INSTRUMENTO PROCURATORIO

10 Manan -

P e

na OAB/PE sob o n® 53.327, e-mail: gslelalopes.ady@gmail.com, MARLEIDE
CAETANO DA SILVA, solteira, advogada, inscrita na OAB/PE sob o n® 53 500, e-
mail: i RAMON SANTOS DE BRITO, brasileiro,

casado, advogado, inscrito na OAB/PE sob o n® 53512, e-mail
| "

PODERES: Da clausula “Ad Judicia” representando o outorgante perante qualquer
Juizo ou Tribunal, podendo apresentar declaragbes, queixa, assinar, requerer,
transigir, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a agao, firmar e prestar
compromisso, acompanhar andamento de processo, desarquivar processo,
recorrer, apresentar contrarrazdes, executar, indicar provas e testemunhas,
requerer, receber, levantar e dar quitagdo de Alvards Judiciais perante as
Instituigdes Financeiras, pedir a justica gratuita e assinar declaragéo de
hipossuficiéncia economica, em conformidade com a norma do art, 105 do
NCPC, podendo ainda substabelecer o presente instrumento Com ou sem reserva
de poderes, ou seja, tudo enfim para o bom e fiel cumprimento deste mandato

especifico.

CONTRATO DE HONORARIOS: Pelos servigos o(a) OUTORGANTE se obriga a
pagar aos OUTORGADOS o percentual de 30% (trinta por cento) sobre o valor
bruto de qualquer beneficio que venha a ser auferido proveniente do presente feito,
tanto judicial quanto extrajudiciaimente, independentemente de haver ou néo
pagamento de honorarios pela parte adversa, devendo o respectivo valor ser retido
nos autos, com a liberagdo dos valores atinentes aos honorarios em alvaré distinto

em nome dos patronos.

DECLARAGAO DE POBREZA: Eu, Jwib Feifosn pos SPaos
DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, que sou pobre na
acepGao juridica do termo, nao tendo condigbes de arcar com as despesas
inerentes a acdo ajuizada, sem prejuizo de meu sustento e de minha familia,

necessitando, portanto, da gratuidade da Justica.

Recife, 28 de Mo tbRo de ZOR0

 (Cnaa @

OUTORGANTE/DECLARANTE
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Boletim de Ocorréncia file:///C/Users/Policia Ciui]#,inﬂ)pol-s.0.9r‘xm]/BOEPreVicw.hl
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- P _.# _ GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
; 3 SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

‘ & POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 032° CIRCUNSCRIGAO - ENGENHO MARANGUAPE - DP32°CIRC
DIM/8°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20E0122000968

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 09/09/2020 as 15:16

ATROPELAMENTO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue aconteceu no dia
23/11/2019 as 17:00

Fato ocorrido no endereco: RODOVIA PE - 22, 01, VIA PUBLICA - Bairro: ENGENHO MARANGUAPE -
PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL - CEP: 50000000 - Ponto de Referéncia: PROXIMIDADE DA
IGREJA CATOLICA

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
DESCONHECIDO ( AUTOR \ AGENTE )

MARILEIDE MARIA SILVA ( NOTICIANTE )
DAVID FEITOSA DOS SANTOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): DESCONHECIDO

Qualificagao da(s) pessoa(s) envolvida(s)

DAVID FEITOSA DOS SANTOS (presente ao plantao) - Sexo: Masculino Mie: MARILEIDE FEITOSA DOS
SANTOS Pai- GILVAN FEITOSA DOS SANTOS Data de Nascimento: 10/10/1985 Naturalidade: PAULISTA | PERNAMBUCO
| BRASIL Documentos 6971831/SDS/PE (RG) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profisso
DO LAR Telefones Celulares:

- 81985529424

Endereco Residencial: RUA ARI SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 13, QUADRA C-7 LOTE-13 - CEP: 55000-000 - Bairro:
ENGENHO MARANGUAPE - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A PADARIA PAN ERIKA

DESCONHECIDO (n3o presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Mae: NAO DECLARADO Pail NAO DECLARADO
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

MARILEIDE MARIA SILVA (presente ao plantio) - Sexo: Feminino Mie: CARMELITA MARIA DE OLIVEIRA Pai
EDINIZ ANTONIO DA SILVA Data de Nascimento: 27/4/1953 Naturalidade: RECIFE / PERNAMBUCO / BRASIL Documentos
984636/SDS/PE (RG), 19751540453 (CPF) Estado Civil. SOLTEIRO(A) Escolaridade: 1°. GRAU INCOMPLETO Profissao
COZINHEIRO(A) Telefones Celulares:

- 81984813659

Enderego Residencial: RUA ARI SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 13, QUADRA C-7 LOTE-13 CASA - CEP: 55000-000 -
Bairro: ENGENHO MARANGUAPE - PAULISTA/PERNAMBUCO/BRASIL, PROXIMO A PADARIA PAN ERIKA

1of2 00/00/2020 15
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letim de Ocorréncia file:///C:/Users/Policia Civill.infopel-5.0.9/xml/BOE Preview. him|

Qualificagdo do(s) objeto(s) envolvido(s)
VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em posse do(a) Sr(a)

DESCONHECIDO
Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido. Mo

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricéo: UM VEICULO TIPO ONIBUS DA EMPRESA DO RODOTUR

