Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: ANDRE SEVERINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural,
portador de Cédula de Identidade sob o RG n.° 6.073.894, expedida pela SSP/PE, inscrito
no CPF sob o n.° 081.210.884-10, residente e domiciliada no Sitio Vista Nova, n.” 10,
Zona Rural, Nazaré da Mata/PE, CEP 55.800-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes
Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrbnico
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, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acdo, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitacéo,
pedir a justica gratuita e assinar declaragcdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipétese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sao outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpinal/PE, 14 de janeiro de 2019.

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. SI. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,96989933
jm_advo8@hotmail.com
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, ANDRE SEVERINO DA SILVA, brasileiro, solteiro, trabalhador rural, portador de
Cédula de Identidade sob o RG n.° 6.073.894, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF spb o n.°
081.210.884-10, residente e domiciliada no Sitio Vista Nova, n.° 10, Zona Rural, Nazaré da
Mata/PE, CEP 55.800-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, 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 6rgdos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragao é expressao da verdade, pelo qual me responsabilizo civil

e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cdédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente ern duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 14 de janeiro de 2019.

/%7///,' G rne c/{'/t «C%’a"/".
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INSTITUFQ TAVARES BURIL

STADO NE PERNAMBUCG
SECRETARIA DA SEGURANCA PUB ACA
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19/11/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA J
J Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 25/04/02
COMPANHIA ENERGETICA ‘
DE PERNAMBUCO ‘ COMERCIAL 116 | PRONTlDAO 116

Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 2&1 0142
Quvidoria 0800 282 5599

AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,
RECIFE, PERNAMBUCO

CEP 50050-902 e Agéncia de Regulagao dos Servigos Publicos Delegados do Estado
CNPJ 10.835.932/0001-08 x ; +l de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligagdo Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005943-93 - Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL

