITAL DA RESTAURAGAD

Paciente @‘z C,(/‘Lé‘)‘l %‘!‘4‘- M l| e do Registo ! /2 &o é-?f 7. _{

1 N° o Lelio
| Clinica . ¥

___________..__————

Operador | 3(}) '&,éc:l& . - i A} |
12 Agsistente : M J C fg s e '
- Arestgsisia’ ;
l_ ingtrumentador ;

WA !
] Anestesia (/Ww* l Duragdo : L ||
Data da owaga';: 0.5,//@‘%3’*} \ Inidia

r_

|.
| Diagnéstico Pré-Operatério : cfz,&é:g .4:3& zt;é_,‘, @

| 2 Assistente
|

T

ol
§y

—-——f-—-—4
|| piagnestico Pés-Operatorio ! @ A

Operagéc Proposta ! f-,;;_ Mﬁ& - M“" d«i.“.': 4,@,__

]

E |; Operaggo Realizads . 77 w- 1
— ' poe 1 W
l DEscmqm DO ATO OPERATORIO _ |
WMM * c;‘(‘;tz::(y” ] }{?f;.géﬂ_!!; g;; pé L , z é :
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REGISTRG DE EHFERH.&GEH GEHTRCI BIRUGIGG HR

| PACIENTE: HEGrSTRO M ¥ 1

5' IDADE: ﬂ?‘i L i SEXO: MR) F( ) SETOR DE PROCEDENCHA: )C’iw- e
1-EQUIPE CIRURGICA 3 S
crursio Al AL ' ANESTESISTA: Ry~ 1 -
IAUILAR: Seuds 1 Tedeok 20 auXiLIAR_———— INSTRUMENTADOR; o
| ENFERMEIRA: bi@'au‘:b& : CIﬁCUMNTE: %} !m\tj ==

Z-DADOS DA CIRUGIA; .

Porma] . : :
| oruRGia $Reline. oxbe-d0 Tho, \E Jmco_ 30" 30 rervino_ 16 H S

e | 1 - B o il
{ TIPO DE ANESTESIA:_ \ JlgaQuiss miclo:._ 1935 TERMING, D & T
o : < B
3-DADOS PRE-OPERATORIOS
ESTADO GERAL: BOM | ingqu._.ue\)_suw_[ ] NIVEL DE CONSCIENCIA: CONSCIENTE| '%OFHENT&MSDMDLENTM | SEDADD( | INCONSCIENTEL |
e —
REPIRACRD: ESPONTANEA Ql ENTUBADO{ | TRAQUEOSTOMIZADO] | CHMRCULACAO: FRECIUECLA CARDIACA — PJLED Py
FE—
PELE; NTEGRA [ | :Es-,omqan.;(}__ DILIRESE: ESPOhTE.NEAQ SONDA| | DISPOSITIVO URINARIC] | ALERGIA RERTENCES:
PREPARD PARA CIRUGIA: BANHO Paeapt'imucummm i MARCACAD DO SITIQ CIRURGICG 1SIM [ ) MD@L" PROTESE DENTARIS Si| | NADTS
-(F'n-. - o
4-TRANS-OPERATORIO
= ]
POSKCRD: FOWLER | | LATERAL[ | DORS VENTRAL | GINECOLOGICA{ | PROTECAC OCULAR: SiM| | NAD( | LOCAL DE PLACK cmunmm_ulh.%y_%‘“
CONTAGEM DE COMPRESSAS IMICION QBD FIMAL: QSZQ CONTROLE DE PERFURDS | £i0 AGULHADD: INCID_ == FiM___ T
ANTIBIOTICO pnonmmg-.sw&]wmf ) quau,&,,cﬁ::ﬁﬁfﬁ)onp_——-— PREENCHEU COTA: SIME | NADH )
3%, P
. GARBOTEAMENTO: S | JNACDY TEMPO DE GARROTE: i e o FINAL: .
[
‘i o . —
CONTAGEM DE INSTRUMENTALS 6 i ooru;em&:l POR: = B Mos HORA: _

5-EQUIPAMENTOSMATERIAIS s

 VONITOR ﬁgommmnompmcﬁmmpl\amq ASPIRADDRMONTADDNMANTATERM&CM | AP.VIDEQ| ‘TDRPED"
~DE NITROGENIO| ) TORPEDC DE C02( ) BISTURI ELETRICO{ WMICOSCOPIO{ ) CAVITRON{ ) INTENSIFICADOR( | BOMBA
DE INFUSAO]{ DIPRIFUSOR( ] ESTIMULADOR DE NERVOS{ | DERMATOMO{ }  BISTURI ULTRASSONICO!

