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GOVERNO DO ESTADOQ DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE SAUDE

‘HOSPITAL DA RESTAURACAO g E .E
' H 'e:astzmmmE Ll.;évo

HOSPITAL DA RESTRURAGRO

Receituario Controle Especial

Identificacao do emitente |

NOME COMPLETO: CRM:
PLETO.
JOSE DIAS DE OLIVEIRA NETO 10676
i UF NUMERO: Enderego: ) )
PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE PE
Paciente: Enderego paciente:
SIDCLEI FRANCISCO DE SOUZA RUA ODILON DE OLIVEIRA LINS
Prescrigdo:
USO ORAL
1- DIPIRONA 1G 01CX

TOMAR 01CP, 6/6H, SE DOR

2- PACO 30MG, 01CX
TOMAR 01CP, 8/8H, SE DOR INTENSA

5L
Jﬁ/ |

Dats: ‘2w/f2/201% Assinatura do-médico/carimbo

-Tl_m 1dentificagag do Comprador | | TGentificagao do Forneceaor

Nome:

Identidade: Orgéo Emissor:

Enderego:

Cidade: : UF:

Tlelens: I Assinatura do Farmacéutico

Data:
3

Av.Agamenon Magalhes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81 - 3181-5400
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

SECRETARIA DE SAUDE
HOSPITAL DA RESTAURACAG
HOSPITAL DA RESTRURRGRO
FICHA DE ESCLARECIMENTO
NGME: PRONTUARIO: ATENDIMENTO:
SFDCLET FRANCISCO DE SOUZA ) 1622870 . 00933194
DATA DE NASCIMENTO: - 20/06/1987 -~ - : FOI ATENDIDO EM: 14/02/2018 As 18:22
I "< |DATA DA ALTA: - 26/02/2018 AS 17:33

Diagnéstico Provavel:
VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO APRESENTANDO FRATRA EXPOSTA DE OSOS DA PERNA DIREITA

Tratamento Realizado:
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO NA EMERGENCIA COM FIXAGAOEXTERNA TRANSARTICULAR DE JOELHO NA EMERGENCIA
REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO DE DE FRATURA DOS 0SS0S DA PERNA EM 22/02/18

Observagao:

ANALGESIA E ATB PARA CASA
AFASTAMENTO DE ATIVIDADES LABORAIS POR 60 (SESSENTA) DIAS

Encaminhade para:

RETORNO AO AMBULATORIO DE DR. LEONARDO GOUVEIA Bty e
b : . B C . . % 'D__..!,-
: . s ’%;F
o =4 £
JOSE DIAS DE GLIVEIRA NETO - CRM: NO.10678
‘ Recife, 26, FEVEREIRO,2018
ATENCAQ:

Este documento destina-se a oo}nhmvagéu de atendimén&o ho'spitaIar ou ampulatorial para INSS, Empresas, Escolas,
Ministério do Trabatho, Continuidade do Tratamento Ambulatorial, segundo a recomendagBo N° 04/2002 do
Ministério Publico do Estado de Pernambuico. . -
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A\‘i'i’-f&aamehon'mgalhées, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
- Fones (0XX)81 - 3181-540C
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO _
SECRETARIA DE SAUDE_ Vit
HOSPITAL DA RESTAURACAO va

m& E

Receituario Controle Especial

| Tdentificacdo do entitante

NOME COMPLETO: CRM:
£ fCI)-EE%IAS DE OLIVEIRA NETOQ 10676
) UF NUMERO: Enderego: i
- PE S/N AV. AGAMENON MAGALHAES
BAIRRO: FONE: CIDADE: UF:
DERBY 3181-5400 RECIFE :  PE
Paciente:

Endereco paciente:

SIDCLET FRANCISCO DE SOUZA RUA ODILON DE OLIVEIRA LINS

Prescrigdo:

USO ORAL

1 CEFALEXIMA 500MG 40CP
TOMAR Q1CP, 6/6H, POR 10 DIAS

i e Data:  26/02/2018 Besinapirs db médico/carimbo _
2 if] THO0F | | Tdentificacao do Fornecedor
[ Nome: zn

