PROCURACAO

OUTORGANTE: K he I’@o-rx.,go(o OloA Sonted

brasileiro(a), estadd};vﬂ regutarmente inscrito no CPF/MF sob o
n° % g Lo .e portador da cédula de identidade
e 30O , residente e domiciliado{a) na

K. Colien beggeea Qe Q5190 %0 ,

P&, bairro de ddorn. Yefoler Conmata

C ; 00 na __ cidade de
TxOle / PF

OUTORGADA: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, soiteira,
advogada, inscrita na OAB/ PE 28.697,com escritorio profissional & Rua Helena de
Lemos, n® 330, Empresarial da lha, sala 102, liha do Retiro, Recife-PE. CEP:
50750-630 E-mail: anasantosadvi@gmail.com, onde recebe infimagdes elou

notificagdes judiciais.

PODERES: Para promover defesa dos meus interesses judiciarios, concedendo-hes
poderes incluidos nas clausulas “Ad Juditia” e “At Juditia Et Extra” (Art. 70 paragrafo 3°
e 4° da Lei n® 4215, de 27/04/63), em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, em todas
as fases do processo, podendo propor agdo em Justica Comum, desistir de agBes,
renunciar, interpor recursos, transigir, receber e dar quitaggo, refirar Alvaré judicial de
pagamento em nome do autor, do cartério judicial ou gabinetes em afins, firmar
compromissos, usar de todos os recursos legais, por mais especiais que sejam,
mesmo extraordinarios, 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 2 mais ampla e cabal, inclusive substabelecer
em Advogade de sua confianca, 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 possui recursos suficientes para custear qualquer
demanda, sem prejuizo do sustento préprio e da familia, pelo que, nos termos da Lei
n° 1.060 de 05 de fevereiro de 1950, faz jus aos beneficios da gratuidade da Justica.

CLAUSULA DE ONEROSIDADE E DE RETENGAO JUDICIAL: Pelo exercicio do
mandato, compromete-se o outorgante a pagar ao advogado-outorgado, a titulo de
honorarios advocaticios, o valor correspondente a 30% (trinta por cento) de todo e
qualquer valor econdmico-financeiro que constitua acréscimo ao patriménio juridico da
parte, obtido com o é&xito da causa, na esfera administrativa ou judicial. Para tanio,
desde j4, autoriza a retencdo judicial dos honorarios ora pactuados. Compromete-se,
ainda, a cumprir, além da presente cldusula de onerosidade do mandato, as demais
disposigbes complementares contidas no contrato de honorarios advocaticios
celebrado em instrumento préprio.

‘Recife, 0de__ 12 de2020

/%wznyL@\
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CONTRATO DE HONORARIOS ADVOCATICIOS

CONTRATANTE: <
brasileiro, esta civil

inscrito no CPF/MF sob o n°_C

cédula de identigade n°(S o)

domiciliado(a) Qﬁ%@g ?;{e_{e,ava&_ ZHCT I o
% balrro de

Bl G UL
cidade & ¥ e N LE

CONTRATADO: ANA CRISTINA ALEIXO PEREIRA SANTOS, brasileira, casada, advogada, inscrita na OAB/PE
28.697 D, com escritorio profissional a Rua Helena de Lemos, n° 330,Empresarial da llha sala 102, llha do
Retiro, Recife-PE. CEP: 50750-630, E-mail: anasantosadv1@gmail.com, onde recebe intimagoes e/ou
notificagdes judiciais

Cum _____ regulamente

e portador da

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de Honordrios Advocaticios,
resolveram celebrar o presente contrato de prestagaoc de servigos profissionais de advocacia, em conformidade
as estipulagdes a seguir disciplinadas, que se obrigam a cumprir, por Si € Seus sucessores.

Cabera apenas ao contratado a retengao dos honorarios advocaticios independentemente de substabelecimento
ou procuracdo "Apud Acta’.

DO OBJETO DO CONTRATO

Cléusula 12. O presenfe instrumento tem como OBJETO a prestagéo de servigos advocaticios na AGAO DE
COBRANCA DO SEGURO DPVAT proposta pelo CONTRATANTE, como também com defesas e
requerimentos em geral a serem realizados nesse processo.

