INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAQ

OUTORGANTIE - Gilberto de Souza Cordelro, solteiro, pedreiro, portador da cédula de
identidade n°® 7159202 SDS/PE e do CPF n® 064.934.874-08, rasidenta e domicillado na

Rua Angelo Agostine, n°® 122, Bongi, CEP 50751-695, Recila/PE.

OUTORGADO - Dr. Edvardo Ferrelra Quaresma dos Sanlos, brasiloiro, solteiro, advogado
inscrito na OAB/PE sob n® 47.940, CPF n. 057.653.964-37, com endereqo profissional na
Rua do Sossego, n° 53, Boa Vista, Recife-PE, CEP 50050080, onda recabe

9624;

PODERES - por esle instrumenio parlicular de procuragdo, constifuo meu bastante
procurador o outorgado, concedendo-lhe os poderes da clausula ad judicia et exira,
para o foro em geral, podendo, portanto, promover quaisquer medidas judiciais ou
administrativas, em qualquer instancia, substabelecer com ou sem reserva de poderes,
e praticar ainda, todos e quaisquer atos necessdrios e convenientes ao bom e fiel
desempenho deste mandato.

PODERES ESPECIFICOS - pelo presente instrumento o outorgante confere ao cutorgado
poderes para o foro em geral, com cldusula "ad-judicia et extra”, em qualquer Juizo,
InstGncia ou Tribunal, podendo propor acdo e/ou contra quem de direito. regiizar
procedimentos administrativos e/ou judiciais que visem a obten¢do do objeto previsto
no Instrumento Particular de Contrato de Prestagdo de Servicos Juridicos, propor cgdes
competentes e defendé-lo(a) nas contrdrias, podendo manejar peticdes, defesas,
contestagdes, recursos, realizar audiéncias, propor e firmar acordo, conferinde-he
cinda, poderes especiais para receber citagdo inicial, concordar ou nd@o com
avclicgdes e cdicules, prestar declaragdes bem como ratifica-las e refificd-ios.
confessar divida e/ou termo, firmar compromisso, acatar e aceitar proposta, desistr,
renunciar, receber e levantar alvard(s) e/ou depdsito(s) judicial(is). conhecer a
procedéncia do pedido, requerer e/ou pedir beneficios da justica gratuitq. renunciar
oo direito sobre que se funda a agdo, transigir, frmar acordos, receber e dar quitagdo,
podendo agir em Juizo ou fora dele, fudo conforme descrito no Art. 105 do Novo Cdoaigo
de Processo Civil, enfim, praficar todos os atos necessarios para © bom e fiel
cumprimento deste insfrumento de mandalo, agindo em conjunto ou separadamente,
podendo ainda substabelecer com ou sem reservas de poderes.

Recite, 31 de janeiro 2020

_Lb&wﬁ—l__&f_ . d_LO!‘;L.".’V

Ovulorgante

Digitalizado com CamScanner
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Declaragdo de hipossuficiéncia econémica
para fins judiciais |

Gilberto de Souza Cordeiro, solteiro, pedreiro, portador da cédula de identidade n® 7159202
SDS/PE e do CPF n° 066.934.874-08, residente e domiciliado na Rua Angelo Agostine, n® 122, Bongi, CEP
50751-695, Recife/PE

Declaro que ndo disponho de condigdes financeiras para requerer a tutela jurisdicional do
estado, sem que seja diminuido meu patriménio em juizo do meu sustento préprio e de minha familia,
ndo possuindo recursos para pagar quaisquer custas processuais, taxas e emolumentos, inclusive

honordrios advocaticios. Declaro que fago de acordo com a lei n° 1.060/50 e alteragdes posteriores.

Recife, 31 de janeiro de 2020.

e Declcrate

Digitalizado com CamScanner

M % »L:
L r'""-f: Assmadp elletrcl)nlcamente por: EDUARDO FERREIRA QUAlRES.MA DOS SANTOS - 19/08/2020 23:10:33 Num. 66621225 - Pég. 1
- J.‘:‘;u % https://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081923103306700000065358392

' Numero do documento: 20081923103306700000065358392




— e — —

_- - — 1
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0BS.: (1 IFORMES TOTATS AUSENCIA 95% DAS AMOSTRAS EXAMINADAS | L
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!