Identidade: Orgdio Emissor:

Enderego:

Cidade: UF:

Telefone: Assinatura do Farmac@utico

2 Data:
W T

Bt S

Av.Agamenon Magalhdes, S/N - Derby - Recife - PE CEP 52.010-040
Fones (0XX)81,- 3181-5400
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PROCURACAO
OUTORGANTE: S LA efod. Tvrerpessee Se Sowsza

brasilairo(%?ado civil,gg%ﬁ;ﬁ&f. regularmente inscrito no CPF/MF sob o
ned 2.5 93K e portador da cédula de identidade

nq oUuy © e ,* residente e domiciliado(a) na
T ERC A Ve R YY) A ;
no = bairro de Uosnaug otX
"CEPESp®CO, ODE® O na cidade de
ooy ofles ¢ 8

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritério profissional & Rua Helena de
Lemos, n° 330, Empresarial da llha, sala 102, llha do Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-
630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagbes
judiciais, 1

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judicidrios, concedendo-lhes

* poderes incluldos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°

e 4° daLein® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Insténcia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agGes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitagéo, retirar Alvara judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, ‘sar de fodos os recursos legais, por mais especials que sejam,
mesmo extraordindrios, promover justificagdes, inquirir e contestar testemunhas,
inclusive receber a citagdo inicial, confessar, reconhecer a procedéncia do
pedido,representar em audiéncia, usando em suma, de todos os poderes permitidos
em Direito, para que a sua defesa seja a mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogado de sua confianga, e quando lhe convier, com, ou sem reservas de
poderes.

JUSTICA GRATUITA: Desejando obter os beneficios da “Justica Gratuita’, declara,
sob as penas da lei, que ndo possul recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejulzo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de feverairo de 1950, faz jus acs beneficios da gratuidade da Justica.

‘Recife

20 g 02 ' de2080O

smono MG a T
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

EU’QJ,OQQ&M- T‘L/oﬂ\e)ﬁm@o S~ ‘\SM)@-— ;

RGAoKE obH CPF 4RSS 984 A&y S
Residente nall 1T\ :"' . TM Bairro Ua%W/Q :
Cidade @qwqfu — , Estado de = < ,

Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
portanto, apresento-me como beneficiario do seguro obrigatério DPVAT, para
requerer a indenizagéo a que tenho direito.

Outrossim Declaro pelo presente que estou ciente das implicagbes legais
decorrentes da ndo veracidade nds informagdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro o que declaro e assino neste documento.

Recife, 22 de 04 s nD

Assinatura do Declarante

~—ore
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DECLARACAO DE POBREZA

EU,@&QQM \F:SLQS\,\&AOO Ao '\?%Q——

brasileiro( | civil ot oo,
profissio, s p Inscrito no CPF/MF sob 0
°42S . I8 . 32y | T , e portador da cédula de

identidade n° 2 OXY ©GY , residente e
domiciliado(@h_ )5 (= \1uVo. lotsneh=
, n° ,bairro Uq;;%cﬁuvw :
CEp 5 <Oco. pooo na cidade de
) QR CRa P &

Declaro sob as pénas da lei, para os fins de concessdo da Justi¢a Gratuita,
que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas
processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife,. 1D de oL de oo

Rl 8]
%5 .‘-ﬂi';!'-"
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS
IDENTIFICAGAO DAS PARTES CONTRATANTES

CONTRATANTE Q%&AR&QA—' TFMMM_%Q_CS:%____-__ i PN
brasileiro, estado cw&%&ﬁg@n_, regulamente inscrito no CPF/MF sob 5
n°d 1€ Jﬁ?j 31 e portador da cédula de identidade

[+]

n° A o  © (L4 , residente
domiclliado(a) 4 )T (5 Ve  ~Tosoaneo—
ﬁ , N°== ) , bairro de
hhivouraX CEP SS000 . om® &3
cidade A e QN s T w2