Complemento / Observagao

INFORMOU A NOTICIANTE NO DIA,HORA E LOCAL JA DESCRITOS EM TELA QUE, A VITIMA IRIA A TRAVESSAR
A A CITADA AVENIDA;QUANDO FOI ATROPELADO PELO VEICULO EM QUESTAO.INFORMA AINDA A NOTICIANTE
QUE O AUTOR AGENTE,NAO PRESTOU SOCORROS, E SE AUSENTOU DO LOCAL.A VITIMA FOI SOCORRIDA
PELO SAMU,QUE GEROU A OCORRENCIA DE N’'S-712089 DATADO DO DIA,23/11/2019 AS 17:35 HORAS,SENDO
CONDUZIDO PARA O HOSPITAL MIGUEL ARRAES,QUE GEROU 0 CODIGO DE ATENDIMENTO
N°505361.ENCERRO O EXPOSTO FATO DELEGACIA DO JANGA

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

ongz FEITOSA DOS SANTOS
(VITIMA)

MARILEIDE MARIA SILVA
(NOTICIANTE)

: - P ‘
B.0. registrado por: JOSE ELIDIO DE SOUZA LAGES - Matricula: 3848051 @D y

(Liberado em 09/09/2020 as 15:57)

09092020 1559
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PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA @

- Paulista SECRETARIA DE SAUDE :
wiess etersmceus  SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

A cldade se lor a coda dio

DECLARACAODEATENDIMENTO

DA N° 06.07.2020.
EM: 30.07.2020.

Atendendo ao requerimento do Sr., DAVID FEITOSA DOS SANTOS,
RG N° 6.971.831 SDS - PE, CPF N° 059.712.864-20, declaramos que
baseado na ficha de Ocorréncia N°® S - 712089 do dia 2.?: de novemPrq de
2019, foi atendido pelo nosso Servico de Atendimento Movel de Urgéencia -
SAMU Paulista, por volta das 17hs e 35min, vitima atropela_rngnto, na Roldov!a
PE - 022, S/N, Engenho Maranguape - Paulista, nas proximidades da igreja
Catélica, sendo em seguida removido para o hospital Miguel Arraes.

é// ¢

aeid.
0
W m Mﬂg %

Carlos Augusto Sampaio

Coordenador
SAMU-Paulista

Av. Anténio Cabral de Souza, n° 801, Maranguape - Paulista. GERISSaR [ aa0irRne: 337273362
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CEsTAD ]

 Micuss. A HOSPITAL MIGUEL ARRAES Qﬂ é

Atendimento: 505266 Senha da Classificacio:
Data e Hora: 2311/2019  18:45 J

/Paciente: 131617 DAVID FEITOSA DOS SANTOS Sexo: MASCULINO i
Nome Social:

Data do Nascimento: 25/03/1986  Idade: 33 anos Convenio: 2 SUS - EXTERNO / URGENCIA
Nome da Mie:; MARILEIDE MARIA DA SILVA Nome do Pai:

. Estado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
Endereco: RUA ARI SANTA CRUZ DE OLI - 13 Bairro: ENGENHO MARANGUAPE
Cidade/UF: PAULISTA (23 Usudrio Atendimento: MONICABSL F

=== ::::=======:==-:zzx=-mmm’lenmmm—
Data Entrada Brasil:
Nacionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
.Observacao: =
RESUMO DE TRATAMENTC .
( ‘es0; Altura Temperatura: Hora:___A & 45

Queixa Principal \
Ierne unme D8 ATBEome YO foe Cvizys. | Tovonve O Seicfad) |
T e POMA - Ao € ot P ND "'ngi-lwb’?‘@ 3L G kSaie

T EOC e e TS e B0 - AP cekpg ol O Peyyass TIO O8N ﬂml‘"j"

pu = R = s —rw = T oy &S

Exame Fisico

D= A>S TS FELANDS  (oeoe (SPulALE) -

H= MUP A~ ot Qurr: T s QN 2. y2 = Afl~— -

<= Rt~ ot ns k. £C=2@p~. B oo NI0 Aoy LIS (RRRS: . |

— . Iy

T r

Hipotese Diagnostico
A= LA ARD -

‘rescrigao Médica

- C 0 (FAUYC 4+ 408\ 4 P20 . o (D] [T Y
D [ONIO o CBS g ElALS
2- 26 ofxep.
CA/ Q" M QVW
AN
M\a""‘l -t .': =1
Kusinatun e Carimbo/Médico
Destino: ( ) Encaminhado ao Ambulatorio  ( ) Residéncia

{ ) Transferido: Para
¢'( )Encaminhado ao setor de internagéo

N4
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES
Resumo da Classificacgo de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP

Data e hora retirada da senha: 23/11/2019 18:22

Nome Paciente: DAVID FEITOSA DOS SANTOS
Céd. Paclente:

Data de Nascimento: 25/03/1986

Sexo: Masculino

Idade: 33 anos

Senha: 0030

Convénio: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 23/11/2019 18:37 - 23/11/2019 18:40
ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNCAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

Prioridade:

e e ——— A

Queixa Principal: VITIMA DE ATROPELAMENTO POR CARRO HA 1 HS
APRESETA ESCORIAGOES EM HMTE E REFERE DOR

SONOLENTO;
RELATA DOREM MID; -

“Observagao: TRAZIDO PELO SAMU PAULISTA

Fluxograma sintoma: TRAUMA
Discriminador(es): - SUSPEITA DE FRATURA OU LUXACAO COM DEFORMIDADE

Especialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 74.00 BPM
- SATURAGAOQO DE OXIGENIO: 97.00 %

[ HMA - Hospital Miguel Arraes
4 . Lesao de Pele

Sim ( ) Nao(?3)

A Local ﬂl"‘%& 1-

sumssnes
ll-xnnnnl-lllll.llill..‘lll...lll
s

Enfermeiro

Acolhido(a) por: ANDREA MARIA SILVA DE OLIVEIRA - COREN: 386426 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impressédo: 23/11/2019 18:40

ma de Acolhimento com Classificagdo de Risco
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HOSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAE

. o s
MV200(_) - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Ciagnéstico de Atendimento