[

PARAMETROS

THUMERD DF AMOSTRAS
EX1G. PORT. | ANALTSES
| REALLZ.

RRIDE7 124 122
COR APAREHTE 132 132 .
LOKO RESTOUAL 132 132 122 ||
(QLIE - 1OIALS 132 132

oL
FSIDUAL SAO INGICADORE' UAS CONDICOES SANITARIAS LA AGUA
?205 PARAMETROS COR F TURBIDEZ SAO INDICADORFS DA CONDICOES
“50C (ADAS AC ASPECTO VTSUAL DA AGUA

DESCRICAD DOS SERVICDS CONSUMC TOTALCRS)
RESIUEMCIAL 1 UNIDADE(S) |
COMSUMO DE AGUA 4 M3 44,88

ESLOIG 30,00 % DO VALCE DE AGUA

REGLOEMK LAL 1 UNIDADECS)

COMSMG DE E56OTO 4 W3 35,26
i HUL 1A 1 IMEONTUAL IDADE 102019 1,58
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MINISTERIG LA FAZENDA

N ot |

COMPROVANTE DE INSCRICAD

Numero
066.934.874-08
Nome
GILBERTO DE SOUSA CORDEIRO

Nascimento
0711011986
VALIDD SOMENTE COM COMPROVANTE DE I0ENTIFICAGAD

e e————t——
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 013? CIRCUNSCRIGAO - MUSTARDINHA - DP13°CiRC DIM/4*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0103002074

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 19/09/2019 as 09:48

ACIDENTE DE TRANSITO COM V. A TAL - Culposo (Consumado)_que aconteceu no dia
18/8/2019 as 23:30 :

Fato ocorrido no endereco: RUA GOMES TABORDA, 1 - Bairro: ZUMEI - RECIFE/PERNAMEBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: PROXIMO AO BAR CE LEO
Local do Fato: viA PUBLICA

Pessoal(s) envolvida(s) na ocorréncia:
SILVA { AUTOR \ AGENTE )

GILBERTO SOUZA CORDEIRO ( VITIMA )
Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): SILVA
VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): GILBERTO SOUZA CORDEIRO

Qualificagdo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

GILBERTO SOUZA CORDEIRO (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMie: EDILENE MARIA 1ZIDIO DE SOUZA
Pai: ABEL MNAOEL CORDEIROQ Data de Nascimento: 7/10/1986 Naluralidade: RECIFE | PERMAMBUCO / BRASIL Documentos:
210782889427/MEX/PE (RG) Eslado Civil: CASADO(A) Escolaridade: 4°, GRAU INCOMPLE TO Frofissio: PEDREIRO(A)
Telefones Celulares:

- 81987644528

Enderego Residencial: RUA ANGELO AGOSTINI, 122 - CEP: §5000-000 - Bairro; BONGI - REGIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
SILVA (néo presente ao plantio) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAO INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

Qualificacdo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO.01 (“’EICULO) de propriedade do(a) Sr(a): GILBERTO SOLZA CORDEIRC, que estava em posse do(a) Sr(a):
GILBERTO SOUZA CORDEIRO |

Calegoria/Marca/Modelo: MDTOGICLETAJHO!*DNCG 150 Objelo apreendido: Nao
Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descrigédo: DE PLACA OYP5530

VEICULO.0G2 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SILVA, que estava em posse do(a; Sr(a) SILVA
Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVEL/FIAT/IDEA Objeto apreendido: Nao
Cor: CINZA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricao: DE PLACA KJU9723

Complemento / Observacdo

A VITIMA RELATA QUE NA HORA E DATA CITADA CONDUZIA SUA MOTOCICLETAND ENDERECO CITADGO, QUANDC
O VEICULO.02 SEM SINALIZAR FEZ UMA MANOBRA COM O INTUITO DE ENTRAR EM UMA RUA. NESSA OCASIAQ.
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¥

COLIDIU NA LATERAL DIREITA DO VEICULO.02. LOGO APOS, FOI SOCORRIDO PELO O IMPUTADOG A UPA DA
CAXANGA. E NADA MAIS DISSE DIGNO DE REGISTRO.