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE 28.697 D,
com escritGrio profissional 4 Rua Helana de Lemos, n® 330,Empresarial da llha sala 104, llha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe intimagdes e/ou notificagdes judicials
As partes acima identificacias tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Honorérios Advocaticios, que se regeré
pelas cldusulas seguintes e peles condigbes descritas no presente.
DO OBJETO DO CONTRATO
Clausula 17, O presente instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na ACAO DE COBRANGA DO
SEGURQ DPVAT proposta por: , como também com
defesas e requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.
DAS ATIVIDADES
Clausula 22, As atividades inclusas na prsslacéo de servico objeto deste instrumento, sdo todas aquelas inerentes a profisséo,
quais sejam:
a) Praticar todos os atos Inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos Advogados do
« Brasll, bem como os especificados no Instrumento Procuratério.
DOS ATOS PROCESSUAIS
Clausula 3*, Havendo necessidade de contratagéo de outros profissionals, no decurso do processo, o CONTRATADO
elaborara substabelecimento, indicando escritério de seu conhecimento, restando facultado ao CONTRATANTE aceité-lo ou
ndo. Aceitando, ficard sob a responsabllldada (nica e exclusivamente do CONTRATANTE no que concerne aos honorarios e
atividades a serem exercidas. DAS DESPESAS
Cldusula 4°. Tedas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou Indiretamente com o processo, incluindo-se
fotocéplas, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficaréio a cargo do CONTRATANTE,
Clausula 5°, Todas as despesas serfio acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo CONTRATADO.
DA COBRANGCA
Clausula 6% As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de reallzar a cobranga dos honorarios por todos os
melos admitidos em direito.
" DOS HONORARIOS
Cldusula 7°. Fica acordado antre as paries que os honordrlos a titulo de prestagéo de servige recaira sobre o percentual de
30% sabre o valor recebido pelo contratante,
Paragrafo dnico: Os pagamentos acima descritos seréo garantidos através da emiss&o de cheques ao portador nos valores e
datas acima descritos.
Clausula 8*. Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores oLl representante legal receberéo 0s
honorérios na proporgéo do trabalho realizado.
Clausula 9, As partes estabelacem que havendo atraso no pagamento dos honorérios, seréo cobrados juros de mora na
proporgao de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.
DA RESCISAQ
Clausula 10%. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou culposa em face do CONTRATADO, reslara facultado a este,
rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas obrigagoes.
DO FORO
Clausula 11' Para dirimir qualsquer.controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da comarca de Recife;
% Por estarem assim justos e ceéatsatados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

o3 o L ONO

Contratante

Contratado

"y Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 19/05/2020 17:31:21 Num. 62152464 - pag 4
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3. REPUBLICA FEDERATIVA DQ BRASIL
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NATURALIDADE
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF

Niumero »

106.768.044-62

Nome
SILAS FRANCISCO DE SOUZA VALENTIM

Nascimento
26/06/1992
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Secrotaria de Satide do Estado de Pernambuco
Hospital da Restauragéo

Ficha de Atendimento

MR e LT AL

Numero do Registro
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ETIQUETA |

932869 Data e Hora de Atendimento: Local de Entrada: EMERGENCIA GERAL
14/02/2018 18:22 Atendimento Manual :

7[Cod. Paciente: 1622870 Paciente: SIDCLEI FRANCISCO DE SOUZA
Data de nascimento: '20/06/1987 idade: 30a 7m 27d Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTEIRO Profisséo: Acompanhante; MARIA BETANIA DE SOUZA
DOC 1D / Data expedigéo Mse: MARCIA MARIA DE SOUZA

8048064 /29-Jul-10 Pai: . Cartiio SUS: 165698422860002

Endereco: RUA ODILON DE OLIVEIRA LINS INIZAS ‘Numero 27

Bairro: CENTRO E?% Complemento:

Cidade: QUIPAPA ) \‘@ UF: PE Teiefona ?98386669
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Atendimento Médico

Lerda de consciéncia: Sim [ IN&o [JEpisedio Emético: Sim [IN&o |
idente de Transite: Sim Né&o Tipo:
obilizagao Cervical: Sim [ |N&o [ ] Sofreu Queda: Sim [Inae

Transporte realizade Por:
m
ondices de imobilizagdo adequadas:  Sim DNéo [] Por Qué?