WWW-Celpe-CON\-bf 167-Ligacdo Gratuita de telefones fixos e moveis
DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA EMISSAO DA NOTA FISCAL CONTA CONTRATO
08/11/2019 004005044383
JOSUE JOAO DOS SANTOS 1 8/1 1 /201 9
DATA DA APRESENTAGAO N° DO CLIENTE
CPF: 041.450.264-70  NIS: 12651010458 TOTAL A PAGAR (RS) 08/11/2019 2002207373
NUMERO DA NOTA FISCAL
N° DA INSTALACAO
1 5’ 80 083832669 5001975637
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA
CLASSIFICAGAO
SIVISTA NOVA 10
B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS
Monofasico
RURAL/NAZARE DA MATA RURAL
[55800-000 NAZARE DA MATA PE [RESERVADO AO FISCO
- S 0C8C.7F4A.EABB.D942.00B6.4F91.DF04.BBAS
As G gerais de for (R ANEEL 414/2010),
tarifas, produtos, servigos prestados e tributos se encontram a
|disposigdo, para consulta em nossas unidades de atendimento e no
site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRICAO IIEUANT!DADE” PRE(;OJ[ VALOR (R$) I
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 0,19327691 579
C;n;umo ;tgr‘o ;Jp‘;‘l;m?a 30 >a(e 100 kWh 33,00 7 0,331 33185 10,93
Acrésclmo Bandelra AMARELA | 7 0,34
Acréscimo Bandeira VERMELHA | ‘ 033
'l;;n‘;por alraso—NF 079963037 08/10/19 7 7 7 - ) 76.35-
e S e s Apli HISTORICO DO CONSUM
Juros por atraso-NF 079963037 - 08/10/19 ; 0,01] Taritas Aplicadas ORI DO ConsuMo 1
Compensagao DIC Mensal 09/19 ' 1,68 [ Somume ::“" 1630 KW 0AE320450 || OV 19 NI [
T Loatte. : T 50 .até 100 kwh oY 0:31420200 || oUT 19 (NN 2
°°"'P°"f“ff o d! T"‘°""‘ WE1 SET 19 [N &
AGO 19 [ n
e - - = - E JUL 19 I 65
[ TOTAL DA FATURA I i I 15,80] [ COMPOSIGAO DO CONSUMO || JuN 4o (I 8
i T MAL 19 [T 54
INFORMACOES DE TRIBUTOS l Geragdo de Energia 8.4 4853 || joo &
b e s 9 I
ICMS J PIS COFINS (Celpe) 512 2944 || MAR 19 LAV 63
BASE DE ||, |[ VALOR DO || BASE DE |[ ,, |[ VALORDO |[ BASE DE |, |[ VALOR Do Encargos Setoriais 0,50 2,88 FEV. 19 [l 61
CALcULO || || mPOSTO CALCULO ¢ IMPOSTO CALCULO > IMPOSTO Tributos 088 506 JAN 19 [IIHARRARRRORRT R 58
Perdes de Ensrgls 181 928 DEZ 18 [t 61
0,00 0,00 17,39 0,92 0,15 17,39 4,25 0,73
TOTAL 1739100 Nov 18 I E
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL
DESCRIGAO " CONJUNTO I vm.on ! ":SYAL Ivs&\"' \'nﬁum.
NUMERO DO mwopa|__ANTERIOR ][ ATUAL [ ne |[consrante||asuste|[consumo) £et/2019
MEDIDOR FUNGAO|™TaTA _|[LEMURA [_DATA _|[LEMURA]|PS L4
000000000051163257 CAT ~ 08/10/2019 10.406,00 08/11/2019 10.469,00 31 100000 000 6300 | PIC-No.dehoras sem Energia NAZARE DAMATA 21,41 108 2174 B9
FIC-No.de vezes sem Energia 2,00 7,67 15,34 30,89
DMIC-Duragao maxima de 175 5,88 0,00 0,00
interrupgio continua
DICRI-Duragéo de Limite DICRI: 16,60
interrupgdo em dia critico
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 11/12/2019 [EUSD-Valor do Encargo de Uso = RS 8,25 ]
Todo Consumidor pode solicitar a apuragio dos indicadores DIC, FIC, DMIC e DICRI a qualquert l.mEl
INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAO
Pague no ponto mais perto de voce! farmacia santa fe: rua bom jesus 75 centro / nairan: r coronel luiz inacio [ TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
925
Na data da leitura a bandmra em vigor é a Vermelha. Mais informagdes em www.aneel.gov.br. MINIMO ” MAXIMD
O cliente é P ha violagdo na continuidade individual ou do nivel de tenséo de fornecimento.
Pagto. em atraso gera multa 2%(Res414/ANEEL), Juros 1%a.m(Lei 10.438/02) ¢ atualizagio monetaria no prox. més 220 202 ” 231
Isengéo do ICMS conforme art. 9, XLVII, a, 2.2.2, do RICMS-PE.
Desconto pela apllcagéo da Tarifa Social de Energia Elétrica criada pela Lei N° 10.438 de 26/04/02 - R$ 20,53 .
O Cliente é p ha d. primento do prazo para os padrées de atendimento comercial. l AUTENTICAGAO MECANICA
BESTAQUE AQUI T
CONTA CONTRATO MES/ANO TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO DE PAGAMENTO
004005044389 11/2019 15,80 18/11/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Este canhoto sera usado em leitora ética.

05 158000110041 0050443891 42836974133 AUTENTICAGAO MECANICA

Ry

n
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DECLARACAO-DE RESIDENCIA

Eu b A”l’ 8] Cz’b L gcq’"@\" Lo (T/‘{ &\ v(/\}f—\

RGN G . OF3. 8 94, data de expedicdo .25 / 03/ 91, Orgéo&S_D_LEf__,

CPFne (XS . )40 .QR%4-10, venho perante a este instrumento declarar que néo
possuo comprovante de endereco em meu nome,
no endereco abaixo descrito seguindo,
de terceiro:

1

sendo certo e verdadeiro que resido
em anexo, documento comprobatdrio em nome

Logradouro

(Rua/Avenida/Praca) | Gty it vews
Numero 40

| Apto / Complemento

o Lorm  pudiod

Gidsas NAzw. Aen  anle

Estado h %

 CEP $SC feor oo

Telefone de Contato | 21) G 4a s 7yex [
E-mail

honee Lo anaunen il It . il s

Por ser verdade, firmo-me.

