EUDES BRITO

ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

PROCURACAQ “AD JUDICIA”

Por este instrumento particular JOSE DOMINGOS DA SILVA.
brasileiro, casado, agricultor, maior, nascido em 10/07/1973. natural de Machados/PE, filho
de José Anténio Filho e de Maria Figueiredo da Silva. residente ¢ domiciliado na Rua Dr.
José Janudrio. n® OR. Zona Rural, Machados/PE. CEP- 55740-000, portador do RG n°
4.675.808- SDS/PE data de expedi¢io 14/10/1991 e CPF n® 906.866.674-68: nomeia e
constitui seu bastante procurador o Bel. EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO,
brasileiro. casado, advogado, inscrito na OAB sob n® 15.907, com escritério profissional na
Rua Rafael Virgulino de Aguiar, n° 07, 1° andar, Centro. Orobd/PE. portador do RG
3 624.307-SSP/PE e CPF/RF n® 687.511.924-20, para o fim de representi-los em juizo. em
qualquer instdncia ou tribunal em que forem autores, réus, ou assistentes, podendo interpor

recursos. contestar, representar em audiéncia como preposto. requerer todas as medidas que
forem necessarias, preparatorias, preventivas ou incidentes. variar de ag¢0es ¢ intentar outras

de novo. usando dos poderes conferidos pela cldusula “ad judicia” e “et extra ", mais os de
desistir. transigir. contestar, agravar, apelar. impugnar, protesiar ¢ levantar protestos, firmar
compromissos. inclusive o de inventariante, assinar plano de partilha, requerer pagamento de
quinhdo hereditdrio, optar, ¢m procedimentos de inventdrio pelo rito do arrolamento.
acompanhando o feito em todas as suas fases processuais; fazer composigdes ¢ requerer
perante entidades publicas, particulares ou associativas o que for preciso para o fiel
desempenho das obrigagdes decorrenies deste mandato. podendo substabelecé-los. com ou

sem reserva de poderes. Orobo/PE, 19 de novembro de 2018

AUTORIZACAQ: O outorgante, por motivo deste instrumento,
AUTORIZA em favor dos outorgados, a retencdo de 20% (vinte por cento) do
pagamento relativo ao valor total da condenacdo ou do acordo a que fizer jus, a titulo

de pagamento dos honorarios advocaticios, na agdo que movera contra a
SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DPVAT. Orobo/PE, 19 de novembro de 2018.
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EUDES BRITO
ADVOCACIA E ASSESSORIA JURIDICA

DECLARACAO DE POBREZA

JOSE DOMINGOS DA SILVA, brasileiro, casado, agricultor,
maior, nascido em 10/07/1973, natural de Machados/PE, filho de José Anténio Filho e
de Maria Figueiredo da Silva, residente ¢ domiciliado na Rua Dr. José Januario, n° 08,
Zona Rural, Machados/PE, CEP- 55740-000, portador do RG n° 4.675.808- SDS/PE
data de expedi¢do 14/10/1991 e CPF n® 906.866.674-68, declaro para os devidos fins
de direito ¢ na melhor forma da lei que sou POBRE nao dispondo de condigdes

financeiras para arcar com as despesas do processo em defesa de nossos direitos sem
que para tanto, ndo haja sérios prejuizos para nossa propria sobrevivéncia na forma da
lei graciosa 1060/50 e de consondncia com 0s principios constitucionais esculpidos na
Carta Magna de 1988. Declaragdo esta que presto a bem da verdade e de proprio
punho. Orobd/PE, 19 de novembro de 2018.
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O6/08/2018 Viia para Psgamenio de Conla de Energia

” Pedido de servigo para Via para Pagamento Grupo B n® 1364359143i

COMPANHIA ENERGETICA DE PERNAMBUCO Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
g COMERCIAL 0800 0210120 PRONTIDAO 0800 081019
AV. JOAD DE BARROS, 111, BOA VISTA

