! PROCURACAO

PARTE OUTORGANTE:

Nome:CJANC _CONCEICAT PesS0A DA SIkA TRAUASSOS
brasileiro (a), estado civilk ~ €ASAPLA , profissdo: 551 ADMUISTRATIH
PO 65 280Y ens/PE. CPEIMF ne QY5 ¢ced B5Y- 4, com
| endereco residencial na #UA NipnTe RE(, pNE COCOYLl ~CRSA A
MORRO DA COMCeICAD _ RECIEE PE_dep 50.000 -000

PARTE OUTORGADA:

GISELLE VALENCA DE MEDEIROS, SERGIO PORTO ESTEVES e BRUNA VITALINO DA
CONCEICAOQ, brasileiros, sendo 0s primeiros advogados, devidamente inscritos na
OAB/PE sob o0s n%s 17.828, 16.236, e a ultima estudante de direito, todos com
endereco profissional & Rua Francisco Alves, 105, sala 104, Recife — PE, onde
recebem as intimacgoes legats.

PODERES:

Para representar a PARTE OUTORGANTE em qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal,
com poderes incluidos nas clausulas “ad judicia” e “ad judicia et extra”, podendo
propor ag¢des, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
recorrer, desistir, renunciar a credito, receber valores e dar quitagdo, levantar
Cquantias  em  deposito judicial através de Alvard, firmar compromissos,
substabeiecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes permitidos em
direito sempre no interesse do outorgante.

Recife, al3 de  Morrm A/LO de a2Cn g .

N t

outorgante
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DECLARACAO DE POBREZA

Eu, ELAINE C'OM@TCA; Pess0A DA S1AVA TRAVASSDS -
brasileiro(a), portador(a) 4a Cédula de !dentidade n? €6 S350 SﬂS/'ﬁf’c- »
‘nscrito(a) no  CPF/MF sob o n® OYS GEA 354 -4 ¢, residente
s RUA. MOVTE Rel, NE O00HG - CASH A, POKKL O

P AC CIFE c Cep 50.000 000 =
Lon et A0 ReeiFe pPc e

’

declaro para 0S devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n?
1.060/50 e demais legislacdes aplicdveis a especie, ¢ sob minha prépria
responsabilidade, que n3o tenho condicBes financeiras de pagar custas do

processo, despesas com publicagBes e/ou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, _ Q3 de _lbut pmbeo de.g:ggg

p Elos i comauas e Slo. Tasts— ==
Declarante

~.% Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:12
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b Registro Civil das Pessoas Naturais
gj ' RECIFE — PERNAMEBUCO

&.{ Maria da Cfong[e;igfglda Costa Lima

% Rua Ana Xavier, " 3‘:8 1j & Caza Amarela
H

CASAMENTO No 933

CERTIFICO que As folhas 0105, do livro ne B-4 de regiastros
de casamentos, foi lavrado hoje o aasento do matriménioc de
DENILTON FERNARDES TRAVASSOS
e  ELAINE CONCEI1CE0 PESS0A Da SILVA,

__berante o Juiz de Casamento, ExmC Sp. Ir. Juiz de Direito da
28 Vara de Familia da Capital., :
€ as testemunhag Elizete Peasaa da Silva Feitoaa

2 Maria da Paz Pessoa dos Santos Souza.
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g "nascido em Recife, Estadg d?%ernambuco, g
no dia vinte e ung de abril de mi] novecentos 2 setenta o nove: ,
B 21-04-1979 H
m estado civil solteiro %
profissio militar
% residente e domiciliade .Recife PR ) %
% ;}%j‘t}gs de JOSE ANTONIO TRAVASS0S, e de JOANA MARIA FERNANDES *B
% (L T RA 505, . %
¥ H
e i
v i
; @
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= ELA
nascida em  Recife, Eatado de Pernambuco, !

no dia doizs de dezembro de mil novecentoa e oitenta e um,
02-12-1981

estado civil aolteira

profissio satudante

reaidente e domiciliada Recife PE

filha de FERNANDO AGRIPINO DA SILVA, e de SEVERINA PESS0A DA

SILVA, y

-

A .amagg E%ﬁﬁﬁ 4. Bsed —&% . ELAINE CONCEICZO PESSOA DA SILVA

o artigo B0, ndmeros T PR

22 de maio de 20072 pelo regime - Comunh@o Parcial

OBSERVACUES: Eate casamento foi realizado Forum do Hecife |, no
dia ) “ de Bens |
% 0 referido & verdade e dou fé.