Local e Data: Qe&%q y 449 /l.t /2‘0)(;1

Assinatura do Declarant%nég__ﬁé%mﬁ 2Lz S
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| NIDMEE, W MATE ZLVCR AR

@uvmrzm

Sec. Municipa! de Saude
UNIDADE MISTA NAIDE RAMOS MARANHAO — VICENCIA —PE

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO / CONSULFADE-ENFERMAGEM

CLASSIFICACAO LVERMELHO AMARELO u VEiDE/ o | AZUL J
[ NOME: o NOME SOCIAL: o IDADE:
l - . » I 2y || |
E AS | QUEIXAS / EVENTOS: HORA:
| . -
‘L-. ) DAL

: )
fres B &__—F__,WA\JUA/{\AT;AMW

PROCEDENCIA
"RESIDENCIA: VIA PUBLICA: TRABALHO ~ UNIDADE DE SAUDE
DOENGAS PREEXISTENTES: - e o
Hea O D M ‘ = o —
i INTOLERANCIA | ALERGIA:
—— WAALr O, _m g
: N PARAMETROS
i PA - _ FC. R: T Spo2: HGT. GLASGOW  PESO
?‘éc%ﬁ TEVE WODERADA. — T GRAVE
’_ ACIOENTE DE TRABALHO. SIM ()  NAO () . =
TEAECIENTE  ORIENTADO: DESORIENTADG. ANCIOSO.~ — GALMO: A _ﬁ.
']“hélTADo- TORPOROSO: COMATOED: NAO ATENDE A VOZ DE COMANDO! { -
L RITMO SINUSAL: PALPITAGOES: TAGUICARDIAT BRADICARDIA: '|
" DISPNEIA AOS ESFORGOS: DISPNEIA EM REPOUSO: DISPNEIA P NOTURNA! B L
U CIANOSE PALIDEZ: SUDORESE Nl ] ”"J.l
:" T T DORTORACICA . ]1
I;“r"f"ENSA o MODERADA. LEVE |
! DURAGAQ DA DOR: LOCALIZAGAO: ]I
l‘* o IRRADIAGAO DA DOR T = ‘1
'[BRAc;o E: ' BRACO D: T ABDOME: T~ ESCAPULA _ MANDIBULA. TORAX POSTERION |
- = DOR PRESENTE 1 Ji
‘IFEM REPOUSO! o AOS ESFORGOS QUANDO RESPIRA :
"ESTASE DE JUGULAR EDEMA DE MMII " EDEMA DE FACE EDEMA OUTROS |
%“tSE#Tc.lT MOTOR FACE: DM MSD. DM MSE  ommib. DM MIE: |
s == e — e —— e e A o et =1
DATA. ASSINATURA E CARIMBO
Z9.0 8.4
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Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco Dados do Atendimano:

Hospital Otdvio de Freitas Data/Hora Atend.: 29/08/2019 14:1
Prontudrio: 1094283

N©, Atendimento: 3371717

Nome.: loade: Nasc, Ann Servigo: CIRURGIA
ANDRE SEVERINC DA SILVA 29 Anos 2 Meses U Dies 21/0671980 1
Sexo: CNS: Contatos: Enfermaria/Leito:

MASCULINO BYBON4 182540257 81. 36411307 | Celutar: 81,

Mée: powe p

VAN LML A. D TN, LUIZ HENRIQUE PEREGRINO BAUDEL
Endereco:

RUA OLIVEIRA ESTELITA , N.2 0 - BAIRRC: CENTRO - CIDADE: VICENCIA - UF: PE s

Admissao

__ Queixa Principal S

dor + edema em tornozelo direito apds atropelamento ha 6hs
APRESENTA FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIRETTO

