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PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS e BRUNA VITALINO DA CONCEICAO, brasileiras,
sendo a primeira advogada, devidamente inscrita na OAB/PE sob o n? 17.828 e a
dltima estudante de direito, todos com endereco profissional 3 Rua Francisco
Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde recebem as intimagdes legais.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas cldusulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor agbes, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a crédito, receber valores e dar quitagdo, levantar
quantias em depdsito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.
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outorgante i
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DECLARACAO DE POBREZA

o~

Bu, _ (o i . ‘;';C’M; Yoy Lot ,
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne T 8 S
inscrito(a) no CPF/MF sob o ne (.23 £55 £ 74 -9 %, residente
na R IRy b\ i 45 ant i fltfl«(\{ ; *CZ@'"«Z.(L) 1, ekl
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declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n®
1.060/50 e demais legislagdes apliciveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condigdes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagbes e/ou outras despesas concernentes, sem

prejuizos proéprios.

Recife, '+  de 7 uctisif de 2036.

7/

Declarante
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i Companhia Energética de Pemambuco
CELPE Av. Jodo de Barros, 111. Boa Vista, Redfe - PE, CEP 50050-902
CNPJ 10.835,032/0001-06 | Inac. Est. 0005943-03 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE DA UNID, IRA
CLAUDIANO JOAC Cia SiLvia RUA SURUBIM 45
CPF 385 200 674-15 ARTHUR LUNDGREN IV/PALL ISTA
PAULISTA PE
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02/08/2019 ' . ) Boletim de Ocorréncia

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
FOLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DEPATRI - DELEGACIA DE POLICIA DE DELITOS DE TRANSITO - DPDT

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E2093000197

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 02/08/2019 as 12:1°2

ATROPELAMENTO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia §/5/2019 <
periodo da Tarde

Natureza Juridica: ACIDENTE

F Y Fato ocorrido no endereco: RONGVIA BR 101 NORTE, 1, BR 101 - Bairro: MACAXEIRA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL - Ponto de Referéncia; PROX. AO A2:71GO FRIGORIFICO SAO MATEUS
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )
GENILDO JOSE FRANC!SCO ( VITIMA)
Okjeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: {Cutros motivos) , que estava em posse do(a) Sr(a): GENILDO JOSE FRANCISCO

(s) envolvida(s)

Qualificagdo da(s) pessoa

GENILDO JOSE FRANCISCO (presente ao plantdo) - Sexo: MasculinoMae: ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAGQ Pai:
NAO INFORMADO Data de Nascimento: 4/42/41975 Naturalidade: PAULISTA / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos:
4459708/SDS/PE (RG) 02355561494 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRG(A) Escolaridade: 2°. GRAU INCOMPLETO Profissao:
CARPINTEIRN({A) Motivo da Viagem: QUTRCS

amExame pericial: (solicitado por esta unidade operacional): ML PARA EXAME DE CORPO DELITY
Znderego Residencial: RUA SURUBIM, 45 - CEP: 55000-000 - Bairro: ARTUR LUNDGREN - I -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao plantic) - Sexc: fiasculinoNaturaiidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO /
BRASIL

Qualificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GENILDO JOSE FRANCIS - a) S:(a)
GENILDO JOSE FRANCISCO

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA’/HONDA/NXR150 BROS Objeto apreendido: Nao
Cor: LARANJA - Ouantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

19 AG0 208

Placa: PER7465 (PERNAMBUCOINAO INFORMADO)
Descricdo: MOTO oraSIA

! rad
:Gente 3:;9‘,},‘,&1\5 Loja%
: PE C.EPZ5

1108
Complemento / Observacao 20

DE ACORDO COM INFORMAGOES PRESTADAS PELA ViTIM2, A MESMA TRAFEGAVA PELA CITADA V}A QUANDO
PROXIMO A LOMBADA DEVIDO O TEMPO CHUVOSO NAC CONSEGUIU PARAR E COLIDIU EM UM VEICULO CAINDG’ £
encoEMnn | ESAES NA PERNA ESQUERDA. ADIANTZ A VITIMA QUE A REFERIDA MOTOCICLETA APESAR DE ESTA

"y Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 16/03/2020 09:57:47
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20031609574694100000058304824
NUmero do documento: 20031609574694100000058304824