INTRUMENTAIS CONSIGUINADOS SIM &l NAO{ )

6-PECA CIRUGICA/ENAMES

| ANATOMO PATOLOGICO: 50 | jN.ﬁorﬂf_\NOME DA PECA: MATERIAL: T
| soLucho: ; — IDENTIFICADO POR: —— - maiase -

CULTURA; 5iM | ]Nﬁ.ctkéxmis LABDRATORIALS: SIM| }NLDE-]QEASOME'TRM Sih( | NAD &diQt: SiML ) NMH(
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Secretana de Satde do Estado de Permmambuco
L E' HOSPITAL DA RESTAUR;AQAO

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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l Secretaria de Salde do Estade de Pernambucs %
HOSPITAL DA RESTAURACAD
Sy P

NOME: JOSE CARLOS DE MDUHA SANTOS
PRONTUARID: 1506492

SEXD: Mascullno DATA NASC: 16/05/1993
PATA/HORAL  40/10/2017 07:05 ATENDIMENTO: B74049 Uiiia Eansiis
EVOLUGAO cLiNICA
Data: 1071072017 Haora: OF:05
#TRAUMATOLOGLA#

HD: FRATURA EXPOSTA DETIBIA €

“ENTE WITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA 03/10/20170, APRESENTANDO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA EEQUERDA
S
# REALIZADO ABORDAGEM CIRURGICA MA EMERGENTIA P/ ESTABILIZACAQ DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNO TUBQ A TUBO EM

FERNA EEQL.IERE#L + DESBRIDAMENTO DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA CE FOCO 00 TRALUMA. FOR : DR.
PALILD MENEZES

REALIZADA DSTEOSSINTESE DEFINITIVA DA 06/10/17 COM DR LUTZ FELIPE
EVOLUI ESTAVEL, NO MOMENTO SEM QUEINAS

=~ 2 AD EXAME: EGB, CONSCIENTE , ORIENTADO, EUPNEICO, HIDRATADO E AFEBRIL AQ TOQUE
Ny PRESERVADO

[nl]
{- SUPORTE CLINICO MANTIDO
- CHECD R DE CONTROLE

+ (M Loytolan
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Sacratarls de Saude do Estado de Parmambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ 5
mnmamm!um ] m!‘%

NOME: JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS SIC ’

PRONTUARIO: 1606452 SEXO! Masculing DATA NASC: 16/05719483

DATA/HORA:  5/10/2017 08:47 ATENDIMENTO: 874043 Laits BOT-L0A

EVOLUGAO CLINICA
Data: 05/10/2017 Hora: 0B:1%
ATRAUMATOLOGLA#

MO FRATURA EXPOSTA DE TIBIA

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO NO DIA £3/10720170; APRESENTANDD FRATURA EXPOSTA DE TIBIA EEQUERDA

_ REALIZADQ ABDRDAGEM CIRURGICA NA EMERGENCIA B/ ESTABILIZACAD DA FRATURA COM FIXADOR EXTERMNO TUBD A TUBC. EM
PERNA ESQUERDA + DESBRIDAMENTO 0& TECIDOS DESVITALIZADOS + LIMPEZA EXAUSTIVA DE FOCD DO TRAUMA,  POR DR,
PAULD MENEZES
EvOLUL ESTAVEL, SEM QUEIXAS NO MOMENTO

.. #AD EXAME: EGB, CONSCIENTE, ORIENTADC, EUPNEICO, HIDRATADO E AFEBRIL AQ TOQUE

Ny PRESERVADO

20 13

1= SUPORTE CLINICD MANTIDO

2-CHECO Rx DE CONTROLE

3-AGUARDO PROGRAMACAC CIRURGICA
— 7- AGUARDANDD CIRURGLA BY AMANHA

1- SOLICITADO EXAMES LAB
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Secrataria de Satde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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Secretaria de Satide do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO :
Paciente Enfermaria/Leito Registro
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¥4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:49:54
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Secretaria de Satde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO ER’EA_IQE_UQ_