Péagina: 1 /1
Emitido por: JULIANAPP
Em: 25/11/2019 04 45

8 DIAGNGSTICO DO ATENDIMENTO
Atendimento........... : 505266 Prontuario: 131617 SAME: 118216 Hora Atend: 18:45 Data Atend:23/11/2019
.... : DAVID FEITOSA DOS SANTOS Idade: 33 a
. : RUA ARI SANTA CRUZ DE OLIVEIRA
.. : ENGENHO MARANGUAPE
Cldade..........ccivviives :PAULISTA UF..: PE CEP: 53423370
Convénio...........cce... :SUS - EXTERNO / URGENCIA Plano...: PLANO UNICO
CID Principal............ : -
CID's Secundarios. :
Resultado.................. ENCAMINHADO AO SETOR DE INTERNACAO
Data Saida............... : 24/11/2019 Hora Saida : 18:45

2y

-

8

’

PLANTONISTA ORTOPEI
'ORTOPEDIA/TRAU

‘ LIABRAITAI AMETDADAL ITANA NA

Num. 73037688 - Pag. 3




HOSPITAL

MV 2000+ Somrs ARRAES
Ficha de Cj Sistema de Centro Cirrgico e Obstatri Pagina.. 000
Ifurgia Descritiva stétrico e 1
ala..... 02/12/2019
Hora..... 18:21
Aviso de Cirurgia - 61282 Sala: 000
| Paciente - 131 ala : 0001 SALA &
1 ‘Cometic teng . + 617 DAVID FEITOSA DOS SaNTos 4 :
I Leito - 70 SUS - INTERNACAO Atendimento :505351
Rl ORTL-511-LE Carteira -
e OD! Inicio : 02/12/2019 17:08 DY, Fim :oznzgggjfazsa idode 22 e
-'a Pre-Operatério : $825 FRATURA DO MALEOLO MED!
-id Pos-Operatorio - $825 AL

Procedimento: 0408050594
Convénio: 001

Anestesia: 05
E

FRATURA DO MALEOLO MEDIAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NI
SUS - INTERNACAQ

RAQUI ANESTESIA

VEL DO JOELHO (PRINCIPAL)

e —

ik
CIRURGIAD

13246 FRAN
ANESTESISTA CISCO RAFAEL DO COUTO SOARES

2380 GENESIO GOMES DA CRUZ JUNIOR

Descrigao Cirurgica :

DIAGNOSTICO: FERIMENTO INFECTADO EM FAGE MEDIAL DO TORNGZE U - . 5 kR
Syt L DO TORNOZELO ESQUERDO SECUNDARIO A FRATURA DO
CIRURGIA: LIMPEZA E DEBRIDAMENTO CIRURGICOS + FIXACAO EXTERNA DE TORN

CIRURGIAO: DR FRANCISCO COUTO # e
1° AUXILIO: DR [CARO MOLIM

{
ANESTESISTA: DR GENESIO GOMES
ANESTESIA: RAQUI ANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO

|
1. PACIENTE EM DDH SOB RAQUI ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA DE MIE;

3. APOSIGAO DE CAMPOS CIRURGICOS ESTEREIS; '
4 IDENTIFICADO FERIMENTO INFECTADO NA FACE MEDIAL DO TORNOZELO ESQUERDO COM ODOR FETIDO E SAIDA DE
~ECREGAO PURULENTA

REALIZADO DEBRIDAMENTO EXTENSO DE TECIDOS DESVITALIZADOS
6. LIMPEZA EXAUSTIVA MECANOCIRURGICA COM SF 0,9%
7. COLETA DE MATERIAL DE PARTES MOLES PARA CULTURA

8. FIXACAO EXTERNA TRANSARTICULAR DE TORNOZELO ESQUERDO COM FIXADOR EXTERNO LINEAR EM MONTAGEM TUBC -
A-TUBO

9. CURATIVO COM ADAPTIC PARA COBERTURA DE FALHA DE COBERTURA CUTANEA
10. BOA PERFUSAO DISTAL EM MIE

——

Achados Cirlrgicos:

Descrigdo Complementar

jj—
& 7
ALDE VAN SOUSA
= rL-".A‘rLVJRIG:YA

ZINY

DR(A) : FRANCISCO RAFAEL DO COUTO SOARES
CRM : 13246

HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR 5
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Atendimento: 508361
Dt Atendimento:  24/11/2019 - 10:46 |
Paciente: 131617 DAVID FEITOSA DOS SAN

Servico 15 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA Convénio:

Leito. 70 ORTL-511-LEITO 002 Plano:
Motivo Alta 1 ALTA MELHORADA Usudrio: ALY
cin:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE UR!
Observagho de Alta
g

Esta conta foi |

Num. 73037688 - Pag. 5




-

~ = 1

Laudo para solicitacﬁd

.,

de autorizagéo de internagdo

8 IDENTIFICAGAQ DO EST '

1 ESTABELECIMENTO SOLICITANTE ; . ARELECIMENTO 2-CNES

it 0 HOSPITAL MIGUEL ARRAES fj |._ & o ZZ':] 2 | 6431569 ]
3. ESTABELECIMENTO EXECUTANTE =) i 4-CNES ey,

‘ E e
. T HOSPITAL MIGUEL ARRAES B 6431569 ]

IDENTIFICAGAO DO PAGIENTE

5 - Nome do Paciente

6 - N° Proniuano

[DAVID FEITOSA DOS SANTOS

| 131817 |

IEEEE= e—L

7 - Cartao Nacional do SUS
1203197087180009
L

ta de Nascimento 9 - Sexo

25/03/1986

jba

10 - RacaCor
03 - Parda |

101 -Etnla__
0000 - N&o Se Aplica

11 - Nome da Mae

12 - Telefone de Contato.

| MARILEIDE MARIA DA SILVA

J[ 8198740971 |

13- Nome Responsavel

14 - Telefone de Contalo

|MARILEIDE MARIA DA SILVA
L

L .