7

2
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€2 compesa NSC.EST ?«9'2%5403:11::143%.3.\\ —‘\‘ “\\ \\\\

ATENDIMENTO: PRACA FARIAS NEVES - NUM. - S/N - DOIS IR “\\\ \
ECIFE PE 52171-611 S cors”

DADOS DO CLIENTE VATRICY|

{308Np. MARIA F TRAVASSOS Eote
- MONTE-REL, "N m CASA-A - MORRO DA CONCEICAC usc:rs PE

T3

1267 . CON
CEIT ATL 1786 7 g

. LEIT FaT. 3786 3
. HISTORICO DE CONSUMO.. A
| REFERENCTA CONSUMD - NUMERO DE AMOSTRAS -
07/2017 19 ATENDEM
0672017 19 118 F
05/2017 21 117
04/20175 ) 118
03/2017 P
| @2/2017 ) ]

't MEDIA: : g“"de e Collpesa. con. b
i 0BS. SlzCDLIFORMES TOTAIgy AUgE g‘:}?ﬁ STRAS EXA!—ﬂhAOAS
| SZ%OS ARAMETROS COFIFORHES TOTK S, %w DLI

OUAL SAQ INDICADORES DA ONDICOES “SANITA ‘”i J
SB)OS PARAMETROS COR E TURBIDEZ SAO INDICADORES |
SS0CIADAS AG ASPECTO VISUAL DA AGUA

DESCRICAQ DOS SERVICOS CONSUMO TOIAL(R$)

AGUA
e . RESIDENCIAL 1 UNIDADE(S)
A ey ATE 10 M3 - 42,18 POR UNIDADE 10 M3

Ty MSAZGMS-R$46190R T 9 M3
N e i

MULTA WII PONTUAL IDADE 7/2017
_DOACAG AD PRO-CRFANCA 0872017

VENCIMENTO:

MENSAGEM:

W Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:12 Num. 38613090 - Pég 5
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DE CRIMES CONTRA O CONSUMIDOR

NS SR WA RS Gt G ¥ RREEN MmN W Wl W

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 1 7E0328000780

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 21 71072017 3s 17:47

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) gue acontecau no dia

5/9/2017 as 12:30

Fato ocorrido no enderego; AVENIDA NORTE, 1 - Bairro: TAMARINEIRA - RECIFE/PERNAMBUGD

/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA / PROXIMO AO CIMENTO NASSAU E AQ POSTO DE
ABASTECIMENTO TOTAL.

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO (AUTOR \ AGENTE )
ELAINE CONCEICAQ PESSOA DA SILVA TRAVASSOS ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , gue estava em posse do(a) Sr(a): ELAINE CONCEICAQ
PESSOA DA SILVA TRAVASSOS

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

ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA TRAVASSOS (presente ao plantio) - Sexo: FemininoMae:
SEVERINA PESSOA DA SILVA Pai: FERNANDO AGRIPINO DA SILVA Data de Nascimento: 2/12/4981 Naturalidade:
RECIFE /| PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 6653904/$SDS/PE (RG), 04566135446 (CPF) Estado Civil:
CASADO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Residencial: RUA MONTE REI, N° 46, MORRO DA CONCEIGCAO, REGIFE - PE. - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL
Proximo a: BAIRRO DE MORRO DA GONGEIGAO (BAIRRO), 1 - CEP: 5§5000-000 - Bairro: MORRO DA
GONCEICAO - RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHECIDO (néo presente ao piantiio) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAD INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL

Qualificagé@o do(s) objeto(s) envolvido(s)

MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA
TRAVASSOS, que estava em posse do(a) Sr(a): ELAINE CONCEIGAO PESSOA DA SILVA TRAVASSOS
Categoria/Marca/Modeio: MOTOCICLETA/HONDA/NAO INFORMADO Obijeto apreendido; Nao

Cor: PRETA - Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: PDW3579 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO)

Ano Fabricagdo/Modelo: 2015/2015
Descricdo: HONDA LEAD 110,

Complemento / Observacao

31/10/2017 17:41
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PROPRIEDADE, QUANDO OUTRA MOTO DE CONDUTOR E PLAGA NAO IDENTIFICADOS, ATRAVESS8OU

ENTRE O GELO BAIANO DA VIA , SE POSTANDO A FRENTE DA VITIMA, ONDE NAG DANDO TEMPO PARA
FREAR COLIDIU NA MOTO, CAINDO EM SOLO, SENDO SOCORRIDA POR POPULARES PARA O HOSPITAL
REAL PORTUGUES.

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

ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA TRAVASSO0S
(VITIMA)

7l

B.O. registrado por: JOSE EUCLI ITANA ROCHA - Matricula: 3810836

E SA

L
- S

P T
i

31/10/2017 17:41
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM FERMAMBUCO

Ay Awarenon Magahaes ATED Doy - Rewits - PECER 52040902
Taes DAL IRGTIONG - 24 Teimdmpe DG4 34783127

REG.:12144%9
LAUDO MEDICO
L Pai fENTE A CTMA ENCONTRA-SE EM CONDIGOES DE
RETORNAR AO TRABALHO.
[ aN©
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o
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ky 13:?!-&' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13 Num. 38613152 - Pag. 1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120310381275700000038060919

NI
= feho
A Numero do documento: 18120310381275700000038060919

Tk



P
R T

Nome: ELAINE CONCEICAO PESSOA DA BILVA TRAVASSOS

Reg.: 1214489 Pront.: 652225 \dade: 35
Sexo: Feminino . Dt. Nasc.: 02/12/1981 Admissaio; 06/09/2017 13:50
Alta: 05/09/2017 21:35

Conv.: FUN AMIL EXCLUSIVO

mtsséo I e —

iolugao/ Conduta: ___ , . o

):agnosttco o D

FRATURA DA ("LAVICULA

rincipal S42.0

mentaqéo I — o

Comorbidades: : - - . .
Diabetes: Ndo Presséo Art. Sistémica: Nao Tabagismo: Nao Asma Brénquica: N&o

Dislipidemia: Nao Arteriopatia Periférica: Nao Coronariopatia: N&o Doenga pulm. osbt. cronica: Nao
Qutros.

Obesndade Nao Acid, Vasc. Enceféhco Néo Etilismo: Nao : :

Programaqéo & Orientagao Pos Alta: —
sigtarania Motora, Nao

para atividade fisica. Ntmero de dias: Retornar ao consultério medico em. dias Fisicterapia
Fisioterapia Respiratoria: Nao

Fonoterapia: Nao

estricdo
=cess:dades de equip. especial (8) € captacéo:
Dieta especial / Restrigdo dietética:

Qutros: : ;

- - U |

i

Condn;éo de Alta Tipe

Dec!aro que Recebi as orientagdes acima, em / / 48

Assmatura do pacnente ou responsavei:

| WRURNEE €

Médico Responsavel: Dr LUIZ PEREZ DA COSTANETO
CRM: 9842

5/09/2017 13:20 (U12614/CONSUL.696) / (DWO:503) Pagina 1/1

https://pje.tjpe.jus.br:443/1
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Presorigao Médica / Evolugio Clinica ¢ TRIZ14409

TR EBEERISIBMRE  pociente:  ELAINE CONCEICAO PESSOADA SILVATRAVASS®@Ee: 35 anos

" Convénio: FUNAMIL EXCLUSIVO Reg.. 1214489 Prontuario; 652226
@), oy . et P SO T
e w2 Unidade: ~ REALVIDA- EMERGENCIA
Leito: -
Admiss&o:  05/08/17 1 3:50 -
Diag.:
5/09/2017 16:23 Solic. (Estoque): 117.1545038 Horarios de Aplicacéo 9842
y CODEIN 30 MG COMP . ¢)]
Uso: 1 Comprimido, Via Oral, (No momento) Nao egpecificado.
»y  PROFENID 100 MG IM AMP 2 ML 1)
Uso: 1 Ampola, Via intramuscuiar, (No momentc) Nac especificado.
%) NOVALGINA 500 MG COMP . M
Uso: 02 Comprimido, Via Oral, (No momento) Nao especificado.
2) IMOBILIZACAO TIPOIA MS DIE, (No momento) (1)
9842