Num. 59288338 - Pag. 1




02/08/2019 ‘ Boletim de Ocorréncia
DE E5TA EM SUA POSSE ENCONTRA-SE EM NOME DA SR* GZNILDA BARROSO FERREIA SILVA. DIANTE DO
EXPOSTO COMUNICA PARA AS PROVIDENCIAS PERTINENTES.
Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

GENILDO JOSE FRANCISCO
(VITIMA)

B.O. registrado por: OSEAS PEREIRA DE OLIVEIRA - Matricula: 3810178
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ital Infutil

m\W UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
Mﬁw CAXANGA Fundagac Nanoe! da Siiva Almeida
Nome: Idade: Nascdimento: Data do Atendimento: 09/05/2019
206913-GENILDO JOSE FRANCISCO 43a7m5d 04/12/1975 g,
Sexo! Contatos:
MASCULINO - / 81-984652083 N° Atendimento: 01299850
siie: Endarego: Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO RUA SURUBIM , 45 - ARTUR LUNDGREN 11 | Médico: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647

- PAULISTA/ PE - CEP: 53416550

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: QUINTA-FEIRA, 09 DE MAIO DE 2019 TIPO: TRANSFERENCIA

UNIDADE: HGV SENHA: 5680386

ACOMPANHAMENTO MEDICO:

SIM

QP:

relato de acidente de mot ocom dor em joelho/perna esquerdA
nega outras queixas. ecg 15, em: 09/05/19 20:06

“

EVOLUGAO

MEDICO: MARCELO CORREIA CRM: N© 19647

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

1.
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ol UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
) !W Wa CAXANGA Fundogfio Manoe! da Silva Almeida
— Idade: Nasdmento: Data do Atendimento: 10/05/2019
206913-GENILDO JOSE FRANCISCO 43a7msd  04/12/1975 Seonkiidelo: 00208913
Sexo: Contatos:
MASCULINO . / 81-984652083 Ne Atendimento: 01300262
Sel : ORTOPEDI RAUMATOLOGIA
Mse: Enderego: e AT
ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO RUA SURUBIM , 45 - ARTUR LUNDGREN II Médico: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647
- PAULISTA/ PE - CEP: 53416550
Conduta:
AGUARDA TRANSFERENCIA
~
ARCELO CORREIA CR'M: NO 19647
O/ ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
-

1=

TN : . . o
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g R m UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

R et Bt
Maria Lucinda

Fundagao Manog! de Siiva Almeida

CAXANGA

Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:
206913-GENILDO JOSE FRANCISCO 43a7m5d  04/12/1975 —
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-984652083 No Atendimenta:
Mée: Endereco: Servigo:
ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO RUA SURUBIM , 45 - ARTUR LUNDGREN 11

- PAULISTA/ PE - CEP: 53416550

Médico: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647

10/05/2019

00206913
01300262

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

’JPACIENTE AGUARDANDO TRANSFERENCIA . SEM QUEIXA SNO MOMENTO

EXAME Fis100:

BOA PERFUSAO DISTAL, PULSOS CHEIOS

DIAGNOSTICO:

[FRATURA DE FEMUR DISTAL

1.
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 IRALGRLEREE Santa Casa de Misericordia do Recite
BOTi s036 J§)atsnasga Av.Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
o \ \ g_'.‘\.\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife‘org.br
y Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO
DATA: 22/11/2019

RECEITUARIO

LAUDO

PC BEM C/ FRATURA CONSOLIDADADA, MAS O PACIENTE TEM BLOQUEIOQ DE FLEXAO DO JOELHO
ESQ OPERADO
EX- DOR E BLOQUEIO DE MOBILIDADE DO JOELHO OPERADO EM 90GRAUS DE FLEXAO
RX- MOSTRA FRATURA CONSOLIDADDA E ARTROSE DO JOELHO ESQ
HD- ARTROSE DO JOELHO ESQ POR SEQUELA DE FRATURAS EM SERIE DO PLATO TIBIAL E FEMUR
DISTAL ESQ CID- M255/M170
COND- CONS + FISIO + AO PERITO

Recife, 22/11/2019 -10:44

; 2 Num. 59288341 - Pé4g. 4
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@ UPA4h x.....

s UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO MOI’iO Lu H d
inca

/ ;/m/ffﬁfv CAXANGA Fundasao Manoel da Siive Almaida
s Idade: Naadivieitss Data do Atendimento:  09/05/2019
206913-GENILDO JOSE FRANCISCO 43a7m5d  04/12/1975 Provkadeio: 00206913
Sexo: Contatos:
MASCULINO - / 81-984652083 Ne Atendimento: 01299850
il Soidiicoi Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO RUA SURUBIM , 45 - ARTUR LUNDGREN II | Médico: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647

- PAULISTA/ PE - CEP: 53416550

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

fratura de femur distal, em: 09/05/19 20:06

CID PRINCIPAL: 5724
CONDUTA:

Hobilizacao + transferencia, em: 09/05/19 20:06

)
U MEDICO: MARCELO CORREIA CRM: N° 19647
O ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
M

(=] 35y (=]

1.
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_ Santa Casa de Misericordia do Recife

¥ Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S A N T A C AS A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Or MistRICORDIA DO 'rcire Sites wwwisantacasarecife.org.br

Registroi69805 Prontuario: 365649 Data de Nascimento:04/12/75 Idade:43 ANO(S)

Nome do Paciente: GENILDO JOSE FRANCISCO Sexo:Masculino

Nome da M3e:ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO

CPF:b2355561494 “o

Data:, L6[05}2019 » ot
JPENE g L S R

. .=r= . SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA s E i

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
S724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR

ﬂPROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento cirdrgico de fratura do féamur esquerdo CODIGO: 0408050624
TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento cirdrgico de fratura do fémur esquerdo CcODIG0:0408050624

COD. EQUIPE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAO :DILAMAR PINTO 11619
2 1.AUX CIRURGICO:

3 2.AUX CIRURGICO:

4 ANESTESIA :RAQUIANESTESIA

5 ANESTESISTA  :AJALMAR AMORIM 4360
6 CLINICA MEDICA

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

~

RESUMO DE CASO: OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

NPT\ %
RN iiel®
DIAGNOSTICO PRINCIPAL: S724 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR - ¥ &
5P
DIAGNOSTICO SECUNDARIO: )
MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

Dr. PRISCILLA DE CARVALHO GRECH
. CRM: 27539

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: PRISCILLA DE CARVALHO GRECH. CRM: 27539. Daia ¢ Hora: 16/05/2019 1R:33:3R
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Dr. Pedro Marques

Ortopedista e Traumatologista - CRM 8594

LAUDO DE PERICIA MEDICA PARA DPVAT

O DADOS PESSOAIS

P =18 i} =K - R
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-~ "
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04 . ng 2014
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EQ?W‘??PfQWWX
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Médico (CRM) e
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- ANEXOTI

| Laubo paRA SQUICITACAO/AUTORIZACAOC DE MUDANGA DE || Foiii: |
PROCEDIMENTO E DE PROCEDIMENTO(S ) ESPECIALIAIS) | 12 |,
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Santa Casa de Misericordia do Recife

3 Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

g ANTA CASA Fone:PABX3412-3800 | Email: sta-cass@santacasarecife.org.br
Gf sesekicORns oe srore Sitel wwwisantacasarecife.org:br

Registro:69805 Prontudrio: 365649 Data de Nascimento:04/12/75 Idade 43 ANO(S)
Nome do Paclente:GENILDO JOSE FRANCISCO Sexo:Masculino

Nome da Mde:ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO

CPF: 02355561494

Data: 16/05/2019

BOLETIM OPERATORIO

Diagnéstico pré-operatério: Fratura do fémur distal esquerdo
’efagnéstico pés-operatério: O mesmo

Cirurgia: Tratamento cirdrgico de fratura do fémur esquerdo

Cirurgido: Dilamar Pinto

Anestesista: Bloqueio raquideano

Anestesia: Ajalmar

Acidentes durante a cirurgia: nenhum

DESCRIGCAO CIRURGICA

1) Paciente em decubito lateral sob anestesia.
2) Assepsia e antissepsia.
3) Aposigéo de campos cirtrgicos
4) Realizado incisdo em face lateral da coxa e joelho esquerdo. Dissecgdo por planos e hemostasia.,
Identificado o foco de fratura do fémur., Realizado redugdo da fratura. Realizado a osteossintese com 02
rafusos canulados e 01 placa DCS e parafusos

’T Realizado limpeza com SF0,9%. Revis3o da hemostasia. Introduzido dreno hemo vac
G) Sutura por planos com Vycril e Nylon + curativo
7) Verificada boa perfus3o distal