Aendlimento ao deficerme auditivo ou de fala D800 281 0142
RECFE PERNAMBUCO ce’ e Owvidoria DB00 287 5599
CEP 50050-902 Agéncia de Regulag3o dos Servigos Plblicos Delegados
CNP; 10835.932/0001-08 = do Estado de Pemambuco-ARPE 0800 727 0167-
INSCRICAO ESTADUAL 0005843-33 Grupo Neoenergia LigagBo Gratuits de Telefomes Fixos
Agéncia Nacional de Energia Eiéerica - ANEEL 167-
celpe.com.br Ligacdo Gratuita de telefones fixas e tanfaca
n& onigem para telefones celulares
DADOS DO CLIENTE! DATA DE VENCIMENTO | | DATA EMISSAG DA NOTA CONTA CONTRATO
FISCAL
A
MARIA REJANE DA SILV 10/08/2018 /082018 7019471564
DATA DA APRESENTACAO CLASSIFICACAQ
TOTAL A PAGAR 03/08/2018 RESIDENCIAL
R 23 13 - Monofasico
ENDEREGO NUMERO DA NOTA FISCAL 81
RUA DR JOSE JANUARIO 8 --A -ZONA s ’ 026446649
RURAL MACHADOS/MACHADOS RURAL
-55740-000 MACHADOS PE -
peErfoODO CONSUMO CONSUMO
04/07/2018 a 03/08/2018 kv
ICMS - BASE DE CALCULO R$ 0,00 Aliquota valor do imposto R$ 0,00
AUTENTICACAO MECANICA

Deastagque agul
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR VENCIMENTO TALAC DE PAGAMENTO
7018471564 087018 R$ 23,13 10/08/2018 Evite dobrar e perfurar ou
rasurar.
Este canhoto serd usado em
leitora otica.

838100000000 231300110076 019471564100 123419939232

DR

AUTENTICACAOQ MECANICA
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. a -
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
12 VIA POLICIA _
I | Circunscriglio m‘ﬁ-m Registro | Hora do Registro | Total de Folhas
PM OROBO 17107 12018 18:00 01/02
€| Desurigho a Natureza Avisa de Ocorréncias do CIODS
& | ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL N -
_ﬁ Data (dd/mm/aa) Hora (hhimm) | x Auditoria Conhecida x Consumado x Culposo [ Flagrante
17 /07 /2018 17:28 1 Auditoria desconhescida 1 Tentado I Doloso O Ato Infracional
E Circunserigio do Fato Local Principal da Ocorréncia
4| OrROBO SITIO MANIBU
2 | Logradourc (Rua, Avenida, Rodovia, atc.) Nimerc
E‘ ESTRADA DE TERRA PLANAGEM )
g Complemento (Apto, Sala, Andar) | Baimo CEP
Bl via POBLICA ZONA RURAL 55745-000
Municipio UF | Ponto de Referdncia
OROBG PE | SITIO MANIBU
X VITIMA J IMPULTADO I SUSPEITO O TESTEMUNHA 0 OUTROS O TURISTA ,Dms':
Nome / Raz&o Social
JOSE DOMINGOS DA SILVA
. | P&l
< | JOSE ANTONIO FILHO
Mae
MARIA FIGUEREDO DA SILVA
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Ciwil 1. Solteiro(a) 3. Vidvo(a} 5. Amasiado(a) 7. N#io informado
F |[7] 2. Casado(a) 4. Divorciado(a) 6. Separado(a)
Data de Nascimento | Idade aparente 1 Recém-mscido /Lactanis 4. Adullo — Jowern (18-30 ancs) Escolaridade 11'GmuComplets 4, 2* Grau incomplato 7, Nlo informado
10/07/973 [ 2 Crmncs (1-12 anos) 5, Adksin; (3165 snos) [ 71 21" Grau Incomgilsio 5. Superior Completo
3. Adciesoerdo (13-17 anoo) 6. kioso (Ackma de 65 anos) 3.2° Grau Compieto 6. Sup
2 XRG CNH Orglo Expedidor| UF | XCPF O CNPJ [l Outro-Qual? Orgéio Expedidor Naturalidade
2| 4.875.808 SDS PE | 906.866.674-88 SRF MACHADOS-PE
i | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, stc.) Numero Complemento
€| RUA DR JOSE JANUARIO 8 CASA
Bairro : CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Nimero)
g ZONA RURAL .- 55740-000 | MACHADOS PE
Allura Aparente 1. Aw0Sn  4.151.1,70m Peso 1, A 20Kg 4 61-80kg CordaPele 1.Parda 3. Negra Bigode
I 20810m  5171180m [ ] 224kg 581500 [ 1] 2. Branca 4. Amarela COSim O Néo
3,1.3-15m 6 Acima de 1,80m I 4akg 8. Ackma de 100k g
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Profiesiio Tipo de Cicatriz / Local / Formato (Descrever)
AGRICULTOR
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Defeito Fisico (Descraver) Dentes (Descrever)
VITIMA [ IMPULTADO SUSPEITO XTESTEMUNHA O OUTROS O TURISTA xﬁ;
Nome / Razfio Soclal .
JOAO PEDRO DO NASCIMENTO SiLVA
Pai
2| JOAQUIM DO NASCIMENTO SILVA
Mae
MARIA HENRIQUE DA SILVA NASCIMENTO
Apelido / Nome Fantasia Sexo XM | Estado Civil 1.Solteiro{a) 3. Vidvo(a) 5 Amasiade(z) 7. Nao Informado
F |1l7) 2. Casado(a) 4. Divorclado(a) 6. Separado(a) .
Data de Nascimento | ldade aparenie 1 Rectmosscids /Lactenie 4. Adulic — Jowen (18-30 anes) Escolaridade 11"GeuCompisls 4.2 G Incommpieto 7. Nido nftrmado
[8] 2. Crisnga (=12 arws) 5. Adhiies (31855 ancs) (71 21" Grmai Incompleto 5. Superior Complsin
3, Adciescante (13-17 ancs) B, ldaso (Acima de 85 ancs) 3.2 G Complsto 6. Supaion incompisto
2 xre oCicmn Grglio Expedidor| UF | O CPF [0 CNPJ [ Ouiro-Qual? Orglio Expedidor Naturalidade
% | NAO PORTAVA SDS PE | NAO PORTAVA SRF OROBO-PE
il | Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia, elc.) Nomero Complemento
2| sino mani|eu SN CASA
g Bairro CEP Municipio UF Telefone / Contato (DDD-Namero)
ZONA RURAL 85745000 | OROBO PE
o Alhura Aparente 1. M05m4 1511.70m Peso 1 AEKg 4S80k CordaPele 1. Parda 3. Negra
[ 1 20810m  S1,71-180m [ ] 2214mg 581100k i1 2. Branca 4. Amarela O Sim [lNgo
3.1,1415m 8. Admade 1,80m
Cabelo - Tipo / Cor (Descrever) Tipo de Cleatriz / Local / Formato (Descrever)
Tipo de Tatuagem / Local (Descrever) Dentes (Descrever)
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1* Via ESTADO DE PERNAMBUCO BON' 15E021500263