Exames Solicitados:
1) RX CLAVICULA (AP E ZANCA)
2) RX OMBRO E (AP VERDADEIRO, AXILAR, PERFIL ESCAPULAR, ROTACAQ EXTERNA)

Dr(a).: LUIZ PEREZ DA COSTANETO
CRM: 9842

Pixeon - 15/09/2017 13:19 (U12614/CONSUL.696) Pagina: 1/1

1l
. .*'1.".:1-:.:.1:5 X .
3 ;3‘};& ,:tstsm;a/do eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13
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Numero do documento: 18120310381275700000038060919 pasTaTeTONRROSERsRSIS i 3

e
EEE" o

Tt B



3‘:’49?“1%?9? 1%2—3663?53 Talsfone: 81 3416-1122 - contat@gglyp.cu

: 89
Nome: ELAINE CONGEICAQ PESSOA DA SILVA TRAVASSOS Reg.. 12144

Leito: ANEXO

vt AT - 920029206
e FUN S EXCLUSNO Metrcul: 6200262
g:gzr:%dmissao: 05/09/2017 13:50 .

1dade:35 ano{s) Peso:, Altura:0,0,m

cades anol®) Pesor, A0S

alizagao: 05/08/2017 - 16:5? ’
E:ﬁ%gilg\?isadog:m: 05/09/2017 16:57:28 Por: 25279

"

ANOTACAO ENFERMAGEM
EMERGENCIA

1 - PROCEDENCIA: RESIDENCIA

3 . ESTADO INICIAL: ESTAVEL

5 - QUEIXAS PRINCIPAIS: PCT MEDICADA CPM.
7. CONDUTA: MEDICAGAO B ALTA

8 - DATA/HORA: 16:56

674802-FABIOLA MARIA ALBUQUERQUE DA SILVA

COREN 674802 - FABIOLA MARIA ALBUQUERQUE DA SILVA
r'd
s

e

canit A CHASA
FADRILA LIt 74

COREN - 674802

Impresaa oot Lais Balc da Siva 150872017 1320

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13
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AV, AGRIMIEIUIL vty ey - B
CNPJ: 10.802.184-0001/24 - Talafone: 81 3416-1122 - cCOMAWG@IMP st

Nome: ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA TRAVASSOS Reg.: 1214489

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: ANEXO
Convénio: FUN AMIL EXCLUSIVO : Matricula: 920029205
Data da Admiss@o: 05/09/2017 13:50 Dias de int: 1 dia{s)

|dade:35 ano(s) Peso:, Altura:0,0,m

Data da Realizagao: 05/09/2017 - 16:21
Laudo Revisado em: 06/09/2017 16:24:43 Por: CRM9842

tia d argén

ANAMNESE / EXAME FIgICO: ‘
RX FRATURA INCOMPLETA DA CLVICULA ESQ NO SEU 1/3 MEDIO

CONDUTA: TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DA CINTURA ESCAPULAR + TIPOIA+
ACOMP.NO CONSULTORIO
ALTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA .
CID (01) : $42.0

£ONDUTA

AovFI RS

Saida: Alta

Motivo Alta: Médica

Reslizado Orientagbes para Retorno? Sim .
Encaminhado para Ambulatério Especialista ? Sim

CRM 9842 - Dr LUIZ PEREZ DA COSTA NETO

mpresso por: Lais Belo da Sitvs 15082017 1320

| . .
Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13
i :38:

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDo istVi :
- it : cumento/listView.seam?x=1812031038127 Num. 38613152 - Pag. 5
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AV, AGAIMENUI ragmn === - - .
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telafone: 3418-1122 - comatoggmp.com.of

Reg.: 1214489 Nome: ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA TRAVASSOS
3:50 REAL VIDA - EMERGENCIA

Convénio: FUN AMIL EXCLUSIVO Data: 05/08/2017 1

CONSU El GENCI.