Recife,16/05/2019-18:14

N
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Dr. DILAMAR MOREIRA PINTO .
CRM:11619
O
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TIETNY h #4  Santa Casade Misericordia do Recife
' f:i-i ELAELEL A0 A0NE  Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

SANTA ( /\5 /A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
i Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO
DATA: 16/08/2019

RECEITUARIO

P BlM O/ FRATURA EM CONSOLIDAGAO. MAS O PACIENTE TEM BLOQUEIO DE FLEXAC DO JOELHO ESQ
UPERADO

EX- DOR E BLOQUEIO DE MOBILIDADE DO JOELHO OPERADO

RX- MOSTRA FRATURA EM CONSOLIDAGAO E ARTROSE DO JOELHO ESQ

HD- ARTROSE DO JOELHO ESQ POR SEQUELA DE FRATURAS EM SERIE CID- M255/M170
COND- CONS + FISIO + AO PERITO

~
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Q\&@
DS
Dr. DILAMA& A PINTO
¢ 619
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.. Santa Casa de Misericordia do Recife 0 35 2062 /‘ g
sibi "u ||3|‘u|:|,;u;ug Av. Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE 5 5 Jd 6 | L|
\ ( \S /\ Fone: PABX 3412-3800 | Email; sta-casa@santacasarecife‘org.br
o Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO
DATA: 28/06/2019

RECEITUARIO

LAUDC

- “ETORNA CE CIRURGIA DE FRATURA DO FEMUR DISTAL ES

Q C/ RX MOSTRANDO FRATURA EM
FSULIDAGAG - MAS COM BLOQUEIOC DE MOBILIDADE , MES

MO EM FISIOTERAPIA (SIC) '
R AMOBLIZACAO E PALPACAO DO JOELHO ESQ, SEM §
~ LA

SINAIS FLOGISTICOS
54 FEMUR DISTAL ESQ OPERADO CID 5723

wil3- CONS + FISIO + AO PERITO
cetife, 28/06/2019 -08:37

5&_.'

DILAMAR\M}W@@\ PINTO

CRM: 11819
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R eg it Santa Casa de Misericordia do Recife
s b1 AHEL SEANIERERE AV Cruz Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE )
CCANIT A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.or
o ;
o \,’ S \ CASA Site: wwaw.santacasarecife.org.br

Registro:69805 Prontuario:365649 Data de Nascimento:04/12/75 Idade:43 ANO(S)
Nome do Paciente:GENILDO JOSE FRANCISCO Sexo:Masculino

Nome da Mae:ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO

CPF: 02355561494

Data: 08/08/2019

LAUDO RX JOELHO ESQ AP/P

Recife, 08-08-2019 09:04

f@xame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 119.208503

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755, Data e Hora: 09/08/2019 13:4%:27.
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thee gpp fet Santa Casa de Misericordis do Recife

§44 t348 taae Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santc Amarc - Recife - PE

; ,'e\ “ ,‘”\ f} [,{\‘ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.crg.er
L .0 Siter www.santacasarecife.ong.br

Registro:69805 Prontudrio: 365649 Data de Nascimento:04/12/75 Idade:43 ANO(S)
Nome do Paciente:GENILDO JOSE FRANCISCO Sexo:Masculino

Nome da Mae:ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO

CPF: 02355561494

Data: 08/08/2019

LAUDO RX JOELHO DIR AP/P

Recife, 08-08-2019 09:04

‘ontornos articulares e interlinhas de aspecto anatomico.
Zstrutura e densidade osseas conservadas.
Espacos articulares preservados.
Partes moles sem alteracoes.

CHAPA: 119.208503

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Provisoria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755. Data e Hora: 09/08/2019 13:45:54.
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. Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

EEENW . Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
SANTA CASA Site: www.santacasarecife.org.br

Registro:69805 Prontudrio:365649 Data de Nascimento:04/12/75 Idade:43 ANO(S)
Nome do Paciente:GENILDO JOSE FRANCISCO Sexo:Masculino

Nome da M3e:ELVIRA SEVERINA DA CONCEICAO

CPF; 02355561494

Data: 18/06/2019

LAUDO RX JOELHO ESQ AP/P

Recife, 18-06-2019 06:54

,\Exame para controle de tratamento cirurgico.