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL |
POLICIA MILITAR o |
Série-A
U eracional | Circunsorigao Data ou Registro Hora do Registro | NP'dE®6#a / Total de Folhas
/u 22°BPM OROBO 17/07 12018 18:00 02/02
/ Forma de Aproximagio? Forma de Agio da Abordagem?
i Lotal de Entrada? Forma de Entrada?
O | Alieragbes no Local? Forma de Evasao?
i Crimes Sexuais? Estefionato?
Envolvido Tipo de Objeto Marca / Modelo Numero de Série
Quantidade | Valor Moedsa Objeto Apreendido?
O 8im [ N3o
5 Qual o motivo do registro do objeto?
§ Envolvido | Tipo de Objeto Marca / Modelo Niimero de Série
5l |
5 Quantidade | Valor Moeda Objeto Apreendido?
O 8im [ Néo
g," Qual o motivo da regisiro do objelo?
Envolvido | Tipo de Objeto | Marca / Modelo Numero de Série
Quantidade | Valor Moedsa Objeto Apreendido?
OSim [ N&o
3 Qual o motivo do regisiro do objeto?
Envoivido Marca / Modelo Cor Ano Renavan
UF | Chassi T Placa Velculo Apreendido?
[ Sim Né&o
i,z Qual o moativo do registro do veiculo
2" Envolvido | Marca / Modelo Cor Ano Renavan
3| o1 HONDAMNXR150 BROS ESD PRETA 2012 471638242
g UF Chassi Placa Veloulo Apreendido?
PE #C2KDOS4OCRE4T999 PGF3508 a3 Sim xNao
5 Qual o motivo do registro do veiculo -
Envolvido no Acidente de trinsito
AvfﬂmeDomhgmdaSMmMndolMomYMdemeGFJM dumprmm mmmmm perdeu
othmMeuhnmﬂamwmmmmm vora nesta cidade e em
consequéncia das gravidades dos ferimentos foi socomido para oulra unidade médica
| Exames Periciados: S. Solicitado R, Realizado .
Tipo de Exame Envolvide [0S Tipo de Exame E Envolvido O S
I i OR 1 | | OR
Matricuta Unidade
|
Preenchimento pela Validagio
] Interessado(a):
Ass
Nome:
|
\\
L\
b
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CiIRCULO OPERARIO DE OROBO ~¢
HOSPITAL SEVERINO TAVORA .+ )\
Uma nova Histéria 4