‘Q.'l.l-- ] s YADD

Paciente Enfermaria/Leito Registro
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CONTROLE DE MATERIAIS |
-- Estrada do Encanamenta, &1 - Pamamirim UTILIZADOS ENCIRURSGIA t
- ¥iie i ¥ CEP: 62.060-210 - Recife - PE = (RQ0B; |
: 0]10 med 1ICO R 857/0004-27 tnsc. Est. 18.1.001.0140068-5 il 4? |
COMERCIO ORIOREDICO LTDA. Fones: (B1) 3260-8554 / 3441-6088 Fax: (81) 3269-6781 N 748 J

' 1° Via Fixs

Hospital \ 5 Convénlo: Cidade: '
- |

— 7 T =
s - 1 Fa " (o i
Mome do Paciente: rJ () e lLAf‘M WO \IM"M E‘"‘*ﬁ:’ Data da Clrurgia: !

Médico: Membro Operado:
1 - #-
3 MATERIAL ESPECIFICAGAO | QUANT. LOTE
'y Emmm. Bt ‘*\f)fﬁ - A-THR
iy ;
e o
o B
NG
FARAFUSOS CORTICAIS QUANT,
s LOTE
N '
A S
PARAFUSOS DE SORNT. -
BLOGUEIO
LOTE
Ne
PARAFUSOS PARA
QUANT.
HASTE BLOQUEADA
L LOTE
N
05
PARAFUS e
CANULADCS
LOTE
Nﬁ
QUANT.
LOTE

= Numero do documento: 20012410495438200000055968362 Num. 56896327 - Pag. 11



. ETIQUETA,
Secrotaria de Sadde do Estado de Pernambuco

HEVITHTRL Dk FESTA LA A Hﬂspital da Restaura(;ﬂn

Ficha de Atendimento
Numerc do registro:
Dafinicdo do Caso:

Condiglo de alta:
Gurade [ IMeihorado

Inalterada [ |Picrado
Ob"u

iTranf&ridm para;
|in!ernado na clinica:

internamentc D Cirurgia D Obitn D Termo de alta g pedido [] Evadiu-se : mta \ E

Autorizagio para alta / Internamento / Tranferéncia:
Médico:

CRM; Data;
Termo de responsabilidade para Internamento:

Hora

Estou clente das normas existentes neste hospital,as quais aceito integralmente & autorizo a realizacéce de tratamento clinica
eiou cird  rgico, inclusive transfusties e sem exames complementaras e fransporie se forem necessaric.

Data: Nome completo legivel: S
Mo. da identidade: Assinatura

Tarmo de mnpon:ablhdada de alta a pedido:

- Responsabillza-me pala Imediata retirada do paciente neste nosocémio, bem come tenhoabseluto cenhecimento
sobre {odas as consequéncias que deste ato possam adwir.

Data. Mome completo legivel:
Mo, da identidade: Assinatura:

Data @ Hora Impresséo: 03-Oct-{7

2? {-I'\-J | ;r Mﬁ i"
Rl

Quade o

Num. 56896327 - Pag. 12



—

LAUDO PARA SOLICITAGAO DE .
SUST=.

PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S)

| B
\

| HOSPITAL DARESTAURAGAD |

Identificagdo do Estabelecimento de Saude

- A CIMENT TE r 2-C NES — ]
BN T |

e 7
E—e T -:mlfic NAGIONAL DE SAUDE (CNS | = 1—-_—— & _]
— 40 - TELEFOME DE CONTATY |
l_-— - NOME DAMAE QU RESPONSAVEL J E—- ]
1. TELEFONE DE GONTATO ———
1. ENDEREGO DE RESIDENCIA J L
=

-E.’sGLICiT.AQﬁD OE PROCEDIMENTO ( S ) ESPECIAL (S)

DESC QUC' EU[M "0 ESPECIAL
:1 ) T,

15~ DESCRICAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

14 - COD. PROCEDIMENTO —— &70

m

="

16 - COD. PROCEDIMENTO —— QTDE —

——— 17 DESCRICAC DO PROCEDIMENTD ESPECIAL

18 - COD. PROCECIMENTO T G E

+9. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO ESPECIAL

‘bu co. nsaoczomstT arme —

= B 23 . 0. PROCEDIMENTO —— GTOE
21 - DESCRICAD DO PROCEDIMENTC ESPECIAL -

= ] B

JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAC

DO PROFISS _.!?ﬁOL!GIT ?Qtsmonm SOLICITANTE ] i ?m“m‘"}i} /; _l
f i # 3
/U‘O ; 1? / ﬁj{?/‘/)ﬁ M i~ _,.a—-f"\