Assinatura da(s) pessoa(s) presente nesta unidade policial

(VITIMA)

—

GILBERTO SOUZA CORDEIRO | N
N\

| W AT .
B.O. registrado por: ADILAILSON MAv}bzuuo SANTOS WE SOUZA SIiLVA

|

- Matricula: 221.176-9

/

S
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UPA24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagao de Risco - Protocolo UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data e hora retirada da senha: 2019-08-19 00:56:29
Nome Paciente: GILBERTO DE SOQUZA CORDEIRO
Céd. Paciente: 476354
Data de Nascimento: 07/10/1986
Sexo: Masculino
idade: 32
Senha: OR0001
Convénio: 2 - SUS - AMBULATORIO
Atendimento: 1334008 [mllu“ﬂ“ﬁl
SAME:

Periodo; 2019-08-19 00;56:29 - 2019-08-19 01:18:30

Prioridade:
Cor:
Queixa Principal: PACIENTE COM RELATO DE QUEDA DE MOTO COM TRAU MA EM CLAVICULA DIR. COM
PROVAVEL FRATURA, CORTE EM SUPERCILIO DIR. E ENTRE DISTAIS DE MAQ ESQ.,
ESCORIAGCOES EM MID E FLANCO DIR.
QUEIXA-SE DE DOR
Observagao: HAS -
DM -
ALERGIA -
Fluxograma sintoma: TRAUMA MODERADO
Discriminador(es): - DOR MODERADA
- FRATURA SEM DEFORMIDADE
- FERIMENTO EXTENSO SEM SANGRAMENTO ATIVO
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Sinais Vitais Lidos: - REGUA DE DOR: 5
- CAPNOGRAFIA: 99.00 %
- FREQUENCIA CARDIACA: 76.00 BPM
- P.A. SISTOLICA: 136.00 MMWHG
- P.A.DISTOLICA: 96.00 MM/HG
- TEMPERATURA(C): 35.00 C*

Acolhido(a) por: THIAGO SALDANHA DOS SANTOS - COREN: 379758 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)
Data Impresséo: 2019-09-06 11:39:28

Sistema de Acolhimento com Classificagao de Risco Péagina 1 de 1 B

Num. 66621842 - Pag. 1
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O . ‘UNBADE Ok PRONTD ATENDAMENTD Py :
Draibco Maria Lucinda

Funde :de Manae| da Séva Almeida

e Idade: Nascmento: Data do Atendimento: 15/08/2019
476354-GILBERTO DE SOUZA CORDEIRD 32a 10m 07/10/1986 Prontudrio: 00476354 ‘
Sexo: Contatos: . [
MASCULINO = Fi §1-987644528 No Aterdimento: 01334008
Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOK IAI
Mae: Endereco: 6o " ;
EDILENE MARIA 1ZIDIO DE SOUZA RUA ANGELC AGOSTINI , 122 - BONGI - Médlco: AIRTOM CESAR FILHO CRM: N® 221B6 |
RECIFE/ PE - CEP: 50751695 ol
REGISTRO CLINICO
QPD/HDA:
PACIENTE COM HISTORICO DE COLISAO MOTC X CARRO
APRESENTADNO DOR E DEFORMIDADE A NOVEL DE CLAVICULA DIREITA
MNEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS
EXAME FiSICO:
A-B-C-D SEM ALTERACOES
ECG 15, FC 80, FR 14, PA7130X90
E= ESCéRlA OES EM MMSS, DEFORMIDADE A NIVEL DE CLAVICULA DIREITA, EDEMA LOCAL
LESAO CORTNATE EM FACE
DIAGNOSTICO:
FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM EMINENICA DE EXPOSICAO OSSEA g
LESAO CORTANTE EM FACE
¢
RUA RIBEIRC PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000009
Db
gL L
I.E.".;,I-E-i'q." Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 19/08/2020 23:10:33 A
S P oL i o Num. 66621842 - Pag. 2
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Deriiipitnce
Nome: ldade: Nasdmento:
476354-GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO 32a10m  07/10/1986
Sexo: Contatos:
MASCULINO - ! §1-987644528
EELH Enderego:

RUA ANGELO AGOSTINI , 122 - BONGI -

EDILENE MARIA IZIDIO DE SQUZA
RECIFE/ PE - CEP: 50751695

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

. ‘ Ffplhi ]l!&'uc&f
Maria Lucinda

Fundogo Maroel d2 §iva Almaide
—
Data do Atendimento: 19/08/2019
Prontusrio: 00476£354
Ne Atendimenta: 01334008

Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

Médico: ELISA PERI AZEVEDO CRM: N@ 25719

EVOLUCAO MEDICA

EVOLUCAQ

Feito sutura com fio nylen 4.0, Procedimento sem intercorrencias.