15 - Endereco (Rua, N°, Bairo]

LRUA ARI SANTA CRUZ DE OLIVEIRA, 13 - ENGENHO MARANGUAPE

16 - Municipio 17 - IBGE

18-

UF 19-CEP

|PAULISTA

i

53423370

LAUDO TECNICO E JUSTIFICATIVA DA INTERNAGAO

o4 Principais Sinais e Sintomas Clinicos
PA=CN

{ACAO EXTERNA DIA 02/12 E FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO SEM DESVIO
[ 7 g/~ DE BASE (PSIQUIATRICO) PISA NO CHAO A DESPEITO DAS ORIENTAGOES E TEVE EPISODIO DE
1 \&_ERDO E TORNOZELO ESQUERDO

EXAME BEG DESORIENTADO CONSCIENTE EUPNEICO AFEBRIL
- FERIMENTO EM REGIAQ MEDIAL DO TORNOZELO SEM SAIDA DE SECRECAO PURULENTA

"33 ANOS SEXO MASCULINO EM POS OP DE FERIMENTO INFECTADO EM TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA BIMALEOLOAR DE TNZ ESQUERDO
(HOFFA) . MAE DO PACIENTE REFERE QUE O MESMO , PELA [
QUEDA EVOLUINDO COM DOR EM JOELHO

21 - Condigbes que justificam a Intemacao
SACIMA

22 - Principz - Resultados de Provas Diagnosticas

[EXAME CLINICO E RADIOLOGICO

| S et R
23 - Diagnos'ics 'ricial i Cédigo

[FRATURA DO FEMUR, PARTE NAO ESPECIFICADA '

§729 |

PROCEDIMENTC SOLICITADO

28 - Cbdigo do Procedimentc

27 - Descricao do Procedimento Solicitado
27 - D scrc-30 T

-l | 0415020069

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS EM ORTOPEDIA
e U e

 a0- Carater de Atendimento 31 - Documento

32 - N° do Documento (CNS/CPF) do PrfhgsionajSolicitante/Assistente

Sspecaiigade  30-Car
A~ CIRURGICA l 2 E} ons ()cPF ||
J P i-ie do “rofissional Solicilante/Assistente o 34 - Data da Soll
: 06/12/2019

8001627843753y
inatura e C: no Conselho)

SORMANE DE CARVALHO BRITTO

~ PREENCHER EM CASO DE CAUSAS EXTERNAS (ACIDENTES OU VIOLENCIAS)

| [38 - CNPJ Seguradora

| { )Aciki=ntede Transito

! 37 -( )Acid Trabalho Tipico ‘Irﬁm—zﬁm-?__—f j e Eree J — I

| 38-( }Acid Trabalho Trajeto L |

ﬁ_-'\;ncu\a_mm a Previdéncia 4 e I e A

_I: Efrr-ﬁregauo . { ) Empregador { ) Auténomo ( ) Desempregado ( ) Aposentado ( ) Nao Segurado - _.;
AUTDRIZAG-AO — — — —

(26 - Nome 0o Profissional Autorizador ]
i
—_— N
48 - Documento 49 - N° do Documento
e i mr T
[()eNs ( )cPF ||
e

[ED_- Data da Au lﬁaan

AlH

|

Num. 73037688 - Pag.
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)SPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES

.sumo da Classificacao de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAO REDE IMIP
D. ta e hora retirada da senha: 06/12/2019 09:16

Nome Paciente: DAVID FEITOSA DOS SANTOS
Céd. Paciente:
Data de Nascimento: 10/10/1985
exo: Masculino
Idade: 34 anos
Senha: | 0014
Convénio; =
Atendimento:
SAME: |
Periodo: 06/12/2019 09:28 - 06/12/2019 09:33
JOANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAO: ENFE
Prioridade: ; SENTE « VERD af :
Cor:

RMEIRO(A) - CLASSIFICAGAO

——

VERDE

_ Queixa Principal: PACIENTE RETORNA PARA AVALIAGAO DA ORTOPEDIA

Fluxograma sintoma: TRAUMA

~ Jiscriminador(es): - EVENTO (TRAUMA) HA MAIS DE 6 HORAS
Especialidade: ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA
Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: 0.00 BPM

OANA DARC SANTOS DA SILVA - COREN: 213370 - FUNGAO

Acolhido(a) por: J
| Data Impressfo: 06/12/2019 09:33

Sistema de Acolhimento com Classificagdo de Risco

Num. 73037688 - Pag. 7




. HOSPITAL MIGUEL ARRAES

£ % MV 2000 Sist s - Pagina.: 0001
1 istema de Centro Cirtrgico e Obstétrico "
© Ficha de Cirurgia Descritiva DAL
I Hora...... 10:15
Aviso de Cirurgia . 61478 Sala : 0003 SALA 03
Paciente . 131617 DAVID FEITOSA DOS SANTOS Atendimento :507242
Convénio Atend. © 1 SUS - INTERNACAO Carteira :
Leito : 72 ORTL-511-LEITO 004 \dade :33 Anos
Dt Inicio  10/12/2019 08:30 Dt. Fim :10/12/2019 09:50
Cid Pré-Operatorio . S724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR
Cid Pos-Operatorio - S724 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO FEMUR
Procedimento: 0408050594 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA AO NIVEL DO JOELHO (PRINCIPAL)
Convenio. 001 | SUS - INTERNACAO
Anestesia 05 RAQUI ANESTESIA

- "?URGIA . . | 18099 FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS
STESISTA 11469 MARIA DA CONCEICAO DOS SANTOS SILVA

595::%956 Cillu_rg_:lc_a 7 _

DIAGNOSTICO: FRATURA CORONAL POSTERIOR DO CONDILO FEMORAL LATERAL ESQUERDO (AO: 3383.2)
CONDUTA RAFI COM PARAFUSOS DE TRAGAO TIPO HEBERT

CIRURGIAQ' DR FILIPE BELFORT

1° AUXILIAR DR ICARO MOLIM .