DAS ATIVIDADES

Clausula 22, As atividades inclusas na prestagao de servigo objeto deste instrumento, s@o todas aquelas
inerentes a profissao, quais sejam:

a) Praticar todos os atos inerentes ao exercicio da advocacia e aqueles constantes no Estatuto da Ordem dos
Advogados do Brasil, bern como os especificados no Instrumento Procuratério.

DOS ATOS PROCESSUAIS

Clausula 32. Havendo necessidade de contratacdo de outros profissionais, no decurso do processo, 0
CONTRATADO elaborara substabelecimento, indicando escritorio de seu conhecimento, restando facultado ao
CONTRATANTE aceita-lo ou ndo. Aceitando, ficara sob a responsabilidade, Unica e exclusivamente do
CONTRATANTE no que concerne aos honorarios e atividades a serem exercidas.

DAS DESPESAS

Clausula 4%. Todas as despesas efetuadas pelo CONTRATADO, ligadas direta ou indiretamente com o
processo, incluindo-se folocopias, emolumentos, viagens, custas, entre outros, ficarao a cargo do

CONTRATANTE.

Cilausula 5 Todas as despesas serao acompanhadas de recibo, devidamente preparado e assinado pelo
CONTRATADO.

DA COBRANCA

Clausula 62. As partes acordam que facultara ao CONTRATADO, o direito de realizar a cobranga dos honorérios
por todos os meios admiticos em direito.

DOS HONORARIOS
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Clausula 72. Fica acordado entre as partes que os honorarios a titulo de prestagéo de servigo recaira sobre o
percentual de 30% sobre o valor recebido pelo contratante.

Paragrafo tinico: Pelos s2rvigos a serem prestados o CONTRATANTE pagara aos CONTRATADOS a titulo de
honorarios advocaticios, 2 pagar o valor 30% em processo judicial do valor a ser recebido por prestagao de
servigos advocalicios na sua conta corrente ao final, advindos da acao ingressada do processo do
CONTRATANTE a RETENCAQO dos honorarios em favor das CONTRATADAS.

Clausula 823, Caso haja morte ou incapacidade civil do CONTRATADO, seus sucessores ou representante legal
receberao os honorarios na proporgao do trabatho realizado.

Clausula 92 Caso, ocorra o inadimplemento da obrigagédo de pagar, a contratada, ingressara com agao para
recebimento dos servigos prestados.

Clausula 102. As partes 2stabelecem que havendo atraso no pagamento dos honorarios, serdo cobrados juros
de mora na proporgao de 1% (um por cento) ao més e multa de 10% sobre o valor a ser pago.

DA RESCISAC

Clausula 113. Agindo o CONTRATANTE de forma dolosa ou cuiposa em face do CONTRATADO, restara
facuitado a este, rescindir o contrato, substabelecendo sem reserva de iguais e se exonerando de todas
obrigagoes.

DO FORO

Clausula 122, Para dirimr quaisquer controvérsias oriundas do CONTRATO, as partes elegem o foro da
comarca de Recife;
Por estarem assim justos & contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias de igual teor.

TKel 30 w2 «d0aD

ANA SANTOS

e OAB/PE 28697 D

(CONTRATANTE
CPF

TESTEMUNHAS

1. NOME: 2. NOME:
CPF/MF CPF/MF
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DECLARACAO DE POBREZA

EU, &{g lsonldo N Sorth :

brasileiro(a), estado civil Al 10 % ,
profissdo Lu) o Inscrito no CPF/MF sob’ o
(83 3F2 A4 34> , e portador da cédula de
v identidade n° & 24% %30 3 residente e
domiciliado(a) /7 Colhon Ex %ﬂ:fcf ok Ol 190, %0
. n° Zé Jbairro Do Y lolin Lornin
CEP 655G 3 F 0a0 na cidade de
Corxode | FEe

; Declaro sob as penas da lei, para os fins de concessao da Justica Gratuita,

§ que ndo tenho condigdes de arcar com as custas e despesas

i processuais,sem sacrificio do meu sustento de minha familia, de acordo
com os termos da Lei n® 1.060/1950.

Recife, D0  de A2 de 20

NoME:y 7 (0L (J;/Iﬂ/(% /&2 le\ﬁ
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DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Eu %%9%6 Loayx Lodo ot Sondeoh ;
RG_G 24~ 97 CPF (532988 343+
Residente na m L&#ﬁ@%&g@@_ﬁuy%lrm&m Yo lctoe @50719.&,«4
Cidade_{/c. Oy a0k, Estado de_ frzan 20l1. €0 ,

i Declaro para os devidos fins e efeitos que fui vitima de acidente de transito, e,
i 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 implicagdes legais
decorrentes da ndo veracidade nas informacgdes aqui prestadas, sendo, portanto,
verdadeiro 0 que declaro e assino neste documento.