~d: alta da clinica médica com oritentagdes

el

A . | ELISA PERI AZEVEDO CRM: N° 25719
- P
LS~

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000609

L I

i

Numero do documento: 20081923103349300000065358409

rEaEEME Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 19/08/2020 23:10:33
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081923103349300000065358409

Num. 66621842 - Pag. 3



ARpoepital .Tn&utif

%’WM& CAXANGA Fundecad Manstl 4o Siva Almaii
N 1dade: Nascdmento: Data do Atendimento:  19/08/2019 .!
ome: $ § '.
476354-GILBERTQ DE SOUZA CORDEIRD 32a 10m 07/10/1986 Prontudrio: 00476354 |
Sexa: Contatos: | |
MASCULINO £ / 81-987644528 Ne Atendimenta: 01334004
Sarvigo: ORTOPEDTA/TRAUMATOLOGE
Mae: Endereco: ] {
EDILENE MARIA IZIDIO DE SQUZA RUA ANGELO AGOSTINI , 122 - BONGI - Médico: AIRTON CESAR FILHO CRM. N© 22186
RECIFE/ PE - CEP: 50751695 |

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

FRATURA DE CLAVICULA DIREITA COM EMINENICA DE EXPOSICAO OSSEA

ID PRINCIPAL: i
CONDUTA: ‘
ANALGESIA l
TIPOIA :I
ENCAMINHO VIA CENTRAL DE LEITOS PARA TTO CIRURGICO

s )~
\Dnémco: AIRTON CESAR FILHO CRM: NO 22186
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA '

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CCGC: 9767633000609

£ 14
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(jogpital I_nka;ﬁi

 UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
7 CAXANGA Furdocan ianas 85 Silve Almeida
1dade: Nascmento: Data do Atendimento: 15/08/2019
Nome: : 4
476354-GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO 323 10m  07/10/1986 il 0047535%
Zavo! Contatos: |
e nento; 01334008
MASCULINO - / g1-987644528 Ne Atendimento 7. |
Servico: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Mae: Enderego: {
EDILENE MARIA IZIDIO DE SOUZA RUA ANGELO AGOSTINI , 122 - BONGI - Médico: ELISA PERI AZEVEDO CRM: N© 25719

RECIFE/ PE - CEP: 50751695

Conduta:

{sutura + curativo
!
{
|
|

FESON
ELISA PERI AZEVEDO CRM: N° 25718
RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 975?5330006|09
on |
L I
E}Eﬁ Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 19/08/2020 23:10:33 Num. 66621842 - Pag. 5
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— L Uumbsﬁrnnmmmmem e ;
Dsaaice : Maria Lucinda

et s o
Funde:as Monael da Silea Ameide

Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento: 19/08/2019 _I
: |
476354-GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO 32a 10m 07/10/1986 Promtudrio: 00476154 ;
Sexo: Contatos: ,‘
MASCULINO . ! 81-987644528 Mo Atendimento: 01334008
B‘dm Servigo: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOC IA

Mae: H
EDILENE MARIA 1ZIDIO DE SOUZA RUA ANGELO AGOSTINI , 122 - BONGI - Médico: ELISA FERI AZEVEDO CRM: NO 25719

RECIFE/ PE - CEP: 50751695 |

REGISTRO CLINICO

QPD/HDA:

paciente com lesda em supercilio direito apos trauma ontem as 23:20; nega sincope ou emese na hr do trauma. Nega outras queixas.
lalergia-

EXAME FISICO:

BEG, aciandtico, anictérico, normocorado, hidratado, afebril, eupneico, consciente e orientado.
AR: MV+ @m AHT, s/RA;

ACV: BCNF em 2T, s/sopro; |

ABD: plane, flcido, indolor & palpagdo

EXT: pulsos +; boa perfusao, panturrilhas livres; sinal de homans -;

NEURO: sem rigidez de nuca; ECG 15; Pupilas Isso; Forga Grau V; NN Cranianos Sem Alteragdes
PELE E ANEXQS: Sem alteragdes