ANESTESISTA DRA MARIA DA CONCEIGAO

ANESTESIA RAQUIANESTESIA

RELATO DE INTERVENGAO|

1 PACIENTE EM DDH SOB RAQUIAEESTESIA
2 ASSEPSIA + ANTISSEPSIA DE MI
3. APOSICAO DE CAMPOS ClRURC;gSSEERSggREIS
AO LATERAL NO JOELHO
gi I!S:Stish() POR PLANOS E ARTROTOMIA LATERAL DO JOELHO ESQUERDO

i

ERT
8. FIXACAO DA FRATU RA UTILIZANDO 2 PARAFUSOS DE TRAGAO CANULADOS 4,5MM TIPO HEB

i COM SF 0.9%
‘_'gﬂuerizé{}a POR DLANOS COM FECHAMENTO DA CAPSULA ARTICULAR

11. CURATIVO ESTERIL

Descrigéo Complementar
Achados Cirurgicos: i SRR _Gi g 3
W AYsvAYA:
s ‘j’i“"l'%‘uw DR(A) : FILIPE MACIEL BELFORT CAMPOS
CRM : 18089

DE ALENCAR
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES |

) A https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122819522721800000071598274 Num. 73037688 - Pég. 8



.

- EE - FICHA DE INTERNACAO
aa sm!m, ) ?ua Estrada da Fazendinha, S/N Coéd. Atendimento: 505361
MIGUEL ARRAES aguaribe - Paulista - PE 6d

CEP. : 53.400 - 000 Usudrio: JuLIANAPP

DADOS DO PACIENTE

FPaciente: DAVID FEITOSA DOS SANTOS

Unidade Internacdo: VERDE 2 ORTOPEDIA Acomodagio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leito: VERD2-08

Médico Internac3o: PLANTONISTA ORTOPEDIA

b Prontuério: 131617

ade:  33a 8m 2d Sexo: M Estado Civil: SOLTEIRO Data de Nascimento:  25/07/1986
Profissao : Escolaridade :
R.G.: C.P.F.: Telefone: CEP 53423370
Endereco: RUA ARI SANTA CRUZ DE OLIVEIRA (13 - ENGENHO MARANGUAPE - PAULISTA - PE

Dados da Internacéo

Origem: INTERNACAO Data e Hora da Internagio: 24/11/2019 18:46
Convénio: SUS - INTERNACAO Plano: GERAL

DADOS DO RESPONSAVEL

L

TA

WO,

‘rwifefone: Cidade: Estado civil :

Norm-a: | R.G.: C.P.F.: _&mc/ﬁj_

= . ALDEMYAT SOUSA
Numero: LAy s

DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: ) 5 /AN / S Hora da Alta: Aa o
Motivo: [ |Melhorado [ | Pedido ETransferéncia [_Peito [ Jevasao

Condicdes de Alta: 20 AC;;

- = 4 IS € LREAIR
Diagnéstico Principal.....: _ ' ~ %k T0—01.0 “e~eial Lzt g

Foe P-0%\mol J¢ ¥iddln = € A ~nO~a
o &
Diagnéstico Secundario01.: = 7 ~~ALe0L0 (x/iADy &% waid

¢
Disgnéstico Secundario02.: \ (0

>
S

~C
Procedimento......: = NN N ND b (}f‘/\ AN MOYAA Mg~ O
WERY

o5
=~

e
=]

"Wy

4
o

s

Médico e CRM:

)
&

-]

Assinatura e RG

6

@

l'za

esponsavel pela retirada do paciente

-~

T
TERMO DE RESPONSABILIDADE

i tratamentos clinicos e cirirgicos
Autorizo 3 Internacdo do paciente acima mencionado no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como 0§ g

ico e laboratortal)
(Intervencao cirurgica, anestesias, transfusdes, exames de sangue, ou q::lquslrm?;m tipo de exame méd
“izerem necessarios para o diagnostico, tratamento, cura € o bem estar do pa .

| de de

: Num. 73037688 - Pag. 9
1 https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122819522721800000071598274




e

S AL VI DI L 0 e IV e e £33 e

1000 - Sistema de Gerenciamento de Internagao
‘mprovante da Alta Hospitalar do Paciente

I Atendimento: 507242
Dt Atendimento: osnz:zmal - AT:26

Dt Alta: 12/12/2018

i Paciente: 131617 DAVID FEITOSA DOS SANTOS A
| Servico: 37 ORT({P23EDIA E TRAUMATOLOGIA Convénio: 1 SUS - INTERNACAO
Leitor 72 ORTL-511-LEITO 004 Plano: 1 GERAL

Motivo Alla: 1 ALTA MELHORADA Usuério: IRACEMASMS
clD:
Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENGIAEMCL( !
Observagao de Alta E
o EVAIR OLIVEIRA DIAS IS

Num. 73037688 - Pag. 10
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- HOM AL IMIP
PERNAMBUGU ::: MIGUEL ARRAES lostivuco de Medicina Integral

Prof. Fernando Figueira

GCOVERND DO ESTADO

EVOLUGCAO CLINICA

NOME:DAVID FEITOSA DOS SANTOS REG:131617
CLiNICA: ENFERMAGEM: LEITO:

| DATA/HORA

'27/11/201¢ # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
| # ADMISSAO

i PACIENTE VITIMA DE ATROPELAMNETO (TENTATIVA DE
- ‘ SUICIDIO), PORTADOR DE DISTURBIO PSIQUIATRICO,
l RELATANDO DOR EM TODO O MEMBRO INFERIOR ESQUERDO.