Recife, 20 de <2020

| —

Assinatura do Declarante
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30/12/2020 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

SINISTRO 3200389596 - Resultado de consulta por beneficiario

VITIMA JOSE IVANILDO DOS SANTOS

COBERTURA Invalidez

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

BENEFICIARIO JOSE IVANILDO DOS SANTOS

CPFICNPJ: 05377357477

Posicao em 30-12-2020 10:34:37

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

Data do Pagamento: XX/XX/XXXX

Valor da Indenizagdo: R$00.000,00

Juros e Correcao: R$00.000,00

Valor Total: R$00.000,00

19/11/2020 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687,50

27/11/2020 PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

12/11/2020 | NTERRUPCAO DO PRAZO DE

ANALISE
w.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo mnm
"} Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 03/02/2021 10:02:42 Num. 74533150 - Pég. 1
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Frafaitury do

£ F " .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE GRAVATA
GRAVATA FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Gravata, 11 de Agosto de 2020.

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins de comprovagao que a Sr. JOSE IVANILDO DOS
SANTOS foi atendido pelo Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no dia
30 de junho de 2020, 1D-0060, vitima de acidente motociclistico, no municipio de

Gravata. Sem mais para o momento,

Atenciocsamente,
JACQUELINE AUGUSTA

Eogeq )7
Jacqueline Atgusta dp N. Oliveira
Coordenadora Geral do|SAMU Gravats

Endereco: Rua XV de Novembro , 121 -- Mossa Senhora das Gragas — Gravald -I'E
CEP: 85.642-550 Fone Faz (813 356320249025,

CRPL 071082250001 -10

cliprefeiturades oy v b

wywprefeituradegravata, pe.gov. br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAVATA B
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL DR f-‘,i\LILO DA VEIGA PESSOA SUS “‘
FICHA DE PRONTO ATENDIMENTO W .
5 ¥

—  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE R 7 :

Ne DO REGISTRO DO HOSPITAL:474424 . HORA DA CHEGADA AQ HOSPITAL: 18:18 .
PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS i CNs: 708406236796560 ‘
GENITORA: MARIA DE LOUDES DOS SANTOS , TELEFONE . ™
'DATA DE NASCIMENTO:05/10/1980 +  IDADE:39  * SEXO: Masculiio COR: Sem informag#o
ENDERECO:15 DE NOVEMBRO N2:94 ° .

BAIRRO:NS DAS GRACAS _ CIDADE:GRAVATA UF:PE  ° CEP:

PONTO DE REFERENC]A: ACOMPANHANTE: PAULD (AMIGO)

! L

HDA e —
 Per— T G CoB . CEP
7* «‘fﬁ"’é’ g ,/?;25‘75’ cg;/ﬂ S P ,_,;7 CpPAETE

A7 e N s, Af‘ézf:-’“ EIRLAZR.
F g W ISE) RIS /@*ﬂjf"‘ /zr,(%? |

e I e ﬂ?ﬂww@ W
% 7 ' %/5@7’— ﬁﬁfﬁw

~ EXAME FiSICO - :
@Ea ‘*/ﬁ“ Rl ﬁﬂfﬂm, ,{;f?éy// ‘ >

S Wﬁ'ﬁ%’ c@:&wy]_
/ﬁw&m = c:cVW graeiee s Yo 17 I

2 /C.fg 027/’:{/;'; TG0 400

R a7 et A s%‘fr,—;?f/fj _ 2
7 5o
’733?9@3“‘ oz~ AR AP {%ﬁ " .
— EXAMES SOLICITADOS ' : ~ >

i

Ko o2, B mwf/ R perer,

~HD ) T CID

— MEDICC COM CARIMBO E ASSINATURA

Rua Joaquira Souto Malor, S/N, Nsg2 das Gracas — (Gravaté - GEAA7TIEN 1241 2529 Aana

T - — Pty et i, ey e

L
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HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Swele
_SES/PE j

RELATORIO DA OPERAZAO,

NOME DO PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS | N° DO REGISTRO: 11 13188 |