; EGiSTRO BRONSELHD | —
L 8oL 26 - ASSINATURA W
. —— 75 N°DOGUMENTO ( ONS) CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICTTANTE ‘r/ wf?.ﬁ"
i el |
i ? A
AL TDR{%';A 9 7 - DATA DA AUTORIZAGAC .
7. NOME DO PROFISSIONAL AUTORIZADOR b

il s : ;
| 2y ‘\ _ N
|_ ,f{p';‘,' |" .. I| I.Ir i
S CrREELHD =
INATURAE CARIMBO ( N DD EGISTRO E CONSELHD | -
28 N° DOCUMENTO ( CNS | CPF | DO P ssry«ﬁm. se..tcmr?{ ___‘ l— 3-ASS
i () _ |
. M

Cod. 0421

M Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:49:54
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" GOVERNO DO ESTADQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE_ Ve
HOSPITAL DA RESTAURAGAD

e

g i
Perr }ambu- CO
HOSPITAL DA RESTAURRGAD
Receitudrio Controle Especial
l Tdenfificacaa do emitenta L
NOME COMPLETO: CRM:
PLETO:
}DL%_EFE%'[N]C[US G DOS SANTOS 25518
UF - Endereco: )
PE S/N AN, AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE |
Paciente; Enderego paciento:
JOSE CARIOS OF MOURA SANTOS : LOTEAMENTO MARIA DAS MEVES
— Preserican, e
S0 ORAL:
1- CEFALERINA SOBMG--—-—aisie i e IO

TOMAR 1CP, VO, 6/&H POR 10DIAS

Data: 09/10/2017 Assinatura o médlco/ carimbe

i TEER0NEagac a0 Compragar "] | Tderl Calan Oa Forreceanr
mome:
tdentidade: Cirg30 Emissor:
Enderago:
Cidade: : UF:
Telefone: Assinatura do Farmacéutico
m— Data:
B Agarmenan Magalhdes, $/N - Berby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (OXX)81 - 2181-5400

Num. 56896327 - Pag. 14




ACIDENTE D

que aconteceu n

.-G\' <k
:-5 :

II_

«QE:F

ATAOER01S T0S

s il InfepcbxmiBOERSey iew. htmli
SAFETY |
CORRETORA
20 JN wa

(f] E “ll‘ErC‘"E:UD oo ESTADO DE’ERNAMEUC DPVAT

ARIA DE DEFESA SOCIAL
CiA CIVIL DE PERNAWMBUCC
{iCIA DA 122° CIRCUNSCRICAD - FEIRA NOVA -

Ocorréncia registrada nesta unidade policiai no dia 07/05/2018 as

11:26

Matureza Jurldics QUEDA DE MOTO EM BR

E TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL -CulposQ {Consumada}

o dia 3/ 82047 no periodo da Manha

Fato ocorrido i sndarege MUNICIPIO DE FEIRA NOVA, 1, PE 8¢ - Eul o

CENTRO - FEIRA uovnfllnunmlucomusu

HOTEL CHARME
Locel g0 Falo RODOVIA ESTADUAL

Pessoals) envelvidafsi na ovorréndial

HAD SE APLICA ( AUTOR VRGENTE )
ARTONIO JOSE DO NASCIMENTO{ QU THO )
m'\nq‘.h] =0 TawARE = DFE aiaul M Ny Teo l,
105t CARLDE DE MOURA SANRTOS { VITIMA ]

Objsta{s] envelvidoisl na ecorréncia

JEICUILG: (Usado ne gerasdo da oo rrengial
AR UL- DE MOLURA ‘wH"HTU.‘J

vl o (sede na geragBo da gEEprEnEle)

7 o mn g e = T
ANTGNIO JOS5E DL NASCIMENTD

. Ponto de Raferar

Vi pogge dafa) Sead

qlia eskava =m gosse diof2) Sr{al)