NEGA ALERGIAS.

EGB, CONSCIENTE, EUPNEICO, AFEBRIL

HD: FRATURA DE CONDILO FEMORAL LATERAL ESQUERDO
FRATURA DA PROXIMAL DE FIBULA ESQUERDA

FRATURA DE MALEOLO MEDIAL ESQUERDO

L . s

D8 M Hsoik - ’T %_M
E

L 11-0@“ ,\ /)' A/\’\CSA_/?_\. 27249

| . L R Q“LM C‘\f/}\/l/ e A e e
L CONS S Son 71 < e meDYmil, ONIGIOEN

'} i_ CO = 2rbkeninn A0 DONMINGD MIVAA Marer o
|
|

Siaidn ENFS.OM e |

‘ Ag ‘]J\x 7Q O TSI TIgn Cornn O~ e T(D It ) ale .ol < Cen"h |

’ byl G ('\"'?@1‘3

0(‘?*‘”?
o

TS

G, S[—’\YI'Q(Q_ =4l s AYOLASSS

o DL Pl 50,00 +Ee WO sduee [%ﬂ .i}.s_
ll \’ﬂ %-Sf-ﬂ‘H s // %'?,& g
L7309 A g,' N P / Q
gwﬁ)wf GW,t {-"-;‘fﬁ‘/{f' . Qc—é(/é’\‘fé - Lf&n 4~
AN 00 CeAy  NOVmy  Ses XAS | i .

\ s g 27 AN A ADe GIAUADIASaRES RGUAEE

‘ } NP T Fon NALTLA g PAcierTe
|
|

#3507

k_‘»'O/,u_'/ B s G STaVEL, CrP A S
Snn a-oUa S QULIAAS CO~—><renlE
‘I VN s e~a20

1 Cp AGARAA c/ALNg)A - Aécmanmeww 18
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- . s i
PERNAMBUCD Meoute Jo Raniagh U

NOME: DAVID FEITOSA DOS SANTOS

DATANASC.: 25/03/86
NOME 50CIAL:[Data de Publicagdo]

REG:131617

| DATA/HORA | TRAUMATOLOGIA T T

06/12/2019 |
11:00

\IP_A_CIENTE 33 ANOS SEXO MASCULINO EM POS OP DE FERIMENTO INFECTADO
|

EM TORNOZELO ESQUERDO + FRATURA BIMALEOLOAR DE TNZ ESQUERDO

| FEITO FIXAGAO EXTERNA DIA 02/12 E FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO

" ‘- SEM DESVIO (HOFFA) . MAE DO PACIENTE REFERE QUE O MESMO , PELA

| DOENCA DE BASE (PSIQU!ATRICO} PISA NO CHAO A DESPEITO DAS

g ‘ ORIENTACOES E TEVE EPISODIO DE QUEDA EVOLUINDO COM DOR EM JOELHO

| ESQUERDO E TORNOZELO ESQUERDO . APRESENTA DISTURBIO PSIQUIATRICO

| (NAO SABENDO ESPECIFICAR ) EM USO CLONAZEPAM, HALOPERIDOL,

i PROMETAZ!NA,CLORPROMAZINA E LEVOMEPROMAZINA . NEGA ALERGIAS E
OUTRAS COMORBIDADES .

\ EVOLUGAO CLINICA

" AO EXAME: BEG DESORIENTADO CONSCIENTE EUPNEICO AFEBRIL
! I MIE - FERIMENTO EM REGIAO MEDIAL DO TORNOZELO SEM SAIDA DE
i | SECRECAO PURULENTA
7 FIXADOR EXTERNO TRANSARTICULAR DE TORNOZELO SEM SINAIS DE SOLTURA
|
' | NV +
DOR AO MOBILIZAR JOELHO , EDEMA 244+, SEM LESAO DE PELE

RX - OBSERVADO DESVIO DA FRATURA DE FEMUR DISTAL

| HD: FERIMENTO EM TORNOZELO ESQUERDO
i | POS OP DE FIXAGAO EXTERNA DE TORNOZELO
FRATURA DE FEMUR DISTAL ESQUERDO ( HOFFA)

T . o b
| - N7

| RN

%_(/_\,;j 7 |« Joi= K ?

| n : :

R I /S o VT -

' &0l & B LAa : 06 A,
[ b D\ A7 LA
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l IDEN” FICACAODOEMITENTE |  T"VIAFARMACIA

CRM F N

Nome Compi- o PVRraces
Endereco Co - sleto e Telefone

1 . Cidade: UF: |

| S—— — e
—_— S—— —

' Paciente: _ DAVID FEITOS DOS SANTOS

i Enderego: _
' Prescrigso: PARACETAMOL + CODEINA 500 + 30 mg 02 Cxs

__ TOMAR N COMPRIMIDO V1A NBAI DE ND EAA NG LIABAE  cF noRronIr
j : £ 4 de dezembro de 2019
l {‘— wr Y a‘; ‘—Gl’n-.,
[ CRM o8 np ! ”‘" i
. I . 29 g0y, 0. o5
IDENTIF' /ACAO DO COMPRADOR |  IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR
Nome:

| ident.: Org. Emissor i
| End.: !
Cidade UF: j'

Telefone:

[ —

— - e ———

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE

ﬂ:..{ Assinado eletronicamente por: MARLEIDE CAETANO DA SILVA - 28/12/2020 19:52:27 Num. 73037689 - pag_ 9
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FIOMIE L PYAVIEY FEIYONR I AN e VA TA NASL.
25/08/198