— Histéria Clinica B

ATROPELAMENTO

___ Exame Fisico - o
i

80M

___Observacgdes

— Conduta PR
INTERNACAO

-’) AalinF
LUIZ HENRIQUE PEREGRINO BAUDEL - CRM: NP.90G28 i e ¥ ““.r'nm

L7 A o ) ot §92% .
1) L] t ny
Data/Hora: 29/08/2016 - 15:22 KNQW~

i P
f
Hospital Otdvio de Freitas - CNES: 425 - CNFS 110,572.048/0004-70 i
Rua Aprigio Guimardes, s/n® - Tejiplo - Recife/PE TEP: L0 9.0-640 Fone: (B1) 3182.6500
"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 07/04/2020 14:21:00 Num. 60392742 - pag_ 3
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
EMERGENCIA

?@Wl 4 i

Nome:ANDRE SEVERINO DA SILVA Nome Social:

Data Nasc.: 21/06/1980 Idade: 39 Sexo: MASCULINO Cor: PARDA 21
CPF: RG: CNS:B8980041825407
Enderego: RUA OLIVEIRA ESTELITA N
Bairro: CENTRO Cidade: VICENCIA F
CEP: 55850970 Fone: 558136411307 Celular:
Acompanhante: Profissao:

Nome da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA

Nome do Conjuge:

Clinica: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Atendimento: 3371717 Pr.

T
11 (41
uario: 1084283

@ Principal / HD

%L @“P@MA 210 ku'f/fﬂ‘”%
bl

e Hhuas |

Exame Fisico: PA: FC

e e e

. [ | N
- | W)\ \LU A MU ﬁb 4 W roR i/
s "\ “’Jﬂé QAR O
E:crlﬂo:

Dieta:

Uronshia L e
TR T 07 1o

W S eehdt =)

P4

e e

# *1 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 07/04/2020 14:21:00
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040714210006000000059357878
Numero do documento: 20040714210006000000059357878

Num. 60392742 - Pag. 4



| # HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
- - SES/PE

RELATORIO DA OPERACAQ

| ' NOME DO PACIENTE: ANDRE SEVERINO DA SILVA | N° DO REGISTRO: 1094383
g CLINICO: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA [ N° DO LEITO: 34-1

[OPERADOR: DR DILAMAR PINTO o ]

[ 1° ASSISTENTE: DR TARCISIO | 2° ASSISTENTE: DR PEDRO FARIAS / DR
; ARTUR SOARES

INSTRUMENTADOR: CINTIA | ANESTESISTA: DRA CECILIA
ANESTESISTA: RAQUIANESTESIA + | DURAGAO:

| SEDAGCAO

| S
DATA DA OPERAGAO: [ INICIO: ' FIM:
Py 04/09/19

A [DIAGNGSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA BIMALEOLAR DE TORNOZELO DIREITO ||

[_ DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO | ]

OPERAGAO PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR DE || |
| TORNOZELO DIREITO |

(OPERACAOREALIZADA: AMESMA___ — 1]

DESCRICAO DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA
ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICAO DE CAMPOS ESTEREIS
INCISAO LATERAL EM MID DIRETAMENTE SOBRE A FIBULA
VISUALIZACAO DE FRATURA DE FIBULA
REDUGAO E FIXAGAO DA FIBULA COM PLACA 1/3 DE CANO 3,5 +|3
PARAFUSOS CORTICAIS + 2 PARAFUSOS ESPONJOSOS
B . INCISAO MEDIAL EM TORNOZELQ DIREITO E VISUALIZACAO DA FRATURA
G DE MALEOLO MEDIAL
< 7. REDUGAO E FIXAGAO DE MALEOLO MEDIAL COM 2 PARAFUSDS =
o ESPONJOSOS + 1 ARRUELA
8. REALIZADO TESTE DE COTTON E OBSERVADO SINDESMOSE INTEGRA
9. LIMPEZA COM SF0,9% + SUTURA POR PLANOS
10. CURATIVO JONNES '
11. TALA BOTA MID

o> orwN=

12.A SR
EMPRESA" MATERIAL USADO:
ORTOMEDICA 01 PLACA 1/3 DE CANO 3,5
03 PARAFUSOS CORTICAIS
| 04 PARAFUSOS ESPONJOSOS
| 01 ARRUELA B