“CLINICA; ORTOPEDIA - N° DO LEITO! 27-1 -

[OPERADOR: DR DANIEL CAMPOS

15 ASSISTENTE: DR ULYSSES BARBOSA | 2° ASSISTENTE: DR JOAOEBRUND

CINSTRUMENTADOR: _ | ANESTESISTA: DREVERTON
| ANESTESISTA: SEDAGAO + BLOGUEIO | DURAGAQ:

et
|
1
i
|
1

"DATA DA OPERAGAO: 7/7/2020 | INICIO: L

PP ——
ok

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: PSEUDOARTROSE E FRATURA DE OS508 DE ]
| ANTEBRACO DIREITO | : . . I

[DIAGNGSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO o T

"OPERAGCAD PROPOSTA: TRATAMENTO CIRURGICO DE PEEUDOARTROSE E FRATURA |
| DE 08808 DE ANTEBRAGO DIREITO B , 9§

[OPERAGAC REALIZADA: O MESMO

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

INCISAO EM FACE VOLAR DE ANTEBRAGO (HENRY)
DISSECCAD POR PLANOS _ 3
VISUALIZADO FOCO DE FRATURA EM RADIO
REDUGAQ CRUENTA DE FRATURA

APOSICAO DE PLACA DCP + 6 PARAFUSOS

. PASSAGEM DE 7 PARAFUSOS CORTICAIS
10.VISUALIZADA BOA REDUCAO SOB RADIOSCOPIA
11.INCISAO DIRETA SOB A ULNA

12.VISUALIZADA FRATURA COMINUTIVA DE ULNA
13.REDUCAO CRUENTA DE FRATURA

14.APOSICAO DE 1 PLACA DCP SOBRE A ULNA E 6 PARAFUSOS

CHNPRALONS

CORTICAIS

15.SUTURA POR PLANOS + CURATIVO

16. A SR
MATERIAL UTILIZADO: -
EMPRESA: ORTOMEDIA 1/
12 PARAFUSOS CORTICAIS iy
2 PLACA DCP FUROS RISy

Ty Qﬂ [+ el
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S e e

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS ¢

- SES/PE ) |

RELATORIO DA OPERAGAD.
NOWE DO PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS smms N° DO REGISTRO: 1113188 |
“CLINICA: ORTOPEDIA _ i A N'DO LEITO: 271 |

[ GPERADOR: DR DANIEL CAMPOS N

i 15 AGSISTENTE: DR ULYSSES DARBOSA [ 2° ASSISTENTE: DR JOAOEBRUND |
INSTRUMENTADOR: ANESTESISTA: DR EVERTON |
[ ANESTESISTA: SEDACAC + BLOQUEIO | DURAGAD:

“DATA DA OPERAGAQ: 71712020 [ INICIO: | Fin:

BIAGNOSTICO PRE-OPERATORIC: PSEUDOARTROSE E FRATURA DE 05508 DE
ANTEBRAGO DIREITO )

i'n|Aanasricn'ﬁas-cpsmmmo— O MESMO . }

DESCRICAQ DO ATO OPERATORIO

EP_EEE_&E&QE?&HZADNGME_SMO,___,_,__ o R,

PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

ASSEPSIA E ANTISSEPSIA

APOSICAO DE CAMPOS ESTERE!S

INCISAO EM FACE VOLAR DE ANTEBRAGO (HENRY)

DISSECCAO POR PLANOS :

VISUALIZADO FOCO DE FRATURA EM RADIO '

REDUCAO CRUENTA DE FRATURA

APOSICAO DE PLACA DCP + 6 PARAFUSOS

PASSAGEM DE 7 PARAFUSOS CORTICAIS

10.VISUALIZADA BOA REDUCAO SOB RADIOSCOPIA

11.INCISAO DIRETA SOB A ULNA

42 VISUALIZADA FRATURA COMINUTIVA DE ULNA

13.REDUGAQ CRUENTA DE FRATURA

14.APOSICAO DE 1 PLACA DCP SOBRE A ULNA E 6 PARAFUSOS
CORTICAIS

15.SUTURA POR PLANOS + CURATIVO

16. A SR

CENB AR LN

MATERIAL UTILIZADO: ; -
EMPRESA: ORTOMEDIA i . !
12 PARAFUSOS CORTICAIS by, ?fé )
2 PLACA DCP FUROS %;% Vo,

Num. 74533177 - Pag. 5




SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE.PERNAMBUCO

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, |

ORTOPEDIA EMERGENCIA

NOME: JIOSE WANILDOD DO5 SANTOS REG: 1113188

DATA: OL/07/2020
. CIRURGIAO: DR, BAUDEL PRIMEIRO AUXILIAR: DR. THIAGO COUTINHO
ANESTESISTA: DR, FABIO ANESTES|A: BLOQUEID DE FLEXO MSD