] Attura:

Acidente de Trabahho: Sim []Nzo []

//‘

Exame Fisico:

A Geral |Via aérea estd pérvia: Sim Cinao [ | O paiente fala: _Sim ] Nao

1emp:
S

]: Respiratorio

wlatério PA: mm Puiso:
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HO¢ TAL DA RESTAURACAO

Resum ‘lassificagao de Risco - Protocolo =~ MANCHESTER_V2
14/02/20 . cu.wr

Nome Paciente: SODCHEI FRANCISCO DE SOUZA
Céd. Paciente:
- Data de Nascimento: 20/06/1987
Sexo: Masculino
ldade: 30
Senha: uo039
Convénio: -

Atendimento:

14/02/2018 18:07 - SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA - COREN: 107126 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) -

Prioridade: LAHMJA-WURGEdTE s
Cor: s LARANJA ;
Queixa Principal: VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO HA 3H NEGA DESMAICQ , RE?ERE VOMITO,
: APRESENTANDO FERIMENTO EM REGIAO FRONTAL, DEFORMIDADEEM MMII
-ubservagao: 5363107

Fluxograma sintoma: TRAUMA MAIOCR

Discriminador(es): - ALTERAGAQ SUBITA DA CONSCIENCIA?
__.specialidade: NEUROCIRURGIA ADULTO

Alergia(s): -

Sinals Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTQ: 14

Acolhido{a) por: SIMONE BORGES DE ASSIS ARRUDA
Data: 14/02/2018 18:07 '

Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pégina 1 de 1
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Secretaria de Sautde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO PERNAMBHCU .
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HOSPITAL DA RESTAURACAO .
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ﬂ Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAQ

HﬂSPKT.IL Da RES‘TAUI?M 0

NOME SIDCLEI FRANCISCO DE S0UZA

PRONTUARIO: 1622870 SEXO: Masculino DATA NASC: 20/06/1987
DATA/HORA:  16/02/2018 09:20 ATENDIMENTO: 933194 leito 601-LO7
EVOLUGAO CLINICA
Data: 16/02/2018 Hora: 08:58
#TRAUMATOLOGIA

ADM: 14/02/18
7: FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA,
"BACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, CURSANDO COM FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA
~_REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO NA EMERGENCIA COM FIXACAOEXTERNA TRANSARTICULAR DE JOELHO.

- AO EXAME; BEG, EUPNEICO, ANICTERICO, NORMOCORADQ, HIDRATADO, CONSCIENTE E ORIENTADO.
NEUROVASCULAR PRESERVADO.

co: .

1) SUPORTE CLINICO MANTIDO;

2) SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS;

3) PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO COM A BUCO-MAXILO FACIL;
4) AGUARDO PROGRAMAGAD CIRURGICA.

e
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Secretaria de Sadde do Estado de Pemambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAO

Hum-m: DA nestnunn i 3

NOME: SIDCLEI FRANCISCO DE SOUZA

PRONTUARIO: 1622870 SEXO: Masculino DATA NASC: 20/06/1987
DATAZHORAL  50/02/2018 15:19 ATENDIMENTO: 933194 lefto 601-L07

2
EVOLUGAO CLINICA
Data: 20/02/2018 Hora: 15:1%8
#TRAUMATOLOGIA

ADM: 14/02/18

HD: FRATURA EXPOSTA DE 0SS0S DA PERNA DIREITA.

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, CURSANDO COM FRATURA EXPOSTA DE 0SS0S DA PERNA DIREITA
"=~ REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO NA EMERGENCIA COM FIXAGAQEXTERNA TRANSARTICULAR DE JOELHO.