DIAGNOSTICO:

trauma em face

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767633000509
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o ek UNIDADE OF PRONTO ATENDIMENTO Maria Lucinda
%’WM&’ : CAXANGA Findagbs iancel G Sie Almaiia
- Idade: sadicanbal Data do Atendimento:  19/08/2019
Nome: 4 2 |
476554-GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO 32a10m  07/10/1986 ——— 004?635]_ 1
< Contatos:
1350 Ne© Atendirnento: 01334008 |
MASCULING - / §1-987644528 ndis |
saervigo: ORTOPE ’IMTRAUMATOLOGU-i
: Enderego: i !
MBe:
: E CRM! N°© 22186
E SOUZA RUA ANGELO AGOSTINI , 122 - BONGI - Médico: AIRTON CESAR FILHO i
EDSANE AR SR O RECIFE/ PE - CEP: 50751695

Conduta:

ANALGESIA
TPOIA
ENCAMINHO VIA CENTRAL DE LEITOS PARA TTO CIRURGICO

AVALIACAC DA CLINICA PAA TRAUMA EM FACE

N * AIRTON CESAR FILHO CRM: N° 22 186

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRO PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50980580 / FONE: 81-31844366 /C5C: 9767533000(#09

L I

i gp i
e
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

@ uunm--m'g

bt Pitﬂf quu(ag
Marialucinda

Fundusde Manoe! de Sive Almeida

CAXANGA
Nome: Idade: Nascimento: Data do Atendimento:
476354-GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO 32a 10m 07/10/1986 prontulirio:
Sexo: Contatos:

MASCULINO - ! g1-987644528 Ne Atendimento:
Saervigo:
Mae: Endereco: 0

EDILENE MARIA IZIDIO DE SOUZA RUA ANGELC AGOSTINI , 122 - BONGI -

RECIFE/ PE - CEP: 50751695

Médico: AIRTON CESAR FILHO CRM: N© 22186

1

15/08/2019

00476354
01334008

ORTOFEDIA/TRAUMATOLOTA

=

RESUMO DE ALTA /TRANSFERENCIA

DATA: SEGUNDA-FEIRA, 19 DE AGOSTO DE 2019 TIPO: TRANSFERENCIA

UNIDADE: TRAUMATO-ORTOPEDIA HGV SENHA: 5750848

ACOMPANHAMENTO MEDICQ:

QP

PACIENTE COM HISTORICO DE COLISAO MOTO X CARRO
IAPRESENTADNO DOR E DEFORMIDADE A NIVEL DE CLAVICULA DIREITA
NEGA PERDA DE CONSCIENCIA E VOMITOS,

A-B-C-D SEM ALTERACOES

[ECG 15, FC BO, FR 14, PA?130X50

E- ESCORIACOES EM MMSS, DEFORMIDADE A NIVEL DE CLAVICULA DIREITA, EDEMA LOCAL
LESAQ CORTNATE EM FACE

MEDICO: AIRTON CESAR FILHO CRM: N© 22186

CORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA

RUA RIBEIRQ PESSOA - CAXANGA - RECIFE - PE / CEP 50580580 / FONE: 81-31844366 /CGC: 9767632000609
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SANTA CASA

DE MISERICORDIA DO RECIFE

DECLARAGAO

Declaramos para os devidos fins, que o paciente GILEERTO DE SOUZA
CORDEIRO, prontuario n° 1183203, admitido neste hospital em 19/08/2019 com
diagnostico de Fratura de clavicula direita, sendo submetido a tratamento

cirurgico. Recebeu alta hospitalar em 21/08/2019. |

Dr® Roberta Cavalcanti de Almeida *
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

Santa Casa de Misericordia do Recife ‘
Av. Cruz Cabugd, 1536 - Sanr,o Amaro | Recife- PE - CEP 50040-000 | Fone: (31) 34123800
© www.santacasarecife.org.br
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; 1”;”‘ tir)  SantaCesade Misericordia do Recife
lil!‘liu IHIHHiu Av. Cruz Cabugé, 1563 - Santo Amaro - Recife - °E
SANI ;\ C AS r Fone: PABX 3412-3300 | Ernail: sta-casagdsant=cassrecife.org.br
; \m. H (VR ) Site: www .saniacasaracife org br