HORA DO INICIO : 15:00 HORA DO TERMING 16h

' DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO: FRATURA EXPOSTA DE RADIO + ULNA DIREITO TOM EXPOSICAO >
12 HORAS + FRATURA GALLEAZI DE ANTEBRACD ESQUERDO FECHADA

DIAGNOSTICO POS-OPERATORIO: O MESMO

CIRURGIA REALIZADA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA EXPOSTA DE ANTEBRALO DIREITO,

DESCRICAO CIRURGICA

1} PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

2} ASSEPSIA + ANTISSEPSIA + APOSICED DE CAMPOS ESTEREIS £ MSD'

3) VERIFICADA LESAD POR FRATURA EXPOSTA EM ANTEBRACO DIREITO COM EXPOSICAD DE 3 CM
= COM » 12 HORAS DE EVOLUCAD {TRAUMA DIA 30/06 AS 6h)

4) AMPUACACQ DE EXPOSICAC, DESBRIDAMENTD DE TECIDOS DESVITALIZADOS + LAVAGEM

EXAUSTIVA COM SFD,9%

5) SUTURA COM NYLON

6) CURATIVO, BOA PERFUSAD DISTAL, TALA AXILOPALMAR DIREITA

71 ASR -

OB5: PACIENTE OBESQ COM ASMA GRAVE , FOI NECESSARIQ USD DE GRANDE VOLUME ANESTESICO
EM M50 (BLOQUEID DE PLEXQ) IMPOSSIBILITANDC AMESTESIA DE MSE E FIXACAD DE GALLEAZL. NO
ANTEBRAGO DIREITO FRATURA EXPOSTA DE > 12 HORAS COM 3CM DE EXPOSICAD, IMPOSSIBILITANTL
FEXACAD PRIMARIA EM URGENCIA,

Num. 74533177 - Pag. 6




Secretania Estadual de Satde de Pernampuco [ " Dados do Amndimanto: |

i
-

- ':I-# 3 ¥
it ¢ Hospital ﬂtavfn de Fraitas O ——
4 Pronbuario. o328
s i N, Atendimento: 3457336
T e Mayo, . = LT SiA
JOSE TWANLLED BOS SANTOS 33 Anes & Mesas 25 Dias  05/10/1980 Survegs LU
Soxo: CMNS; Caontates: Enfermariafieltc:
MASCULING FORAEZIGTIES60 81, 92965328 | Calular 8L, y s
Mg, o
F ] -~ T 5 Médica; ¥
HARK OB (ERICEE RaS SIS EDUARDO DE ALMELDA CARACIONS €
Enderecos EILVA
AUA DO SOL, M0 24 - BAIRRD: CENTRE - CIDADE: CHA GRANDE - UF: PT J

Admissao

. Queixa Principal

acidente de mota &g 180, nega desmaic ou vimito, refere Ingestdo aleoolica. Retere dot am antebragos, Mags desmalo ou
wimitn, nega cefaldia, nega cervicalgia.,

....— Histdria Clinica

atidunte de moto 35 18k, aegs desmate ou vomito, refere ingestdo alcodlica. Refere dor em antebragos, Hega desmalo ow
wimito. nega cefaléa, negs cervicalyga,

___ Exame Fisico o s

dar -+ defprrmidade wm antebragns. Tertmentos em face ulnar do antebraca Aireita. bod perfusag distal membro anurtido

__Dbservacoes

Doncdialy e

jrbaetne G

JARDO DE ALMEIDA CARACIOLD E SIUVA - CRM: N 61044 & ‘{\'} 'I i‘ 3 E e
I ‘- RE D
e

Dataf/Hore: 300062020 - 25:43

Hosplial Otavis de Freltes - CNES. 426 - GNP 10.572.048/0004-70
Rug Aprigio Gulmardes, $/n0 - Telipid - Recifo/PE CEP: S0.920-640 Fone: (811 3152,4500
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SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