Num. 56896327 - Pag. 15



JOSE CARLOS DE MOURA SANTUS (PI#SEILy g0 prumuesy  =-o0 2o
(wCHETE DE ROURA P JOSE Joko DOE SANTOE Usta de Nasmimernio 18E/ 1983
Watur=hdads MAC INFORBRADD & PERNAMBUCO / ERASI Documenbys ESEEISS/SPSPE
{RG} ieiezd45343 {2FF} Estade Chil SOLTEIRO(AY Eccolgidade 1. GRAU INCOMPLETO
Erofiisis COMERCIANTE Teleiones Fxos

-85415818

Enderege Residancis HUMICIFIO DE FEIRA MOVA, 4, LOTEAMENTO - CEP: 0 - Bairre:
CENTRO - FEIRA NOVAPERNAMEBUCOBRASIL, NICUINHA DO MERVADOD

ANTONIO JOSE DO NASCIMENTO {presente an plantig) - Sexc MasculinoMas
CREUZA COSMA DA CONGEIGAD Deatn de Mesementn 18/12/1883 Naturahdade NAO
INFORMADC / PERNANBUCO / BRASIL Uocumentos EETETES/SDS/PE (RG) 94528498484
(CPF) Estsdo Civil sOLTEIRD(A) Escalzndade 17, GRAU INCOMPLETO Prolissan
AGRICULTOR{A) Telefonss Fikas

28448877 LA iy
P ™ 30 e
o 2
S
g [
de 2 (o
‘U"f
Balekiin de Qeorrfuctd FlesfiiMaersfPalicia Civil/igh ey ew-himl
N A"
b

Enderecn Residencal MUNICIPIO DE FEIRA NOVYA, 1, LOTEARMENTG
Bairre: CENTRO - FEIRA NOVA/PERNAMBUCOBRASIL, ZEZINHD

NAG SE APLICA - Ramo og Atwdads MAD INFORMADOD

Nome o Represenisnie. - Large oo Repievonlar
eclanelotieento comariial - Telelone 08 contsic -

RODRIGO TAVARES DE ATQUIND {pdc prosenia ac piant@e} - Saka
M asculine Nalurshdade NAO INFORMARD / PERMNAMBUGCO /| BRASIL Donun entos
SEE816724082 {CPF) Estado Cvil DESCONHECIDD Ceeglnridzis DESCONHESIDD

Qualificacio do(s) objeto(s) e nvolvido(s)

MOTO (YEICULO) de proprisdace doiz} 5z} RODRIGO TAVARES DE AQUIND gu=
sgtava em posse do(a} Sria) JasE CARLGOS DE MOURA SANTOS
Cetpgona/Mama/iodsall MOTOCICLETA/HONDA/CS 158 Obpein sproandide. Mo

Cor PRETA - Cuaibdads 4 (UNIDADE MAD INFORMADA)

Bigca PETA23E (PERNAMBUCTMAG INFORMADD) Renavem 49635748413 Thass
SCIKCILTOORSZIDES
Ano FabncagiciModalo 29122812 Combustive! ALECOIGASOL

Complemento / Observacdo

A PESSSOA DE JOSE CARLOS DE M URA VEIO EA ESTA DELEGACIR PARA INFORMAR
QUE SOFREU UM ACIDENTE pE ROTO.ELE ESTAVA DE CAROMA, NA GARUPA DA
MOTO. CUANDD ERM UN PERIHETRO DA PE 59 HUMA DESCIDA, APARECEY UM
ANIMAL, CACHORRO, SEGUNDD ELE, QUE ATRAVESSOU S5E KA FREMYE DR MOTG, RO
TENTAR LIVRAR , VINHA UM VEICULD , E AO TENTAR LIVRAR £ EVITAR O ENIHAL ...O
GARUPA CAIU JUNTC COM © ¢cONDUTOHR. O CONDUTOR DA MOTO ANTOMID JOSE
TEVE POUCA SEQUELA, QUASE MADA. ANTONIO DISSE QUE nEO PODE EVITAR, MAS
JOCE CARLOS, SOFREU BEN #AIS E FOI SOCORRIDO FRA O HGEPITAL DE FEIRA
MOVA, E ATENDIDOD SOBBRE O PRONTUARIO DE NUMERDTEITI-3 NA BATA DE ®3 DE
OUTUEBRD DE 2017, ONDE INDICA © GCORRIDOC. TAHBEW FOI LEVADO PARA O
HOSPITAL DA RESTRURAGAC NA DATA DE #3 DE OUTUBRO TAMBER comMm D
‘RONTUARIO DESTE 1688432 INDICANDO & PROEDIMRENTO.FOI CIRURGIADO NA
PERMNA ESOUERDA, ONDE NO ACIDENTE TEVE ESSA PERNA CGUEBRADR, DE
EMCONTRA COM PLATINA , UTILIZADA NA CIRUGIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unida de policial