NOME SOCIAL atn i Bl a HEG181617
POARE [ Gime SEXODE m-al DATA DA ADMISSAO(Comeintdrios] DATA DA ALTA 4/12/14

W/
RECITUARIO MERICO

USO ORAL

B I N O O O

A aapuun« 2QUUINE

2. Rivaroxabana 10 mg === REmmsEaan e ————-——————————— o

Tomar 01 comprimido 1x ao dia por 35 dias

i

Somalgin cardio 325 Mg -«--se-esmmmsmmmsmsmsmnsmmmnsns

C

Tomar 01 comprimido 1x ao dia por 35 dias

3. Omeprazol 20mg «-==sssssssmsnsnns

Tomar 01 comprimido 1x ao dia em jejum por 35 dlas

. -
' Tomar 0 comprimidos de 6/6h se dor,

f

:-l' s
A Assinado eletronicamente por: MARLEIDE CAETANO DA SILVA - 28/12/2020 19:52:27 Num. 73037689 - Pég. 10
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NUME: DAVID FEIIUDS DU SANIUS

UATA INASC.,

25/03/198
NOME SOCIAL: Data de Publicacdo] REG:131617

IDADE:[Gerer SEXO:[Empresa) DATA DA ADMISSAO:[Comentdrios] DATA DA ALTA: 4/12/19

R//
|| RECEITUARIO MED

USO EXTERNO

2. Assento para toalete ---------- 01 unidade

3. Cadeira de rodas =----=-====-- 01 unidade

4. Andador - 01 unidade

Adavto Tal
ali
Tfﬂla_nﬁgm, adlift

'

1. Cadeira higi€nica -----=-====-=-m=ccmmmmmmmmeccmanamanaae 01 unidade |

4 de dezembro de 2019

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
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RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENT FICAGAO DO EMITENTE 1% VIA FARMACIA
2* VIA PACIENTE

Mome Compl='o: Hospital Miguel Arraes

CRM UF N®

Ende Copleto e Teiefone: -
' E:?i?ada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe

Cidade: Paulista ue: PE |
L 2 PR \

Endereco: __

Prescrigao;_ PARACETAMOL + CODEINA 500 + 30 mg 02 CXS

| TOMAR 01 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 08 EM 08 HORAS, SE DOR FORTE.

S M Poropedia
[ g [:'-g’m' e ArEQT: 1500° 11 de dezembro de 2019

_QE!’:E!F i-;A(.;.f\z bg-CGMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

e

5 ident : Om. Emissor: 3
End.: g

{3

i

£SSINATURA DO FARMACEUTICO DATA fy e

3
g
3

|

L

4 ; 2aulista - PE
Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista
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’ RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

{

AR IDENT FICAGAD DO EMITENTE 1* VIA FARMACIA
| Nome Compicio: Hospital Migue! Arraes 2" VIA PACIENTE
CRM = N

_ Endarecc C =0 8 Taledone

Estrada g2 Fazendinha, S/N, jaguaribe

Cidada- Paunista PE

Paciente: _ DAVID FFITOS NNS SANTOS

Endereco: =

Prescricio: . PARACETAMOL + CODE[NA 500 +30 mg

02 CXs

TOMAR 01 COMPRIMIDO VIA ORAL DE 08 EM 08 HORAS, SE DOR FORTE.

o~ A

Falino
gty Av e
) % QOrtopedia

4 de dezembro de 2019

IDENTIF| _ACAO DO COMPRADOR

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

— r

| Nome: H

IHon® - c.’g Ciinsaut
; End.:
| Cidade: UF: ’
:' Telefone: |
e

y g
AT T A s it s 9
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PERNAWBUGD-2.4¢ Micuet Armaes. ...\

Prol. Fernaimb
Sovaeme b

- ——— - ——

NOME: DAVID FEITOS DOS SANTOS
NOME SOCIAL: tam fan

’rlrf f i) eemmre: -

10ADE: (Y sexo: - M} DATA DA ADMISSAO: d:! wedtarios] DATA DA ALTA: 4/12/19

DATA NASC.: 25/03/1986

nEo.4%4c4%

DIAGNOSTICO:

* FRATURA DO CONDILO FEMURAL LATERAL ESQ + FRATURA BIMALEOLAR DO TORNOZELO ESQ + \

FERIMENTO EXTENSO INFECTADO DO TORNOZELO ESQ

TRATAMENTO REALIZADO:
e LIMPEZA + DESBRIDAMENTO + FIXAGCAO EXTERNA DO TORNOZELO ESQ

ORIENTACOES:

 AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO DAS
SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

MIP\ DEITAR COBOE t AnA AAEnAnA
Lo vho

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHAGCO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE OUANTIDADE OLI LRI FNTA DOR IMDARTANTE.

ke nlva-lf'lv

FAZER USO DE AAS OU RIVAROXABANA POR 35 DIAS; ‘

PROGRAMA APOS ALTA:
AMBULATORIO DE EGRESSO  SIM(x ) NAO( )
UAIA UA LUNSULIA AVIBULATORIAL: / /

; 9961 :

L e
LI /DUHB_L Omem;'wu’

ASSINATURA DO CO, CARIMBO E CRM

]

Estrada da Fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEp. 5 34 Paulists'~PE
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' il PP R - IMIP |
PERNAMBUCW “mm Instituto de Medicina Integral |

Prof. Fernando Figueira

I
[
|‘
SOVERMOD U sTapm \
|

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO

NOME: DAVID FEITOSA DOS SANTOS 2:;:? ?scc.}:ria]z o
NOME SOCIAL: Data de Publicagdo] e : 11/12/19
IDADE: 33  SEXO:M DATA DA ADMISSAO:06/12/19 DATA DA ALTA: 11/

"hr DIAGNOSTICO:

¢« FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQ

TRATAMENTO REALIZADO:
e OSTEOSSINTESE COM 02 PARAFUSOS CANULADOS 4.5

ORIENTACOES: ;
= AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AM BULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM D2 SEMANAS;
TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;
£AZER USO DE MEDICAGOES PRESCRITAS; :
DOBRAR O JOELHO DO MEMBRO OPERADO;
DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS SEM CARGA NO MEMBRO OPERADO;
PROCEDER AD SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTAGCOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

I X R A

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA l J
FERIDA, SAIDA DE SECREGAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR. l‘

ESTADO GERAL :6BOM |
OPERATORIA: OK

323&0 ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL {

Ou TVP, SEM DEFIOT NEUROLOGICO.