End. Rua Apr!gfa Guimardes 5/M Tejipio — Recife - PE PABX 31828500

RESUMO DE ALTA

Nome: JOSE IVANILDO DOS SANTOS

Reg: 1113188 | Enf: 27 | Leito: 01

DATA DE ENTRADA: 30/06/2020 | DATA DE SAIDA: 08/07/2020

DIAGNOSTICO DE ENTRADA:

| FRATURA DE 0SSOS DE AMBOS OS ANTEBRAGOS
DIAGNGSTICO FINAL:

O MESMO

EVOLUCAO/EXAMES (EM ENFERMARIA):

PACIENTE COM FRATURA DE-AMBOS 05 ANTEBRACOS, SENDO UMA RECENTE EM
ANTEBRACD ESQUERDO E UMA ANTIGA, REFRATURADA, EM ANTEBRACO DIREITO.
_EVOLUIU APGS PROCEDIMENTO CIRURGICD BEM E EM LEITO DE ENFERMARIA, SENDO
LIBERADO PARA CASA COM ORIENTACOES, E RIZTCIRND AD AMBULATORIO DE TRALMA EM
15 DIAS,

|
a0 T‘W“ ﬂ‘.ﬁmﬁ"

MEDICO RESPONSAVEL - CRM

3 Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 03/02/2021 10:02:42 Num. 74533177 - Pé.g. 8
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020310024273000000073051050
= Numero do documento: 21020310024273000000073051050




T wrGES/FUSAM**

it HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipio — Recife — PE PABX 31828500

COMUNICADO DE DESOCUPACAO DE LEITO

“NOME 0O PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS
PRONTUARIO: 1113188  apm: 30/06/2020 ALTA: 08/07/2020
SETOR: ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA ENFERMARIA: 27 LEITO: 01

Médico - CRM

Num. 74533177 - Pag. 9



= SES
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS

P&;’r}%m%um End, Fua Aprigio Sulmardes S Tsijplé-Recifa-PE PABX JT81-B50H

RECEITUARIO/REQUISIGAO DE EXAMES

Nome; Conrme Sy 0L ed :&f-ﬁ'i -rg’kﬁ“u i‘RBgi‘Rth: T e

Clinica: ___ Procedéncia;
| ] 4
A e ao 3 £
“é Plepn Sk P i
s - -\ _j
1 ) -'?\'\‘" - De MMpa c:c.,.ll"- e TP
O BULAT N D e

: f/-’;/ I.la.:dldﬁi E\h.li‘.i

{ & Q
X r ”ch g7284
v S
Data: £23. 23/ 3 U
Meédico-CRM
075-HOF

Num. 74533177 - Pag. 10
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. JORE RDDR[GL.'PS

" HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
ENFERMARIA DE ORTOPEDIA
RESIDENCIA EM ORTOPEDIA

LAUDO MEDICO

DECLARO PARA DS DEVIDOS FINS QUE O SR JOSE IVANILDO
DOS SANTOS, RG 6244970, E ACOMPANHADO NESTE SERVICO
EM POS OPERATORIO DE FRATURA DE AMBOS 05
ANTEBRACOS. PACIENTE, NO MOMENTO, APRESENTA
LIMITACAQ PARA O EXERCIC!IO SUAS ATIVIDADES LABORAIS
POR TEMPO INDEFINIDO.

hué oo 27/07/2020

Medico

Num. 74533177 - Pag. 11



HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS Pagina: 1/ 1
MV PEP Prontuaric Eletrénico do Pacients Emitido por ROSEMERENC

Relatorio de Diagndstico Em: 177082020 09:02

DIAGNOSTICO

Atendimento. 3457350 Prontugrios 1113188 Dala do atendimenta: 01/07/2020 03:20:00
Paciente; JOSE [VANILDO DOS SANTOS idade: 39 anos & & meses
Convénio: SUS - INTERNACAD > Plano: PLANC UNICO Data de Mascimento:  05/107/1980

Médico{a) Assistente / CRM: EDNARDO JOSE ALBUQUERQUE PITT / CRM - nuli - 7413
' FungSo: MEDICO(A)
Prestador responzdvel pelo documento: THIAGO MORETH DA SILVA BARBOSA - CRM - null -

20375
Funichio: MECHCO{A)

DATA DIAGNOSTICO: 08/07/2020

DIAGNOSTICO PRIMARIO: 5526 - FRATURA DO ANTEBRACO, PARTE NAQ ESPECIFICADA (CID - 10}

TEMPO DE DOENCA:

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS:

THIAGO MCRETH DA SILVA BARBOSA
CRM 20375 - ORTOPEDIASTRAUMATOLOGIA

S0OULMV - SIMPLES E COMPLETO \,

Num. 74533177 - Pag. 12



SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipio — Recife — PE PABX 31828500

SES

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS
End. Rua Aprigio Guimardes 5/N Tejipic ~ Recife — PE PABX 31828500

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

; 12 yIA EARMACIA 1% VIA FARMACIA
IDENTIFICACAC DO EMITENTE 22 VIA PACIENTE IDENTIFICACAO DO EMITENTE 52 \VIA PACIENTE

NOME COMPLETO: T NOME COMPLETO: |
CRM-PE: CRM-PE:
PACIENTE: JOSE IVANILDC DOS SANTOS PACIENTE: JOSE IVANILDO DOS SANTOS
ENDERECO: ENDERECO:
PRESCRICAOQ: 2 PRESCRICAO:
DIPIRONA 1G - 01CX £ 3 DIPIRONA 1G 01¢X .
TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR L mw TOMAR 01 CP DE 6/6H SE DOR = 3
TRAMAL 50MG - o2Cx  [fz89% TRAMAL 50MG 02 CK BN
TOMAR 01CP DE 8/8H SE DOR INTENSA = E TOMAR O1CP DE 8/8H SE DOR INTENSA f= 5

- ETNIE 5

\ f% i =
IDENTIFICACAC DO COMPRADOR IDENTIFICACAD DO FORNECEDOR IDENTIFICACAD DO COMPRADOR IDENTIFICACAO DO FERNETEDOR
NOME:. NOME:
IDENTIDADE: ORG EMISS0OR: IDENTIDADE: ORG EMISSOR:
END: END:
CIRADE: ASSINATURA DO FARMACEUTICO CIEALE: ASSINATURA DO FARMACEUTICO
FONE: UE_ g FONE: UF: | e o

Num. 74533177 - Pag. 13
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CNPJ 09.769.035/0001-64
INSC.EST. N” 18.1.001.0014398-2

-ATENDIMENTO: ‘AVENIOA 20 DE DEZEMBRC - NUM. - POSId - CENTROG
‘- CHA GRANDE -PE. 55636-000 B

DADOS DO CLIENTE ?43-3085
'LUTZ DE ANDRADE -SOBRINHO MmN

R _EDSGN BE{ERR# DE OLIVEIRA, N. @0G.:4 - DGM HELDER CAMARA CHA
GRANDE PE 5 B@E ;
INSCRICAD; @45 175.535.0300. 000 GRUP(:6 DEB,AUTOHATICO: 607433085

SITU}’_\%}:}OAGUA SITUAGAQ ESGOTO | RESIDENCIAL | SOMERGIN. OUSTRIAL |©  FUBLICA
e > G | e

: Agofze..’u

POTENCIAL
HIDROMETRO DATALEIT. ANTERIOR DATALEIT ATUAL | TIPO DE CONSUMO (A/E)
Alluesz224 | 29/07/2020 28/01 /2020 HEDIA HD
AGUA: ] v N g s
LELT_ANT; 756 -CONSUMD:6~ R L
LELT ATU: 756

LEIT FAT: 756  HD PARADD : S
HISFORICO DE CONSUMO .~ o 8

REFERENCTA CONSUMO- 2 -;;'“ 7 MMERD DE AMOSIRAS
A HETROS, . [ S g o ;
gt ik ® {EXTG. PORT.|-AUAL ISES| ATEND MIF

or/z020 . B . TN e NS 2 014 1A REALIZ, LA LEde 2 sl

06/2020° 06 TURBI0EZ is FS I R

@5/2020 06 COR APARENTE | 18 2z 1 e

04/2026 06 CLORO RESTDUAI 18 -7 S B~

93/2020 06 COLIF. ToTALS 18 o 122 |4

92/2020 . @6 E 00! : 18 22 22

HEDIA' - Qualidade de fquar vir, corpesa. com. b N

0BS.: (1JCOLIFORMES. TOTATS AUSENCIA -¥5% DAS AMOSTRAS EXAIIMADAS -
&zgcls PARAMETROS COF IFORMES TOTATS, *SCRERICHIA COU T E C1GRO
ESIDUAL 'SAO INDICADORES DAS COWDIFO:S SAHITARIAS DA peitia

{3)0S PARAMETROS COR £ TURBIDEZ SAQ RDICADIRES PAS CLISILOE
AS GCIADAS AC ASPECTO VISUAL DA AGUA

- DESCRICAG DOS SERVICOS .0 ‘v o ,-rcowsum TOTALCRS)
AGUA . ;
- RESIDENCT L UNIDADE(S) s g, T :
CONSUMO DE AGUA N T 63 C44,08

pa

g e

Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 03/02/2021 10:02:43 Num. 74533178 - Pé.g. 2
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sletim de Ocorréncia file:/#/C:/Users/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.htm!