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 07/04/2020 14:21:00
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" HOSPITAL GERAL OTAVIO DE FREFTAS _|N° REGISTRO: _ }
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i - SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO K',?F
; ® HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS L
ol LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS oTavnG o reEras
Py e ) CNPJ: 10.572.046/0004-70 s
Pedido: 5653598 Prontuario: 1094283 Data do cadastro: 30/08/2019
Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Data de Nasc.: 21/06/1980 Idade: 39a 2m 9d Sexo: M
Setor Solicitante: UND TRAUMATOLOGIA POSTO Iil Enferm/Leito: TRAU 34

Nome da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA
Médico Solicilant: AR FREIRE SOARES

Material: SANGUE TOTAL COM EDTA
Método: Automatizado - SISMEX XN 1000 - com Reviséo de Lamina

ERITROGRAMA Valores de Referéncia
Hemacias.................cooooovvvenn 4.3 milh/mm? 47-6,1
Hemoglobina...........................0 13.3 g/dL 14,0-18,0
Hematdberito : 36.1 % 420-520
: 84.0 fl. 80 -98
30.9 pg 27.0-310
36.8 g/dL 32,0-36,0
U 38.5 % 11,0-15,0
) 12.6 fL
LEUCOGRAMA
Leucheitos..............ocovrnnnnn 9,210 /mm?* 3.500 - 13.000
(%) (/mm?) Relativo (%) Absoluto (/mm?)
Blastos............ccooovriviii 0
Promielécitos...... % 0
Mielécitos............ 0
Metamielécitos.... 0
Bastdes............... 0 0.0-4.0 0.0-520
Segmentados................ .... BB, 6069 50.0 - 75.0 1.750 - 9.750
BOSINONIOE.................ocinnen 22 193 1.0-80 350 - 1.040
ORI . . vovinicivsasmie i A 129 00-20 0.0 - 260
Linfécitos Tipicos 2026 20.0-40.0 70 -5.200
Linfécitos Atipicos...................: 0 0 0.0-20 0.0 - 260
Mondcitos.................c.o.........: 8.6 792 4.0-13.0 45 - 1.690
Valores de Referéncia
CONTAGEM DE PLAQUETAS:  283.000 /mm? 150 - 450
; s WPV s 9.3 fL 80-11,0
\ PR oconeiniisssnssssnnsvensssins] 9.6 flL

ASPECTOS CITO-MORFOLOGICOS
HEMACIAS NORMOCITICAS E NORMOCROMICAS.

LEUCOCITOS MORFOLOGICAMENTE CONSERVADOS

PLAQUETAS NORMAIS EM NUMERO E MORFOLOGIA.
Liberado por SIMAQ DE ALBUQUERQUE CHAGAS - CRF: 0839 - 30/08/2019 11:25

C 3T, (-_'

WALQUIRIA RANGEL DE BARROS
CRBM .2845
Rua Aprigio Guimarées, Sin - Tejipio - Recife-PE, CEP: 50920-640 - Fones: (81) 3182-8549 / 3182-8530 Email; otawgdefre:laslah@ho!mail com
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g ‘ SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO ,,@,’
¢ { ) HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS L

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS omave) ae FaeTTAS
CNPJ; 10.572.048/0004-70
1de 3
Pedido: 563598 Prontuario: 1094283 Data do cadastro: 30/08/2019
Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Data de Nasc.: 21/06/1980 Idade: 39a 2m 9d Sexo: M
Setor Salicitante: UND TRAUMATOLOGIA POSTO Ili Enferm/Leito: TRAU 34

Nome da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA
Médico Solicitante: ARTUR FREIRE SOARE

S  CRM: 26910

Método: Coagulométrico
Valor de Referéncia
Tempo de Protrombina: 10.8 segundos
Atividade Enzimatica...: 85 % 70a120
Lt | T 1.09

Relagao menor ou igual a 1,25

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08,/201% 11:56
" Material.: SANGUE

Método...: Quimica seca - VITROS 4600
Resultado: 0,46 mg/dL

Valores de Referéncia

Masculino: 0,80 - 1,50 ma/dL
Feminino.: 0,70 - 1,20 mg/dL

Nota: O método utilizado nesta dosagem sofre interferéncia da presenga de Dipirona e N-acetilcisteina
provocando diminuigdo do resultado.