Parceria: PREFEITURA MUNICIPAL DE OROB6

=

PRONTO ATENDIMENTO
Data: /Z /JL /& Hora: 4 8~ (0 Regi | }
e i S gistro:
Nome: ‘*’f?f Lomumps  da wbi S
EDa;a de P{#Clmento: 3 /(g_?) L9433 Idade: Z{4/ 7yt~
o L
' O g

Endereco do Responsavel:
Cartdo Nacional do SUS: i

DADOS DO ACIDENTADO OU AGRESSAQ

Local da Ocorréncia:
Tipo de ocorréncia:

( ) Acidente de transito { ) Agressdo ( ) Suicidio ( )AcidentedeTtaba}ho( ) Outros

Sinais Vitais

PA: :‘{.50/30qﬁi]43- TEMP: FR:

Queixas: @ﬂC’f COua  Bhisionin 93 pusly N
MALD, AR nlendoedo  Qay PUINMBO T |
DNt o <0emse  OM L mms Moo }

Exame fisico: P NA M- 42 D i

&S | IS

.

Hipétese diagnéstica: f) -~ ?‘&NU\R& Felnnmon ?\Awuq_s% »)

i | VW

rocedimentgs: 9_ Jolrem Ry CPun®mQ TN
B SUap £ 108 \y
2. OUioIrafEad JO0uy ¢ap 2000
o I8me| 00 poy/ 4 porew Sono

o AR
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

—_— = = - RADIOGRAFIA DIGITAL - RX - ULTRASSONOGRAFIA

== EE = - MAMOGRAFIA DIGITAL - ESPECIALIDADES MEDICA

== == = - DENSITOMETRIA OSSEA - FISIOTERAPIA

—_ = = - TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
LAUDO MEDICO

Declaro para os devidos fins, que o Sr. JOSE DOMINGOS DA SILVA,
foi vitima de acidente de trénsito no dia 17/07/2018 , no municipio de Orobo,
sofrendo  FRATURA DO RADIO DISTAL DIREITO , submetide a tratamento
cirtirgico no Hospital Memorial Guararapes ( redugdo cirirgica € fixagdo com
placa e parafusos ) . Atualmente apresenta ao exame fisico limitagdo da flexo-
extensdo do punho direito ¢ da pronossupinagdo do antebrago direito , com déficit
da forca de apreensdo da méio direita. Sequelas e alta médica definitiva.

LIMOEIRQ, 21/08/2018

ROBERTO DE CASTRO COSTA
CRM: 11.730

Rua Anténio Fernandes Salsa, 314 - José Fernandes Salsa - Limoeiro/PE
Fones: (81) 3628.6133/ 1628.4468 | 3628.0877 | 9.8151.9272

E-mail: col.fraturas@yahoo.com.br
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9, . '
|/ e ol o j FICHA DE ESCLARECIMENTO

Processo: ] Conico ( REvViSAQ
GESTAO DE PESSOAS ‘ E AT SAM.C1 I 00

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

NOME: “f Al 1 armun nugvs J’UC{
REGISTRO, +5 Y& # 2 DATADE NASCIMENTO: 4 O | OF 1 493

Ra: Y446 502 ORGAOEMISSOR: S S P/ Pr

ENDERECO: 7 - ~fm Ko~ ’f{glr.mu.{g M= o8- A
IV TPT WTLC_(“L.«:LJ; ﬂ_/u; Mha L(/u(,lrjé.b
NOME DA MAE: 1Y141 nic Wn b Ao ﬁ;ﬂwa
DATA ADMISSAO:_ 4 9/ O F 104 5oatanta: 2.5 | OF 1RO48
O# Rod8co: S 52.5