2egistro:655778 Prontuario: 1183203 Data de Mascimento:07/10/86 [-ade:32
ANO(S)

Nome do Pacient2:GILEERTO DE SOUZA CORDEIRO Sexo:iiasculing

Nome da Maa=:EDILENE MARTA IZIDIO DE SOUZA

PF: DBEQ34ET40R

Jata: 20/08/2013

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

) AGNOE".C"‘ INICIAL{CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
8420 - FRATURA DA C L.r\'u CULA

PROCEDIMENTC SOLIC TADO Tretamente Cirurgico de Fratura ds Clavicula Direita
ODIGO: 0408012177

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCECIMENTO REALIZADO: Tratemento Ginurgico de Fratura de Clavicula Direita
Neurolise - Dstaotomic CCOIGO:0408C10177 1 04C3020077 1 0408010113

COD. EQUIFE NOME MATRICULA

1 CIRURGIAD :Lr. Osvaldo Coimbra 18358

2 1.ALUX CIRURGICO:

3 2.0UX CIRURGICO:

B ANEETIEESIA -

5 ANESTESISTA :Dr. Ajaimar Amorirn 4360 ‘
3  CLINICA MEDICA |

PROCEDINIENTLE ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CAL 1 Paclente vitinmz oz scidente motaciclistico, resuitande ern Fratura '
do Clavicula Direlis Evelitado cam vor e aderna local,

Necessitando de procadimento cinrgico.
Dperade. Alta Hosoidalar aoés melhora.

DIAGNOSTICO PRIMCIBAL:
DIAGNOETICO SECUNDARIO:

|
|
|
VOTIVO £4 LT+ !
|
[

T
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R RFTHI £55 e W anzirdia do Recife
NUNOREE: JEQ a0l 1ndE Av.Crordabuss, | 363-Santo Amano - Reclfe - OF
I:“\f\ Lo LR A FenetleB 3l 300 | Eail: ste-casa@santacaserecife.org.br
VE RUES v Sitelwowaaatiad sarecife.ong br

Aegistro Er Data de Nasciment :_'53/10;1-3:5"‘; ade: 32
ANG(S]
Nom2 do 2acian oG W CORDEIRO Sexo:Masculino
Nome da Méa:EL i BOUZA
<PF: O6T9L4ET¢
Jata: 29/08, 20
MELHOR:DG K
Dr FERFIOUE COSTA BARBOSE,
Jdrl: 10831
|
|
|
i
|
i
|
L 5 S ot ragpios
el b L b g
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fil i Santz Casa de Misericordia do Recife

. Bk gLl — s
Ak hE PR aRee AvCraz Cabug3, 1563 - Santo Amaro - Radfe - °F
':_A NTA &S A Fore: PARY 34312-3800 | Email: sta-tasasantz cesa ecfe.org.br
J o ¥ X

Sita: wanv.santacasarecife.org.or

Registro: 555773 Prontudric: 1183203 Data de Nascimento:07/10/86 Idade: 3. ANX(S)
MNome da Pazienta: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO Sexo:Masculing

Mome da Mie:FOILENE MARIA [ZIDIO DE SOUZA

CPF: DR£932487408

Data: 20/08/2018

BOLETIM OPERATCRIO
Diagnostico pi ‘rio; Fratura da clavicula direita
Diagnastico pds-operattrior ¢ masmo

i

Cirurgiz: Meurslise do nervo supraclavicular (cod: 040302007-7} + Tratamerto cirdrgico d= TraTura da
cdavicula girsitalcoc: 0423801017-7) Osteotoriia ciavicula direita (G40801011-8)

Cirurciz: Qsvado Ceimbra Junior
Anestas slz! wjalmner
Anesta: o0 Bloowals da clexo

Acidentas curznta @ cirurgiar nenhum

DESCRISAD CIRUAGICA

izite dorsal sob anestesiz em posigés de ¢
apsia,

ympos cirdrgices

4) Realizade ing gde longitudinal em topografa d= davicuia diraita, Dissecgds por planos e hamr ostasia.
Neurdlice de nerva sensitivo supraclavicular. Tdentificado o foco da fratura, Osteotomia de borczs de
clavicu!a & r2alizada racucdo da frature e fixagdo com placa de reconstricgdo 3,5 @ parafusas corticals.
Teaomiarr:fiz da trapezio e peitoral maior.