e T

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2019 12:13

OTASSIO
Material: SANGUE
Método...: Quimica seca - VITROS 4600
Resultado: 3,5 mmol/L

Valor de Referéncia
3,5-5,1 mmol/L

A

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2019 12:13
Material: SANGUE

Método...: Quimica seca - VITROS 4600 Valor de Referéncia
Resultado: 136 mmol/L 137 - 145 mmol/L

% ),,)—?;”_,_,“.(‘_

Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2019 12:12

CS T A

WALQUIRIA RANGEL DE BARROS
CRBM :2845
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SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO K,Lr?
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS OTAVIO D FREITAS
. CNPJ: 10.572.048/0004-70
2de 3

Pedido: 563598 Prontuério: 1094283 Data do cadastro: 30/08/2019
Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Data de Nasc.: 21/06/1980 Idade: 39a 2m 9d Sexo: M

Setor Solicitante: UND TRAUMATOLOGIA POSTO Il
Nome da Mae: MARIA LUIZA DA SILVA

Médico Solicitante: ARTUR FREIRE SOARES
‘ e

Enferm/Leito: TRAU 34

CRM: 26910

=

Material.- SANGUE
Método...: Quimica seca - VITROS 4600
Resultado: 22 mg/dL

Valor de Referéncia
19 - 43 mg/dL

(66 =N <

.

N

: Liberado por WALQUIRIA RANGEL DE BARROS - CRBM: 2845 - 30/08/2019 12:13

LGS = A ,.'(.J

WALQUIRIA RANGEL DE BARROS
CRBM :2845 :
Rua Aprigio Guimaraes, Sin - Tejipio - Recife-PE, GEP: 50920-640 - Fones: (81) 3162-8549 / 3182-8530 Email: otaviodefreitaslab@hotmail.com

! A Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 07/04/2020 14:21:00
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SES/FUSAM

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes S/N Tejipié — Recife — PE PABX 31828500
RESUMO DE ALTA

Nome: ANDRE SEVERINO DA SILVA
Registro: ws2s3 | Enf: 34 | Leito: 01
DATA DE ENTRADA: 29/08/19 [ baTA DE sAiDA:x C/F (05 Qﬁ_
DIAGNOSTICO DE ENTRADA:
FRATURA DE TORNOZELO DIREITO
DIAGNOSTICO FINAL:
O MESMO

EVOLUGAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE ADMITIDO COM DOR E EDEMA EM TORNOZELO DIREITO APOS
ATROPELAMENTO EM 29/08. RADIOGRAFIA EVIDENCIOU FRATURA DE
TRONOZELO DIREITO. SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO COM RAFI EM
06/09. EVOLUIU COM BOM ASPECTO DE FERIDA OPERATORIA. ALTA COM
ORIENTACAO DE PRECEPTORIA. )

DEVERA COMPARECER AQ AMBULATORIO DE: PE Monica agalhaes

PARA CONTROLE EM: 15 DIAS
MEDICO zmmozm,\m_. -CRM

INST. NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA SUS-PE

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o segurado ANDRE SEVERINO DA SILVA portador da
Carteira Profissional n® Série necessita
de 15 (QUINZE) dias de afastamento do trabalho, a partir desta
data, por motivo de doenca.

Diagndstico: FRATURA DE TORNOZELO DIREITO

Deveré comparecer ao ambulatério de: PE
Com 15 dias

Recife, ga/ofA9
Ménica Magalhses

cros 62

Médico — CRM-

NOTA: ESTE ATESTADO £ VALIDO PARA AS FINALIDADES PREVISTAS NO ART. 86
DO RGPS, APROVADO PELO DECRETO N2 60.501 DE 14-03-67 E SERA EXPEDIDO
PARA JUSTIFICATIVA DE 01 A 15 DIAS DE AFASTAMENTO DO TRABALHO
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06112019 Boletim de Ocoménela

GOVERNQO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL U
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 051° CIRCUNSCRICAD - VICENCIA - DPS1°CIRC DNT!R‘II‘H!!,S!C