CHAPA: 119.160030

Este documento foi assinado digitalmente, conforme Medida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2001.
Nome do profissional: MARCELO OLIVEIRA WANDERLEY. CRM: 10755. Data e Hora: 18/06/2019 14:14:05.
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... Santa Casa de Misericordia do Recife

H R VLIRET  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

5 ANTA Cg\ 5 A Fone: PABX 3412-380C | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Comsesnougne o shoa Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO
DATA: 28/06/2019

RECEITUARIO

LAUDO

PC RETORNA DE CIRURGIA DE FRATURA DO FEMUR DISTAL ESQ C/ RX MOSTRANDO FRATURA EM
CONSOLIDAGAO , MAS COM BLOQUEIO DE MOBILIDADE , MESMO EM FISIOTERAPIA (S1C)

R- DOR A MOBILIZAGAO E PALPAGAQ DO JOELHO ESQ, SEM SINAIS FLOGISTICOS
HD- FRATURA DO FEMUR DISTAL ESQ OPERADO CID S723

COND- CONS + FISIO + AO PERITO
Recife, 28/06/2019 -08:37
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sl i ~ Santa Casa de Misericordia do Recife
S35 400 a4kt 6§aR AV Cruz Cabugd, 1553 - Santo Amaro - Recife - PE
C AN YT © A A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecite.org.br
\) ;\ f\ ; l : f'c\ ; (\‘5}3} Site: www.santacasarecife,org.br

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO
DATA: 16/08/2019

RECEITUARIO

FISIOTERAPIA MOTORA-=======-=ccsmmmmmmmomnmmonmnnmononnem 20 SESSOES
HD- ARTROSE DO JOELHIO ESQ POS OP DE FRATURAS

~
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sEogs
Dr. DILAMAR M ,?.‘Q'&A PINTEY
CRM: 11619~
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

s v -‘c‘:m‘)wu/

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente GENILDO JOSE FRANCISCO,
~ prontuério n® 365649, admitido neste hospital em 14/05/2019 com diagnéstico de
Fratura do fémur distal esquerdo, sendo submetido a tratamento cirtrgico.
Recebeu alta hospitalar em 18/05/2019.

Recife, 15 de Junho de 2019.
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5 SEREERTE Santa Casa de Mlisericordia do Recife
§13: GHE §1 1048 6880 Av. Cruz Cabugs, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SN AN\ Fone:PABX 3412-38C0 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
) N Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO
DATA: 22/11/2019

RECEITUARIO

LAUDO

PC BEM C/ FRATURA CONSOLIDADADA, MAS O PACIENTE TEM BLOQUEIO DE FLEXAO DO JOELHO
ESQ OPERADO
EX- DOR E BLOQUEIO DE MOBILIDADE DO JOELHO OPERADO EM 90GRAUS DE FLEXAO
RX- MOSTRA FRATURA CONSOLIDADDA E ARTROSE DO JOELHO ESQ
HD- ARTROSE DO JOELHO ESQ POR SEQUELA DE FRATURAS EM SERIE DO PLATO TIBIAL E FEMUR
DISTAL ESQ CID- M255/M170
COND- CONS + FISIO + AO PERITO

Recife, 22/11/2019 -10:44
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AL 4484 ____ Santa Casade Misericordia do Recife

WO TR AL Av. Cruz Cabug, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
SANTA C A S A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
SEostRicORUIA DO gecire  Site: www.santacasarecife.org.br

NOME: GENILDO JOSE FRANCISCO / .
DATA: 16/08/2019 // 5 '{,},’(’,’
I A

RECEITUARIO

PC BEM C/ FRATURA EM CONSOLIDACAO, MAS O PACIENTE TEM BLOQUEIO DE FLEXAO DO JOELHO ESQ

OPERADO

EX- DOR E BLOQUEIO DE MOBILIDADE DO JOELHO OPERADO

RX- MOSTRA FRATURA EM CONSOLIDAGCAO E ARTROSE DO JOELHO ESQ

HD- ARTROSE DO JOELHO ESQ POR SEQUELA DE FRATURAS EM SERIE CID- M255/M170
COND- CONS + FISIO + AQ PERITO
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13/02/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190576915 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA GENILDO JOSE FRANCISCO

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO GENTE
SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO GENILDO JOSE FRANCISCO

CPF/CNPJ: 02355561494

Posigdao em 13-02-2020 11:12:45
O pedido de indenizagdo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta enviada para o

beneficiario.
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo n
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