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL. DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 0672 CIRCUNSCRICAO - CHA GRANDE - DP67°CIRC
DINTER1/12°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 20EQ0157000397

Qcorréncia registrada nesta unidade pelicial no dia 17/08/2020 as 15:59

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAQO FATAL - Culposo (Consumado)_ que aconteceu no dia
30/6/2020 as 18:10

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE GRAVATA, 01, POR TRAS PO PARQUE CAROQATA -
Bairro: ZONA RURAL - GRAVATA/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

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

JOSE ADIELSON DOS SANTOS (OUTRO )
JOSE IVANILDO DOS SANTOS (VITIMA )}

Ohjeto(s) envolvido{s) na ocorréncia:

VEICULOQ: (Usado na geracgdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): JOSE IVANILDO DOS
SANTOS

'Qualiﬁcag:éo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

k]
JOSE IVANILDO DOS SANTOS (presente ao plantdo} - Sexo: MasculinoMie: MARIA DE LOURDES DOS
SANTOS Fai: MANOEL JOSE DOS SANTOS Data de Nascimento: 5/10/1980 Neturalidade: NAQ INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: MUNICIPIO DE CHA GRANDE, 24, RUA DO SOL - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - CHA
GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL

. 0 (néio presente ao plantio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADOQ / PERNAMBUCO / BRASIL

JOSE ADIELSON DOS SANTOS {nfio presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMae: M Naturalidade: NAQ
INFORMADOC / PERNAMBUCO / BRASIL

_ Qualificago do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): JOSE ADIELSON DOS SANTOS, que estava em posse
do(a) Sr(a): JOSE IVANILDO DOS SANTOS

CatagoriaMarcafModelo: MOTOCICLETA/HONDA/GCG 160 FAN ESDI Objeto apreendido: Nao

Coi: VERMELHA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDWB215 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)
Ano Fabricagéo/Modelo: 2018/2018

- _Cdmplemento / Observagéo

den ' 17/08/2020 15:59

# *1 Assinado eletronicamente por: sharon Stéphane Lins Barros - 03/02/2021 10:02:43 Num. 74533178 - Pég. 3
. https://pje.tjpe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=21020310024298200000073051051
Numero do documento: 21020310024298200000073051051




Boletm de Ucorréncia tile:///C:fUsers/Policia Civil/.infopol/xml/BOEPreview.ht:

COMPARECEU A ESTA DELEGACIA DE POLICIA A VITIMA INFORMANDO QUE NO REFERIDO DIA SOFREU UM
ACIDENTE DE MOTOCICLETA, SEGUNDO O MESMO QUANDO TRAFEGAVA COM O VEICULO PARA SEU
TRABALHO, AO ENTRAR NA CURVA COLIDIU COM UM ANIMAL ( CAVALQ) VINDO A SOFRER LESAO E
‘FRATURAS NOS DOIS BRAGOS CONFORME LAUDO APRESENTADO NESTA UNIDADE POLICIAL. A VITIMA FOI
SOCORRIDA PARA O HOSPITAL MUNICIPAL DAQUELA CIDADE E EM SEGUIDA TRANSFERIDA PARA O '

HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS EM RECIFE, DEVIDO A GRAVIDADE DAS LESAOES. SEM MAIS NADA A
DECLARAR )

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

R -~
;z,'?‘!:"!’} L1 Lul’:)sb 2 G‘Bgf}?bci’;'z'w—'"

O'DOS SANTO

.
= [
JOSE IVANI
(VITIMA) -y
vl / 7 ; 5o

e o B - r i B
(e e A [
SE KE

B.0. registrado por: JO NNEDY LOPES DA SILVA - Matricula: 273355-2

J

5
/

ry

17/08/2020 15:¢
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