DATA DO PROCEDIMENTO: =l 5

DIAGNOSTICO:

TRATAMENTO REALIZADO: | 7v 0 v (i lie Owoute di maluowa,
¥ f j / LK 1 ——j At S48
J:ﬁ pLMTL[ nalZs 1), muta + Tﬂ&mﬁvﬁ C_Jmm&;
; : " (e 1

—4

MEDICO: c;i,(,u-,ﬁMv v Jaironsd

(]

CREMEPE:. A7 4 Y

JABOATAO DOS GURARAPES, © 7 pE A 5@1{; DE i 04 45‘1

Eico -

Ml Gen, Mabie] Rabelo © 126 @ Centin
Aboman dos Cuaararares - PE o CEP: 541605018

BTN 3482 9068 = www limpe.cam.d

I L .
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10
Sumario de Admissdo e Alta

Nome: JOSE DOMINGOS DA SILVA Prontudrio: 754572

Atendimento: 168474 Unidade de Internagso: CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA
Sexo: Masculing Lelto; ENF 17 - LEITG 05

Diagnostice Inicial (Coanstante mo LaudoMeédico): FRATURA DE RADIO DISTAL DIREITO CD: s525

Procedimento Solicitada: 0408020407 - TRATAMENTOQ CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOs 0ss0s po /

ANTEBRACO
Tempa de permanéneia Previsto: D L{i QO‘{OO /2;
Brocedimentp SUS Realizado: 0408020407 - TRATAMENTD CIRURGICO DE “RATURS oA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL bos ;
SS0S D ANTEERACO

Q
' ﬂ (il Z{ M
0% =_tlolin (ffabubo-Vfe, . Ao T
1. Cirurgide: GISELLY VERTSSIMO 3E MIRANDA ﬁ
a2 L. Auxilio Cirdrgico:  WAGNER ., NOERLEY COISTA

2. Auxilio Cirurgico
st 3. Axillo Cirorgren:

Demais Auxilios Cirdrgicas

06 Anestesista:  DIANA SOUZA CANUTO DOS ANIOS
oz Clinico
o8. Clinice:

Procedimentos Especiais:

O mudancs de Erocedimento Use de Protese Ortese

L migria de um L™ 15 de Fators: 22 cogeet =T

[ ‘Diaria de Acompanhante Ly resr de Ofigereimres

B vacina anti -- rh —  ULRIGES Para el

Resumao da Case FACIENTE SUBMETIDD 2 = e { DURGITD SEM (nii) ROCTAFNT 4%

nostico, Principal: 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

L vagnos<lico Secundario: |
Mativa da glra- \., \/\_,p u/\_/\,

Bat ag Tnbwnacho 19/07 /208 Crata da Alta:

S/O. “1- Dias de Hospita Bgdo: dia (s).

(‘f/&zsm
¥ OERLEY COSTA

Av. General Manoel Rabelo - NE136 - Centro - Jaboatio dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE- 3482-9888 - www.hmjpe.org

Num. 47491537 - Pag. 2




S/ Y6913 ¢

Secreiara de Sulus do Batwio de Pemambuco DAL =
HOSPITAL HOSPITAL VARGAS
Getilillo Vargas CGC W%
10.572.048/0008-51
LAU{ viss
s () ]I o675 63 viaa}
Prontudrio: 1091676 “ChS. 898003728962382
NOME N0 BACENTE Paciante: JOSE DOMINGOS DA SILVA
Clinlcs.... CORREDOR RX Leito: CRX 18
Neseto.: 10/07/1873  idade: 45 Anos O Mes Sedi MASCULING
W Mes. .. MARIASEUBIREL DA SILVA =z BT00-3792 TRO! 5 E
i Ender SATIO MAC HARINS L (- ZONARLIRAL « O ME . PE. Cap 55745871 :;t)éf/ r’%
Iwmiﬁ TE2NG Y HOGPITAL DETULIOY DATA 1RCT 2018 HWr 2122 Usubna: GIVALDOB. :
TENDEREGT:
[ 3 BLOCD: APT! BAIRRD;
- JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO
“FEBTORIA CLINICA:
=T

f/’{: . : e /;"97/4:,4 LT n—

SR T SO O AT

“ ./,m////ﬁ/’?/ //07/“/{/ i

GARBEED E ASBINATURA DO MEOINO AUTOR

Wl E AL

Dy Numero do documento 19070810164140100000046766923
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Laudo para solicitagdo de autorizago de Internacdo