5 :ssirTade e.letr<.3nicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:49:54
ttps://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012410495438200000055968362 Num. 56896327 - Pég. 16
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ARLOS DE MOURA SANTO

(VITIMA) .e;"
ANTONIC JOSE DO NASCIMENTO je (7
{OUTRO) [0 \¥ 3l
l'rJ‘. \,f il
| bt LB &
fm 5* | R
B.O. registrade p 1-‘“»50!! LUII i gruz(J Matricuia TS un=>
N ) 28180111
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File- I iTTsers/Policiasry/ mfopolixm B EFrey iew. hitml

BEoletim de Ocomrénea

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL 4/4
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO {
DELEGACIA DE POLICIA DA 122* CIRCUNSCRICAO - FEIRA NOVA -
DP122°CIRC DINTER1/16°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18 E0212000320

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 12/06/2018 as
18:58

Complementa o BO Numero: 18ED212000251

ACIDENTE DE TRANSITO COM v[TiMA NAD FATAL -Culposo {Consumada)
que aconteceu no dia 3M 812017 no periodo da Manha

Natureza Juridics GUEDA DE MOTO EM BR

Eato acorride ne enderaco! MUNICIFIO DE FEIRA NOVA, 1, PE &0 - Balrro:
CENTRO - FEIRA NOVA/PERNAMEUCO/BRASIL - Ponto da Raferancia Py
HOTEL CHARME ] : '
Local do Falo RODOVIA ESTADUAL .

Pessoz(s) envolvida(s) na oco mrénciat

nEQ SE APLICA | AUTOR VAGENTE )
ANTONIC JOSE DO NASCIMENTO ( QUTRD }
ANDERSON CARLOS DOS SANTOS ( OUTRO )
IDSE CARLDS DE MDURA SAHTOS { VITIMA ]

Objeteis) envalvideja) na ocorréncial

VEICULO: (Usade na geragio da goorrancial , que eskava em possa dafa) Sr{a):
ANTONMIO IOSE DO NASCIMENTO

Qualificacio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS (presente ao plantdo) - Sexo Masculine Maz
IVONETE DE MOURA Pai JOSE Joho DO SANTOS Datade MNaseimento 48/6/1083
Naturalidsde MAO INFORMADO / PERNAMBUCO / ERASIL Documennd S96§355/8DS/PE
(RG). 10182544443 (CPF) Estago Civil SOLTEIRO(A) Escoiandads. 17, GRAU INCOMPLETO
Piohssin COMERCIANMTE Telefones Fixow

- B541561%

Endersgh Residendis! MUNMICIPIO DE FEIRA HOVA, 1, LOTEAMENTO - CEP: @ - Beirre:
CEMTRO - FEIRA HﬂVAﬂ!lﬁ&ﬂIuﬁﬂ.ﬂll!ll, NIGQUIMMHA DO MERVADO

ANTONIO JOSE DO NASCIMENTO (presents 3o piantdo) - Sexo. Masculino Ma=
CREUZA COSMA DA CONCEIGAD Osata de Nascmento: 1842983 Naturalidsds’ Ao
INFORMADD /{PERNAMBUGD / BRASIL DOCUM BAlDs SEZ8TBS/SDSPE [!:Ul.lﬂl:lr"li“
{&PF) Estado Civik SOLTEIRO{A) Escolardade 1°. GRAU INCOMPLETO Profissio.
AGRICULT OR{A) Tslefonss Fixos:

- 85448077

Num. 56896327 - Pag. 18




1 ofd 12/0642018 1847

-

Boletim de Qcorréncia file /0 [Tsers/Poticia Civill infopol/em UBOEPreview himl

Endersgo Besidencial MUNICIPIO DE FEIRA NOVA, 1. LOTEARENTOD JACARE - CEP: 0 -

Bairre: CENTRD - FEIRA NOVA/FERNAMBUCTO/BRASIL, ZEZINHD
SAFETY A
NAOC SE APLICA - Rameo de Aividede NAC INFORMADOC %
Nome do Representente: - Cargo do Representante - Pgssoe de T onteto no 91 JiN. 208

gctabelerim anto comercial « Telefone de contaio -

ANDERSON CARLOS DOS SANTOS {ndlo presente asd plantde) - Sexo; DPVAT
Hasculine Miz: MARIA Nalumalidade NAD INFORMADC /| PERNAMBUCT / BRAS