Adgdlo Telino
' raugiilogia | Ortopedia
| 20671 TEOT: 15666

ASSINATURA DOMEDICO, CARIMBO E CRM |

Estrada da fazendinha, S/N, Jaguaribe, CEP: 53400-000, Paulista - PE
s

"y Assinado eletronicamente por: MARLEIDE CAETANO DA SILVA - 28/12/2020 19:52:27

0 eletrc Num. 73037689 - Pag. 15
w https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20122819522743900000071598275
Numero do documento: 20122819522743900000071598275




| " - IMIR i
’ PERNAMBUCO"2%" IVIGUEL ARRAES 1oy de Mo (00
|

DATA NASC.: 25/03/86

RESUMO DE ALTA HOSPITALAR/ESCLARECIMENTO
NOME: DAVID FEITOSA DOS SANTOS REG:[C tegoria]
NOME SOCIAL: Data de Publicacio) e ’
IDADE: 33 SEXO:M DATA DA ADMISSA0:06/12/19 DATA DA ALTA: 11/12/19

DIAGNQOSTICO:
* FRATURA DO CONDILO FEMURAL ESQ

TRATAMENTO REALIZADO:

e OSTEOSSINTESE COM 02 PARAFUSOS CANULADOS 4.5

ORIENTACOES:
AGENDAR RETORNO AO AMBULATORIO DE ORTOPEDIA (SETOR DE AMBULATORIOS, NO TERREO
DAS SEGUNDAS AS SEXTAS-FEIRA) EM 02 SEMANAS;

TROCA DIARIA DE CURATIVOS CONFORME ORIENTADO;

FAZER USO DE MEDICACOES PRESCRITAS;

DOBRAR O JOELHO E MEXER O TORNOZELO DO MEMBRO OPERADO;

DEAMBULAR COM USO DE 02 MULETAS SEM CARGA,;

PROCEDER AO SERVICO SOCIAL (22 ANDAR) PARA RECEBER ORIENTACOES SOBRE ONDE REALIZAR
FISIOTERAPIA;

RETORNO PRECOCE PELA EMERGENCIA SE: FEBRE, INCHACO IMPORTANTE E VERMELHIDAO NA
FERIDA, SAIDA DE SECRECAO EM GRANDE QUANTIDADE OU PURULENTA, DOR IMPORTANTE OU
FALTA DE AR.

2

EXAME FISICO:

ESTADO GERAL : BOM
FERIDA OPERATORIA: OK

MEMBRO ACOMETIDO COM BOA PERFUSAO PERIFERICA, SEM SINAIS DE SINDROME COMPARTIMENTAL
Ou TVP, SEM DEFICIT NEUROLOGICO.

-

| gin® 5
? d \u o | 00 322‘56
['. .ﬁ“a a‘]‘\ TEO“
' 1 £DICO, CARIMBO E CRM
1
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Il.l HOSPLTAL GESTAO
MIGUEL ARRAES

mﬁa‘m IMIP

FENARND B ENTARN

ATESTADO MEDICO

Ate to para os devudos fins que o (a) senhor (a)
D&\’ WoAa k«v’/} S?Sgatendido (a) neste

NN 7L{ //, //‘:5

A BN LR A u-u

L%
77
e : 5 g ‘e . =
&, i Necessitado de™”  dias de afastamento de suas atividades
i . { no trabalho ou escola )
-
| Estando apto para voltar ao trabalho.
b}
‘ l f“nmr\ ﬂnfv‘nnﬂh'-‘fw‘*r
. r‘ BEANAR IANS .
)
Outros :

o7 ' R
— Paulista, (/)L{ de /2/ de 20 / Lj
© : /I
LS

Yo »
<1 PRy, "’0/ LN
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'}

] ¢ RIA FATRASA MA FATEAINIAIIA /RS IA~tIADIDE

NUM LI NN UM LN am, Jyas SIANI NSNS
R Rgal PAULISTA/PE, CEP.: 53.413-000

=x_um g—ﬁcp>—ﬂgmm ~ FONE: (81) 3181-9600

FISIUIEKAPIA

RUPQ DE ORTOPEDIA)

NQME: Ubfh\ A\WC 4

Solicito k sessoes de mmmoﬁmsum_ motora para (~4-ganho de ADM, vTDlno:ﬁ.o,m algico,
reforco muscular . Carga( ) zero (A parcial ( ) total. Paciente com

, S : . D 1Y B :
diagndstico de: Fx A0 ho &rf@* AL %\w ( im@ \/ &\\

20122819522786900000071598277

b e o

Ty w2 en pwebeln r—
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e
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g
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Data: / /

P30 ( (¥
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71112020

Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200330277 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA DAVID FEITOSA DOS SANTOS
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO CIA
EXCELSIOR DE SEGUROS

BENEFICIARIO DAVID FEITOSA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 05971286420

Posigao em 27-11-2020 19:06:29

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagao: R$00.000,00

Juros e Corregao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

Data do Pagamento Valor da In

09/10/2020 R$ 4.725,00 R$ 0,00 R$ 4.725,00
Tl ]
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