ESTABELECIMENTO SOLICITANTE THES
l HOSPITAL MEMORIAL JABOATAC ' jfﬁa 5356067 jT
ESTABELECIMENTO EXECUTANTE
l HOSPITAL MEMORIAL JABOATAC —“ 5356067 ]
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Wome do paciente ~NP Protuario
[ JOSE DOMINGOS DA SILVA “ 754672 ']
Cartdo Nacional do SUS Data de Nascimenta Sexo Raca Cor Etnia

J [ 10/07/1973 ” Masc. O Femi. O ” ?‘“ ]
Nome da Mae elefone de contato
lMARm FIGUEIREDO DA SILVA JL l
Nome Responsavel

I ]
Endereco Numero Bairro
[RuA J0SE JANUARIO T 3 icon—wa |
Jnicipio IBGE UF CEP

| MACHADOS ] [ | | ” 55740000 ‘l

inais e Sintomas Clinicas
PACIENTE VEIQ DO HGV COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTOQ E FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA

Condicoes que justificam a Internacao

QUADRO CLI

NICO

Principals Resultados de Provas Diggnosticas

RX

iagnostico Inicizl / Cadigo

CID 10 Principal CID 10 Secundario CID 10 Causas Associadas

Fmrum DISTAL DE RADIO DIRETTO ” ” [

PROCEDIMENTO SOLICITADO

Tiescricao do Procedimento Solicitado Codigo do Procedimento

“pecialidade

Larater ge Atendimento Documento N¢ do Documento (CNS/CPF) do Profissional Saolicitante/Assis
& ||[E| NS [ ceF
SWhLeme Datz da Salicitacao  Assinatura e Canmbo ( e Registro no Conselho

.

¢ = NS
Lo = P A : TES OF
1 Acidente de tr8h %*\"-‘ PJ Seguradora N© Bilhete Série
] Acid. Trabalha tipie
[ Acid, Trabalho trajeto |CN\75 / Empresa CNAE/Empres TBO
Vinculo com a Previdéncia
] Empregado 1 Empregadar O Autdnomo O Desempregado [J Aposentado O Nao segu
AUTORIZACAO .
Bme 4o Profissona TZagor Cod. Orgac Emissor

Docuniento

W& do Documento (CNS/CPF) do Profisional Autorizador

Cens [J CpF

ata da Autorizagac

Assinatura ¢ Carimbo [N° Registro do Conselho)

etor

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/07/2019 10:16:41 Num. 47491537 - Pag. 4
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MEMORIAL JABOATAQ

Premisavento & vilonzando 4 vda
Convénio: SUS - INTERNACAG Atendimento: 168474 Nascimento: 10/07/1973
Responsdvel: Prontudrio: 754672 Sexo: Masculine
Nome: 10SE DOMINGOS DA SILVA Data e Hora do Atendimento:  19/07/1& 19:35:26
Idade: 45 Angs, 0 Més e 9 Dias Profiss&o: Escolaridade:
CPF: Identidade: 4675808 Telefone:
Conjuge: Estado Civil: Cartio SUS: B98003728992382
Nome da MSe: MARIA FIGUEIREDO DA SILVA Nome do Pal:

Enderego: RUA JOSE JANUARIO, COHAB, CEP: 55740000, N° 3, MACHADOS - PE

OBSERVAGAQ:
linidade de InternagBo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA Enfermaria / Lelto:  ENF 17 - LETTO 05
médico; MILTON TELES DE MENDONCA - CRM: 6262 Cip:

_STORIA DA DOENGA ATUAL: RESUMO DE INTERNAMENTO

PACIENTE VEIO DO HGV COM HISTORIA DE QUEDA DE MOTO £ FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO

ANTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

NDN

EXAME FISICO GERAL:

EGR,EUPLINEICO,AFEBRIL SEM EDEMAS

"AP - CARDIO - VASCULAR:

lNDN

AP - RESPIRATORIO:

"NDN

nADOMEN:

1_‘~

"AP - GENITO - URINARIO:

[

CUTROS:

|mf DIAGNOSTICA:

FRATURA DISTAL DE RADIO DIREITO

DIAGNOSTICO DEFINIVO:

£ fa

CONDICOES DEALTA: [ U/ ~——~ I\/Q/hw

\\/
DATA: )IS/ m//g HORA DE SAfDA:

" q‘&(\i\"

MILTON mmﬁ@‘agmﬁd@'u - CRM: 6262
We j

I

Av. General Manoel Rabelo - N®126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/07/2019 10:16:41
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19070810164140100000046766923

Numero do documento: 19070810164140100000046766923

Num. 47491537 - Pag. 5



Usudniu WAGNER WANDERLEY COSTA
Y . 04:
h"-"‘ oA BTN Mtz 23/07/2018 15:04:44

1 5:04
Relatorio Geral de Cirurgias
Neme: JOSE DOMINGOS DA SILVA Prantuario: 754672
Atendimento. 168474 Unidade de Internacdo / Leito: ENF 17 - LEITO 05
Sexo: Masculino idade: 45 Anos, 0 Més & 13 Dias

Dmgnostico Pré Operatdrio. 5525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Risco Operatéric /

Cinungials) Realizada(s): 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE DISTAL DOS

Q S DO ANTEBRAC . =
UE&%Q(?&!SE VR Tﬁ\iFi%NTD CIRURGICC DE LESAD AGUDA CAPSULO-LIGAMENTAR DD MEMBRO /
SURERIOR: COTOVELO / PUNHO

Data: 23/07/2018

a1 Cirurgido: GISELLY VERISSIMO DE MIRANDA

2! L Auxilio Cirdrgico:  WAGNER WANDERLEY COSTA

-

03, 2, Auxilio Cirdrgico:

"4 Instrumentader
Anestesia: BLOQUETO PLEXO BRAQUIAL
Anaestesia:

L8 Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANJOS

Descrigeo da Cirurgia;

PACIENTE EM DECUBITO DORSAL SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

ESUAZIAMENTO + GARROEAMENTO

APCISICAD DE CAMPOS ESTERELS

INCITAQ VOLAR DE HENRY ATE ABORDAGEM DE FOCO DE FRATURA EM RADIO DISTAL DIREITOD
LIBERACAC DE RETRACAD MUSCULAR £ FIBROSE

REECUCAD DE FRATURA E FIXAGAC COM PLACA BLOQUEADA DE RANIQ DISTAL E PARAFUSOS
KEa| TZADO REPARD CAPSULAR F LIGAMENTAR COM FID 4.0

LAVAGEM COM SF

RETIRADA DE GARROTE + REVISAD DA HEMOSTASIA

FECHAMENTO POR PLANDS

Culhs TIVO DO TIPO JONES

RS PROCEDIMENTO REALIZADD COM AUXILIC 00O INTENSIFICADUY (1 IMAGENS

WAGNER WANDERLEY COSTA

CRM: 26588

=% Assinado eletronicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/07/2019 10:16:41 Num. 47491537 - Pag. 6




SINISTRO 3180481950 - Resuitado de consulta por
beneficiario

VITIMA JOSE DOMINGOS DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO SEGURADORA LIDER DPVAT - OPERACAO
CORREIOS

BENEFICIARIO JOSE DOMINGOS DA SILVA

CPF/ICNPJ: 90686667468

Posicdo em 12-11-2018 08:1 9:53

Seu pedido de indenizagéo esta em fase final de analise na Seguradora
Lider DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacao sera liberado.
\olte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizacio Juros ¢ Correcao Valor Total

13/11/2018 RS 1.687.50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

: A Assir?adf) ePetrqnicamente por: EUDES JORGE CABRAL BARBOSA DE BRITO - 08/07/2019 10:16:41
" _-: ht’Eps.//pJe.the.Jus.br:443/1g/Processo/ConsuItaDocumento/listView.seam?x=19070810164150700000046766924 Num. 47491538 - Pag. 1
Numero do documento: 19070810164150700000046766924
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06/09/2017 Comprovante de Inscricdo e de Situagdo Cadastral

Comprovante de Inscricao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificagao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto &
RFB a sua atualizagdo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

FNF SO pE R COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO [ 2474 b€ ABERTURA
09.248.608/0001-04 10/12/2007
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

SEGURADORA LIDER DO CONSORCIO DO SEGURO DPVAT SA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA]
dkeh kAR