AQ EXAME: BEG, EUPNEICO, ANICTERICO, NORMOCORADQ, HIDRATADO, CONSCIENTE E ORIENTADO.
NEUROVASCULAR PRESERVADO.

cD: - !
1) SUPORTE CLINICO MANTIDO;

- 2) SOLICITO EXAMES LABORATORIAIS;
3) PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO COM A BUCO-MAXILO FACIL;
4) AGUARDO PROGRAMAGAQ CIRURGICA.

125118

P
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Secretaria de Salde do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURACAO
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Secretaria de Saldde do Estado de Pernambuco
HOSPITAL DA RESTAURACAD

HOSPITRL DA RESTRURAGAC
NOME: SIDCLEI FRANCISCO DE SOUZA
PRONTUARIO: 1622870

}:Eﬁ;w. &

SEXO: Masculine DATA NASC: 20/06/1987
DATA/HORA:  26/02/2018 11:45 ATENDIMENTO: 933194 Lelte 601-L07
EVOLU(}.ﬁ.O CLINICA
Data: 26/02/2018 Hora: 11:31
#TRAUMATOLOGIA

ADM: 14/02/18
. HD: FRATURA EXPOSTA DE 0SSOS DA PERNA DIREITA.
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO, CURSANDO COM FRATURA EXPOSTA DE OSSOS DA PERNA DIREITA
"~ REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO NA EMERGENCIA COM FIXACAQEXTERNA TRANSARTICULAR DE JOELHOC.

AD EXAME: BEG, EUPNEICO, 'ANICTERICO, NORMOCORADO, HIDRATADO, CONSCIENTE E ORIENTARO.
NEUROVASCULAR PRESERVADQ.

CD:
1) SUPORTE CLINICG MANTIDO;

_ ) SOLICITO EXAMES LABORATORIALS;

=3} PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO COM A BUCO-MAXILO FACIL;
4) AGUARDO PROGRAMAGAD CIRURGICA.
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' . GONTRDLE DE: NIATERIAIS
~ Estrada do Encanamento, 61 - Pamamirim 'U'rluzﬁ’*aos EM CIRURGIA

CEP: 52.060-210 - Recife - PE ' ‘(RCI-DB)‘ ~

q CNPJ. 24.061.657/000%-27 Insc. Est. 18.1,001.0140089-5 qw o5 09 76
Fones: (81) 3268-8554 / 3441.6966 Fax: (81) 3269-6781 .
1° Via Fixa

Hospital - ; 5 % -- . CJg Cidade: EC (€

Nome do Paciente: & fﬂ-da cirurgla' 9& O& B

Médico: 9& l(fOM ‘.\&m Membro Operad: m-,i-)')

. MATERIAL ESPECIFIAGAO | QUANT.

HAGTC F-TiBIA MOBUEA A Raox | ©f |O4 118

b

PARAFUSOS CORTICAIS

PARAFUSOS DE
BLOQUEIO

~ PARAFUSOS. |
HASTE BLOQL.

PARAFUSC -
CANULADC

PARAFUSOS = -
INTERFERENCIA

VENDEDOR/NSTRUMENTADOR:

M

L
s.:': Assinado eletronicamente por: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS - 19/05/2020 17:31:21
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CONTROLE DE MATE
Estrada do Encanamento, 61 - Pamamirim ' uru_mn‘ ‘E“ CIRUR
CEP: 52.060-210 - Recife - PE

oriomequ " CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5

COMERCIO ORTOPEDICO I'TD_Af Fones: (81} 3268-8554 / 3441-6966 Fax: (81) 3269-6781

"l )

1°Via Fixa

Hospital H ﬂ\ Convénlo: : Cldade:

Nome do Paciente: M aal [\ Q-Q- CL (h"?jv\ Data da Cirurgia:, , 6202/ Q
Médico:__.__ (.6 Ll&}& Membro Operado:

MATERIAL ESPEC!FlCAGAO QUANT. LOTE

S SO o S S Y

Ne |
PARAFUSOS CORTICAIS| QUANT. L
LOTE| . .
N°
PARAFUSOS DE AN
. BLOQUEIO - '
: LOTE AT
PARAFUSOS PARA SOANT L
HASTE BLOQUEADA -
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" PARAFUSOS Nu
FU
S QUANT.
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Ne : S
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INTERFERENCIA Q‘,"f’?_"’” -
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3
MK,
Unidade de Satide : HOSPITAL DA RESTAURAQAO . L—————-—-—

Paciente : M/UL-\ {‘(-0 M : T ’ N° do Registro: IGZI&’B
Clinica : - \I N“doLeElo:A‘GQ_QQ‘}(D_
Cperador : !L YF o B

1° Assistente : /LA ﬁ,_,‘ »\/3 2° Assistente

Instrumentador : . Anestesista : ﬂ_\ . wa o)
Anestesia : [i{ Qq n‘ Duragdo

Data da Operagéo /\MM{._SZJ_,_,) . | Inicio : Fim :

Diagnostico Pré-Operaiékio: I-\i‘ D {'\M@ —

~— Diagnostica Pos-Operatdrio : Q Moo ™

QOperagdo Proposta : Y\TG (’TA ‘,,t &,w_’ me

Operagéo Realizada : 0 A N

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

HOSPITAL DA RESTAURAGAO RE LATO RIOD E OPE RACAO EEE'!!‘.MBPGP
Unidade de Satde : HOSPITAL DA RESTAURAGAQ .

Paciente : 6} oA @m FM elsdls CJ&‘ M% N° do Registro: 9 7) A §6‘7
Clinica M i N°do Leito:

Operador : @ ! N W A (/({m

1° Assistente : 2° Assistente 7

Instrumentador : Anestesista :

Anestesia : Duragéo :

Data da Operagéo : Inicio : Fim

Diagnéstico Pré-Operatorio : 17 wbu/(ja{} A { yyeze. Y il q A

Diagnostico Pés-Operatorio : / / VA A

@u,.w,u O(l }b}twﬁﬁ J%JLL«/&O L e

0 VAL

QOperagéo Proposta :

Operagdo Realizada :

DESCRIGAC DO ATO OPERATORIO
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Ik > I SECRETAA BE 540DED0 ESTADO DE PERNAMBUCO _
* HOSPITALDA RESTAURAGAD RELATORIO DE OPERAGAO PERNAMBUCO
Unidade de Saide : HOSPITAL DA RESTAURAGAO , ?A@ O?,CQ,Q:}’O
Pécientg: 3 { l ) I Lq th : N° do Registro : (Q} LYTQ
Clinica - ” : N doLLefo:

N §
Operador : ﬂ,\ . \ . Ab\J \VLSU"\)W
1° As:sa‘steme S lﬂn . \Q ’ § | - | 2° Assistente ¢ - : .
. 1 Anestesista : M L‘ e
i

Instrumentador :

Anestesia : ﬂ\ Ada ‘ A Duragao :
Data da Qperagéo | U/fo]_“& ' Inicio : Fim: e
Diagnostico Pré-Operatorio : L _,d~ T;-L-u@ w‘ﬁ
‘ TP CIRURS:
. | Diagnéstico Pés-Operatério : Q M) DATAL
7 —

Operagao Proposta : N C’I‘A'a ﬁL\ F«i‘ ﬁ»\L,‘, @

Operagdio Realizada : Q At 1\

DESCRIGAO DO ATO CPERATORIO
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30/03/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3190659171 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA SIDCLEI FRANCISCO DE SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO Comprev
Previdéncia S/A-Filial Recife-PE

BENEFICIARIO SIDCLEI FRANCISCO DE SOUZA

CPF/CNPJ: 13528193417

Posicao em 30-03-2020 09:15:28

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi concluido com a liberagdo do pagamento
para a conta indicada pelo beneficiario.

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Corregdo: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

22/01/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50
guradoralider.com.br/Pages/Acompanhe-o-Processo-de-Indenizacao.aspx?cpfConsultaPedido=07528632406&sinistroConsultaPedido=...  1/1
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