Quelxa Principal/HDA:
DOR NA REGIAO CLAVICULAR APOS QUEDA DE MOTO EM BAIXA VELOCIDA DE

NAO HA DEFORMIDADE APARENTE NO OMBRO ESQUERDO }

Exame Fisico: :
DOR A DIGITOPRESAQ DO 1/3 MEDIO DA CLAVICULA ESQUERDA

noK; 3im intencidade: §
NECESSITA DE ACOMPANHAMENTO:
Psicologia: N&o

Assistente Social: N&o

HIPOTESE DIAGNOSTICA:  $42.0
Solicitacfio de Exames:

RX OMBRO DIREITO{

Dr LUIZ PEREZ DA COSTA NETO - CRM 9842

., ) ’
Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13

4 Numero do documento: 18120310381275700000038060919

https://pie tive. i .
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Impeesso por Liis Beio da Sive 13:20 150872017
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AV. AQHRINURUL Gy mey -

GNP 10.892.164-0001/24 - Telsfone: 81 34181122 - contalo@mp.com.!

Nome: ELAINE éONCEICAO PESSOA DA SILVA TRAVASSOS  Reg. 1214489

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: ANEXO
Convénio: FUN AMIL E (CLUSIVO - Matricula: 920029205
Data da Admissao: 05[08/2017 13:50 Dias de int: 1 dia(s)

dade:35 ano(s) Peso:, Altura:0,0,m

Data da Reallzag#io: 05/08/2017 - 13.56
Laudo Revisado em: 05/08/2017 14:00:34 Por: 21325

Agommgu:% COM CLASSIFICACAO DE RISCO
V, NICIAL DE ENFE G

05/09/2017 13:56

Queixa Principal: refere dor em ombio +clavicula esquerda .

sem demais queixas .

(acidente de moto )

Sinais Vitals: PA: 112x70 HGT:n FR:n Tempn FC:76 Sat: 97
Dor: 4 a T Dor moderada

Alergia: NAO

Antecedentes Familiares: Nao

Medicagses am Uso: Nao

Doengas Pré Existentes: N&o

Paciente ciente do tempo de espera da realizagiio e recebimento de exames: Sim
Paciante tem médico que o acompanhe: Nao

Caso seja internado gostaria que ele fosse avisado: Nao

Risco de Queda: Nao

Classiflicagio de Risco: Amarelo

Especialidades: Ortopedia
Observagdes: reagao anesiesico

7929 - TANIA ANDRADE DA SILVA

COREN 7929 - TANIA ANDRADE DA SILVA

impreaso por: Laks Belo da Sive 15062017 1320

K
W Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13

"u https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=18120310381275700000038060919
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77" REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhdes, 4760 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-902
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Nome: ELAINE CQNcstcAo PESSOA DA SILVA TRAVASSOS  Reg.: 1214489 )\\\\\w\m\‘T\“}t\’\i\;\“\\-‘“\n\\\“\

Unidade: REAL VIDA:-~ GENCIA Leito: ANEXO
Convénio: FUN AMIL. EXCLUSIVO E Matricula: 920029205
Data da Admisséo; 05[08/2017 13: Dias de mt 1 dia(s)
ldade aaano(s) Peso:; Ntu :0.0

Data da Real 4 t;éo' ogmrzg;z 3:
Laudo Revisado em: 05/08/2017

05/09/2017 13:56
sem demais quetxas
(acidente de moto )
Sinals Vitais: PA: 112x70

Dor: 4 a 7 Dor moderada

Atergia: NAO ) ~

Paciente tem médu:o quo aeqmp-nhe Nao

Caso seja internado gostaria que ‘ole foige avisado: Nao
Risco de Queda: Nao

Classificagdo de Risco:

Especialidades:
Observagdes:

7929 - TANIA ANDRADE DA SILVA

Imprewso por: tais Belo de Stve 15002017 13:20

W Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13
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% " REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magathaes, 4760 - Derby - Recife/PE Cep: 52010-802
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telefone: 3416-1122 - contato@rhp.com.br

Reg.: 12144898 Nome: ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA TRAVASSOS _
Convénio: FUN AMILEXGLUSW Data: 05/09/2017 13:50 REAL VIDA - EMERGENCIA:..