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros nao vida

CODIGO E DESCRIGAG DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRIGAG DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - Sociedade Anénima Fechada

LOGRADOURO MUMERG COMPLEMENTO

R SENADOR DANTAS 74 5,6,9,14 E 15 ANDA RES

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
20.031-205 CENTRO RIO DE JANEIRO RJ
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
CITACAQ.INTIMACAO@SEGURADORALIDER.COM.BR (21) 3861-4600

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) ‘I
SITUAGAD CADASTRAL DATA DA SITUACAD CADASTRAL

ATIVA 10/12/2007

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL 1 DATA DA SITUACRO ESPECIAL ’
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.634, de 06 de maio de 2016.
Emitido no dia 06/09/2017 as 15:28:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

+ | Consulta QSA /Capit

EE Praparar PAgina
i para imprassio
A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique agui.
Atualize sua pagina

httne-/lwww. receita.fazenda.gov.br/PessoadJuridica/CNPJ/cnpjreva/Cnpjreva_Compravanie.asp 11
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ALY

Danos Comporais Previstos na Lei 1“-{“.“”5*“'":& qudm

) |
| Beroz anatémics e/ou funcional compieta de
| ambos os membros supenores au nieriores

Prrda anatamics ofou funcional completa de | ‘ l
{inat 35 Ta0s ou Jg aMbCs 08 pes

b TSP

]
- |
5 snatémica g/ou funoonal completa de um l } |
|
{
L

~raa comoIEts 43 visdo em ambes 05 0o k
avewa biateral) ou ceguaira iegal tilateral

| mamisro superior e 8 um membed inferior .

e o i —— ]

sedes neureiGgicas gue cursem com {a) dano

nsdirento do senso de orientagao espanial l i
| |
L ¢ Fyre sesiocaments corporal; (C) pered 1 \ |
| a1 o12 30 controle edfinctenianc, (8] !

| - amnersavers de orgem autondmica respiralona i
| carghovascular cigestiva, ExCretesa ou ce |
| 2 valguer oULIG 3pECIe, desde oue Naja

\ comprometmenio de fungla vital

| ¢ neniiwmecompon amental alignante: (k) | R 1350000 | RS 1012500 L RS 6.750,00 | RS 3.375,00 | | RS 1.350,00

Ber4z anardmica efou funcional completa de um

At membros superiores 2/ou e uma das maos
— ————— R59.450,00
sards 3+aiamica efou funcional compteta deum |

qot membros interiores | ]

7.08750 | R54.725,00 | RS 2.362,50

|

| |
=, l
‘lns

rrda cratomics efou funtional comoieta de um T, 1

rga u,cd.w.'.ma‘nuiialewl\'ﬁurdezcambmalou} RS 6.750,00 | RS 506250 ' /% 3.375,00 !RSI.SS?.SO
|

40 (muder completa) oy 63 visdo deum |
giha 1 ;

|

|
Purda complera da mobllidade 8¢ um dos ombros,
wavelos, purhos ou dedo polegar |

|

K |
ieda compl ilidage iril,
kil  B$3375.00 | RS253125 | RS 1687.50 | RS BA3TS | rs3snso
oeino ou ternoralo | )
A _
‘ {
porda completa ¢a mabilidade de um segmenta !1 |
-sluna vertehral excete © sacra t i & |
: _ ! ™ f
serda anatdmita efou funcional completa de 1 {
qualguer um dentre s QULros decos d2 m3o { \ ‘
ore3 anatdmica efou funcional completa de | RS 135000 | RE1012,50 R$ 67500 | R§ 331,50 RS 135,00
qua gutl LM ogy dedos do pe ; II l '
= . e |
croa 'ntegral [retiraca arurgical do Bago ] \ { B
. Agamenon Magallrdes, £779 , 22° andar . Ernp. isaac Newstnn . [fha des Lelte . SO.O70-160 . Reclle . PE . Brasl] | oo S LE 2hct .‘ Fax 35 1) 1447 7999

e Marchatin, 5573 sl 30 3 316 . E0f Plazs Canter _ Cener . S8:013-520. oflo Fessod . PH . Brasdl Tk /s 5 4
A, [anwredo Newes, 1632 ¢y 2067207 . Torre Norte ammnmcm.mum_rsmw.w BA . Brasl fon

14
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