Endersgo Residencisl MUNICIPIC DE FEIRA NMOVA, 1, MARIA DAS NEVES - OEZP: 8 - Balire:
CENTRO - FEIRA NOVA/PERNAMBUCO/BRASIL, LICUINHA

Qualificagio do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTO (VEICULO) de propriedade da(a) Sria; ANDERSON CARLOS DOS SANTOS, que
¢gtava em posse dafa) Sr{a) ANTONIO JOSE DO NASCIMENTO

Categora/MarcaM odelo MOTOCICLETA/HOMDA/CG 150 Obeto spreendide. Mie

Cor PRETA - Duantidade 1 (UNIDADE NAC INFORMADA)

Placa: PET$238 (FERNAMBUL GMNAC INFORMADD) Rensvam 496374418 Thasst
8Cc2KCIGTODR421084
Anno Fatricag&o/Modelo: 2812/2812 Combustive!: ALCO/QASOL

Complemento / Obse rvacdo

A PESSSOA DE JOSE CARLOS DE MOURA VEIDO A ESTA DELEGACIA PARA INFORMAR
QUE SOFREU UM ACIDENTE DE MOTO. ELE ESTAVA DE CAERCHA, SENDO PASSAGEIRD
BA MOTO. GUANDOC EM UM PERIMETRO DA PE 58 NUNMA DESCIDA, APARECEU UM
ANIMAL, CACHORRD , SEGUNDO ELE, QUE ATRAVESSOU SE NA FRENTE DA MOTO,
VINHA UM VEICULO , EN SENTIDO CONTRARIC E AD TENTAR LIVREAR E EVITAR ©
ANIMAL..D PASSAGEIRD CAIU JUNTO COM O CONDUTOR.O COMDUTOR , ANTONIO,
DISSE QUE NAO PODE EVITAR, MAS JOSE CARLOS, SOFREU FRATURA E FOI
SOCORRIDO PRA O HOSPITAL DE FEIRA NOVA, E ATENDIDO SOBRE © PRONTUARIO
DE NUMERO4S373.-3 NA DATA DE 63 DE OUTUBRO DE 2817, ONDE INDICA ©
OCORRIDO. TAMBEM FOI LEVADO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAC NA DATA DE
63 DE OUTUBRO TAMBEM COM © RONTUARIO DESTE 16086482 INDICANDO O
PROCEDIMENTO.FOI CIRURGIADC NA PERNA ESQUERDA, OMDE. HO RCIDENTE TEVE
ESSA PERMA QUEBRADA, SE ENCONTRA CCR PLATINA , UTILIZADA NA CIRUGIA.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidadg:ﬁoiiciﬁ]}

%fnl(m%&?‘ﬂm?ﬂ 6‘-”"@? : | ..

R S —— e A SRR S YRR | Ttk e

E CARLOS DE MOURA SANTOS
(VITIMA)

ANTONIO JOSE DO NASCIMENTO
{OUTRO)

B.0. registrado por: 3ﬂl£s£lﬁ LUIZ DA CRUZ -Matricula: 3507181
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M2518 Sgquradora Lider-LaFVAl Actompante o Frocesse

SINISTRO 3180286980 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO SAFETY
ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA - ME

BENEFICIARIO JOSE CARLOS DE MOURA SANTOS

CPF/CNPJ: 10162444443

Posicao em 29-10-2018 09:42:12

Desculpe, no momento, ndo conseguimos localizar informagtes com os dados que voce
forneceu. Cligue Aguie nos envie um e-mail para que possamos checar melhor o seu
caso. Entraremos em contato com vocé para informar a situagao do seu pedido de

indenizagédo,
30/10/2018 R$ 84375 R% 0,00 R$ 843,75
seguradoralider com br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-lnderizacao aspx?opfConsultaPedido=1016244444 38 sinistroConsultaPesi... 111

M Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 24/01/2020 10:49:54
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012410495438200000055968362
Numero do documento: 20012410495438200000055968362
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