Queixa Principal/HDA:

DOR NA REGIAO CLAVICULAR APOS QUEDA DE MOTO EM BAIXA VELOCIDA DE
NAO HA DEFORMIDADE APARENTE NO OMBRO ESQUERDO }

Exame Fisico: AL s :
DOR A DIGITOPRESAO DO 173 MEDIO DA CLAV[SULA ESQUERDA

DOR: Sim Intensidade: 5 ; .

NECESSITA DE ACOMPANHAMENT
Psicologia: Nao i
Assistente Social: N&o

HIPOTESE DIAGNOSTICA:  S42.0
Soticitagio de Exames: S

RX OMBRO DIREITO{ TR

__ DriuiZ PEREZ DA COSTANETO

ot u'% T3 %A_:@ 002017

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDo istVi :
’ : cumento/listView.seam?x=181203103812 Num. 38613152 - Pag. 10
Numero do documento: 18120310381275700000038060919 oronnonsRRasTe g




}1 " REAL HOSPITAL PORTUGULS DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magaihaes, 4760 - Derby - Recife/PE CEP: 52010-902
ONP. 10.892.164-0001724 - Telefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com. or

Nome: Euuu& w;:aggo PESSOA DA SILVA TRAVASSOS  Reg.: 1214489
Unidade: REAL VIDA.& EM&R@QK: Leito: ANEXO

Conveénio: FUN AMIL EXCLUSIVO - 75 Matricula: 920029205
Data da Admissio; 05/09/2017 13:50. Dias de int: 1 dia(s)
!dsde S&anc(s) ‘Peso:; Almra. F T

Data da Realuaq&oméfm@agq 1621 =
Laudo Revisado em: 05!6912013 1&2443 Por CRMS842

ANAMNESE / EXAME FISICO: =
RX FRATURA INCOMPLETA DA CLVICULA ESQ NO sE

CONDUTA: TRATAMENTO CONSE&\IAPOR
ACOMP.NO CONSULTORIO
ALTA

HIPOTESE DIAGNOSTICA
CID (01) : 8420

IR

it

CONDUTA"
- Salda: Alta~ ;
g  Alta: Médica..

Realizado Orientacbes pam Retomw? sim -

Encaminhado| ‘@Mbu!atbn E!wdﬂ:sta? Sim

imprexso por: Lais Belo 03 Sive 13002017 1320

~1.% Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/Con i
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A

REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIA EM PE

Av. Agamenon Magalhaes, 4760 - Derby - Recife/PE CEP: 5201 0-802
CNPJ: 10.892.164-0001/24 - Telefone: 81 3416-1122 - contato@rhp.com.br

CCONGEIGAO PESSOA DA SILVA TRAVASSOS Reg.: 1214489

Unidade: REAL VIDA - EMERGENCIA Leito: ANEXO -

Convanio; FUN AMIL EXCLUSIVO - £ Matricula: 920029205
Dias de int: 1 dia(s):

Nome: ELAINE €

Data da Admiss&o: 05/09/2017 13:50
Idadg.35 a1 (s) Pesor; Alturall 0

% i

Data da Realizag8o-05/08/2017 - 16:
Laudo Revisado em: 05/08/2017 16:67:28 Por: 25279

1 - PROCEDENCIA: RESIDENCIA

i

3 . ESTADO INICIAL: ESTAVEL ..
2 ¥

5 - QUEIXAS PRINCIPAIS: PCT MEDICAD/

7 . CONDUTA: MEDICAGAO E ALTA

8 - DATA/HORA: 16:56

674802-FABIOLA MARIA ALBUQUERQGE;Q‘ .