S) Realizade i saza <o SFO0,9%. Revisdo da hemostasia

6) Sutura nor planos cam Vycril e Nvlon

7} Quraiivg

B) Tipdia

dact zdeira de oraie.
24al|

recifie, 20/06/2019-14:35

Bste coonmaento o assinade digitalments, conforme Madida Proviséria N° 2.200-2 de 24/08/2)51.
MNome de predssianal: OGSV ALDG JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 16658, Data e Hora: 20/08/2015 14:4
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o-nge, D1 E li* y Sante atade Misericdrd a co Recife .

ﬂ!{i FLojsiiainacnias AveCry 7 ez, 1363 - 5anto Aumaro- Radife - -E .

CA N T A \ iy S, Fene: PASK 3412-3800 | Email: sta-casaf@sani cat3reaie 0l.ot
AR DU Gita e caniECasalscie org.or

Pra 182203 Date de Nascimento:07, 10,66 ldade:32
: ..»ILF. ERTC DE SOUTA CC RDEIRO Sexo:Masculire
JENE MARIA [Z] “O DE sOUZA

Registro ¢
Nome 2
Nome i3
CPF: (5SS

Data; 207032018

St OSYALDO JOSE MACEDO COIMERA It
CRM:1164558

Este doovnanto i g
MNome do pro Gssionaly 8

ade digita mante, conforme Medida Provisoria N° 2 200-2 de 24/08/2 1,

WALDS JOSE MACEDO COIMBRA JUNIOR. CRM: 166358, Datac Horn: 20/08/2018 14:40:1 1,
; f
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: “z i,- l J‘, .F _:' $

riscse  Jeoptao

. f A J} .

{ Con .

3 b F

r

Num. 66621842 - Pag. 14
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20081923103349300000065358409
Numero do documento: 20081923103349300000065358409



TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, Gllberto de Souza Cordelro, solteiro, pedreiro, portador da cédula de identidade n® 7159452
SDS/PE e do CPF n°® 066.934.874-08, residente e domicliado na Rua Angelo Agostine, n? 122,

Bongi, CEP 50751-695, Recife/PE.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informacées,
declaragdes prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagéo do Seqguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de trénsito, perante
qualquer Juizo e érgdos municipais, estaduais e federais, de total minha responsatilidade gue

estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo é expressdo da verdade, pelo qual me responscbilizo civi 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.

Recife, 31 janeiro de 2020.

_&)XM\IQ__A&_SD:%:&&L&‘_

Digitalizado com CamScanner

' Assinado eletronicamente por: EDUARDO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS - 19/08/2020 23:10:33 Num. 66621844 - Pég. 1
% https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=20081923103362100000065358411
Numero do documento: 20081923103362100000065358411




Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regi6es Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Administradora do Seguro DPVAT Regides). Para reclamagdes e sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o numero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 05 de Fevereiro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200038418 Vitima: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO

Data do Acidente: 18/08/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: PEDRO FERREIRA QUARESMA DOS SANTOS

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO

N
11}
i Informamos que o pagamento da indenizagdo do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
z informacdes abaixo:
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 1.687,50

'
o
o)
-

|
©
b=
©
o

'

©
I
I
-
o
L
o)
I
N
-
)

=)
©
o

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um dos ombros

25%

Graduagédo: Em grau médio 50%

% Invalidez Permanente DPVAT: (50% de 25%) 12,50%

Valor a indenizar: 12,50% x 13.500,00 = R$ 1.687,50

Recebedor: GILBERTO DE SOUZA CORDEIRO
Valor: RS 1.687,50

Banco: 104

Agéncia: 000001581

Conta: 0000043019-0

Tipo: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale a perda funcional ou anatomica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso
existam despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda ndo solicitadas,
retorne ao mesmo ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro
DPVAT da cobertura Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informacgdes.

Quer retornar ao mercado de trabalho? Faca parte do Recomego, programa da Seguradora Lider para
beneficiarios do Seguro DPVAT. Cadastre seu curriculo e confira vagas de emprego em:
www.seguradoralider.com.br/recomeco.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

istamos aqui para Vocé
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