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19FED 141000667

Ocorréneia registrada nesta unidade poticial no dia D6/11/2019 3s 12:08

Consumado) que aconteceu no dia 28/8/2048

Fato acorrido 0w endereco: spNICIPIO DE VECENCIA, 1 - Balfvs! CENTRO - VICENCIA/PERNAMBUCO/BIRASE.
- Ponto de Referdndnt PadSARELA

Locol do Fato: ROGOVIA ESTADUAL

Pesaoais) envelvidate) ne ocormréncia:
3 DO { AUTOR\ AGENTE )
AN DA SILVA { VITIMA)

Objeto(s) savolvidoe) nn otondncis’
VEICULD: (Usado na geraciio da ocorrincia) , que estava am posse dofa) Sr{a): DESOONHECIDO

Qualificagio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

............................................................................

ANDRE SEVERINO DA SILVA (presente ao plantéo) - Sexo: Mascidino Wie: MARIA LANZA DA SILVA Pai: JOUE
SRVERING DA MLVA Duta de Nescimenia: 21N 909 Nauraidade: WIGEMNGIA / PERIAMBUGY / iawn, Docurmatox

SOTIBOUSDSPE (RG) Estado Civi SOLTENRO(A) Profissiy TRABALMADOR RURAL Tdefones Celulares:
- BOATERYB

Endererd Resklencid: MUNICIPIO DE VICENGIA, 1 - GEP: O - Balrvo: CENTRO - VICENGIAPERNANMBUCO/BRASN., ENGENHO
CACHOEIRA

~

DESCONHECIDO (ndo presente ao plantio) « Sexo: mnmuomrdm NAO INFORMADO | FERNRAMEBUCO /
BRASIL

Qualificag3io do(s) objeto(s) envolvido(s)

.....................................................................................................................................................

VEICULO (VEICULD) de propriedade dols) Sria): DESCONHECIDO, que ssiava em posse dola) Sr(s). DESCONHERIDO
Categorig/Marca/Modalo: AUTOMOVEL/NAG INFORMADOMNAG SNFORMADD Objelo apreendido: Nle
Quantidade: (UNIDADE NAC INFORMADA)

Flach: XXX0000 (PERNAMBUCONAD INFORMADO) Renavam: 000880000 Chassi: 500D00GB0000SSD0

...................................................................................................................................................

O NOTICIANTE VEM COMUNICAR QUE POR VOLTA DAS 08H40UEN, DIA 20/06/2019, QUANDO ESTAVA ATRAVESSANDO
A PE 74, EMBAIXO DA PASSARELA DA CEDADE, FOI ATINGIDO POR UM VEICULO COR VERMELRA, PLACA NAO (
e MUsers!SDE” ntopol i BOEPYeviewshind

it Nt St e S s et st et ‘et el S et St Nt At e et s’ N ket S bl Snmnia e —— et ot

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 07/04/2020 14:21:01

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040714210021800000059357881
Numero do documento: 20040714210021800000059357881

Num. 60392746 - Pag. 1




Hents Bolefim de Ocondneia

GUE SOFREY
ANOTADA, mmummmmrmmm -
mximmMrmammAMeuummouo:ﬂv
::Wu-wn.mmmmfmmnuommmmmm

VEIGULO NEM O CONDUTOR. .

ANDRE SEVERINOG DA “'ZZ/ p o
—— Ve sppwtine v S ey

B.O: registrado por: CARLOS mmz/%nu ANDRADE - Matricda: 2209487

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 07/04/2020 14:21:01

w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20040714210021800000059357881
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13/01/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190713613 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA ANDRE SEVERINO DA SILVA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO MLB
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

BENEFICIARIO ANDRE SEVERINO DA SILVA

CPF/CNPJ: 08121088410

Posicao em 13-01-2020 08:28:27
O pedido de indenizagao esta em fase final de analise na Seguradora Lider-DPVAT. Em
breve, o pagamento da indenizagéo sera liberado.

Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

14/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
https://www.seguradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=08121088410&sinistroCorisultaPe...  1/1
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