Wpoﬂuhb.ns"lmﬂ 1320

| . .
Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13
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i + *R1214488"
H Prescrigio Médica / Evolugdo Clinica

aciente:  ELAINE CONCEICAO PESSOA DA%IL%TRAVA?%Ne _35 anos
s 6nvénio: .- FUN AMIL EXCLUSIVO Reg.: 1214489/ Prontuario

. 652225
Unidade:. REALIDA - EMERGENCIA -
L Leito: T

‘Admisé8o; <05/09/17 13:50

05/09/2017 16:23 Solic. (Estoqui): 1?{].1545038 :«;rarios de Aplicacdo 9842
" ggg E"é:rgmﬁgg h\hfra Oral, (No momeriibf Nao_e_s:peczﬁg;gg' :

2 N ﬁEK‘rL‘QQQ‘,’\“r?f 1:1’:%%':&3}, (No moméntg)ﬂiyac;jésgeéiﬁ"ééd'gi,éz
D Jeor A mpamids, Via Oral (Nomoinenio) moespgciﬁcgdg_w
4) IMOBILIZACAO TIPOIA MS DIE, (No momento)

9842

Examesﬁqlici@ados:
1) RX CLAVICULA (AP E ZANCA)
2) RXOMBRO E'?‘Aﬁvéaagggg@o, AXI

# : i

Dr(a).: LUIZ PEREZ
CRM: 9842

Pagina’ 1/1
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ol RHP - Rea! Hospital Portugues

N ) CT RELATORIO MEDICO DE ALTA

L 7B Pront.: 652225
Dt. Nasc.: 02/12/1981

'ff\Qmissao; BT

Evolugso / Conduta:

. Diagnestico: i

Principal $42.0 FRATURA DACLAWCULA‘,I« -

Orientagéo: T 4 !
—Comorbidades: gt —
| Diabetes: Nao Press&o Art. Sistémica: Nao Tabagismo: Néo B 2
. Dislipidemia: Nao.. Arteriopatia Periférica: Nao Coronariopatia: N&o i

’ Obesldade Nao / Acid: Vasc. Encefélico: Nao Etilismo: N&o

- Programacéo e Onentac;éo P&

Restngan pera atividads fisica. Numero , dé digs:
Jecessldadﬁs mwmp espemai“(s) ,captacéo:
Dleta*’ewem :

““Retornar ao consulténo m

Condigao de Alta:

i Declaro que Recebi as orientagdes acima, en

Assinatura do paciente ou respong?vel:

Pagina 1/1

| . .
. Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 03/12/2018 10:38:13
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REAL HOSPITAL PORTUGUES DE BENEFICENCIAX EM PERNAMBUCO

anon Megalaes, 47H0 | Oerby - . RoU2 - PE CEP 5201085,
- Telefisrm: 0613 3418.44 232

y PACIENTE ACIMA ENCONTRA-SE EM CONDIGOES DE
RETORNAR AO TRABALHO. s
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C [iber

Admmunistiagora do Seguro DPYAT

Rio de Janeiro, 12 de Novembro de 2018

Aos Cuidados de: ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA
N2 Sinistro: 3180476894

Vitima: ELAINE CONCEICAO PESSOA DA SILVA
Data do Acidente: 05/09/2017

Cobertura: INVALIDEZ

Procurador GISELLE VALENCA DE MEDEIROS

Assunto: NEGATIVA TECNICA - SEM SEQUELAS
Senhor(a),
Apds a andlise dos documentos apresentados no seu pedido de indenizagdo (sinistro numero

3180476894), esclarecemos que ndo foram identificadas sequelas permanentes em razdo do
acidente ocorrido em 05/09/2017. Por esse motiva, o seu pedido de indenizacdo foi negado.

g Qualquer davida, é sé ir até o nosso site www.seguradoralider.com.br, ou ligue através do telefone
g 0800 022 12 04 {ligacdc gratuita) ou 0800 022 12 06 que atende apenas aos deficientes auditivos e
£ de fala. Tenha em maos o nimero do sinistro e o CPF do beneficiario.
gI
=
8
3
g
2 Atenciosamente,
8
%
c
Seguradora Lider-DPVAT
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