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DECLARACAQ DE POBREZA

.

Se- : N
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de identidade ne ©,443 3O SSP/1E
inscrito{a) no CPF/MF sob o n? .56 .- UFU-A) residente

na U0 HMQ, A HOMoloua DA, Yonno ,
UR-+ / zono, KLnoR - BReCce - 9 o

C L' e B0 60-360 ,
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria n®
1.060/50 e demais legislagdes aplicdveis a espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condigBes financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagdes efou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 0D _de__JOruUing de20R.

Declarante

-.l"" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08 Num. 41403936 - Pag. 2
o https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110823900000040798546
2% Numero do documento: 19021814110823900000040798546




Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08 Num. 41403936 - Pag. 3
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110823900000040798546
Numero do documento: 19021814110823900000040798546

et )

D =EEY



c Faase.3es.939-4

- ey oot s e e

Tarifa Social de Energta Elétrica: Criada pela Lei 10.438, de 26/04702

 celpe ..o
neoenergia

Av. Jodo da Barros, 111, Bos Vista. Recile, Pemambuco - CEP 500350-802
CNPJ 10.836.932/0001-08 | Insc. Est. 0005043-83 | www.colpe.com.br

&
MARIA JUSE DE MENEZES
CPF 048 685 774-33

B3 COMERCIAL
OUTROS SERVIGOS E OUTRAS ATVIDALE

FUA M DE MaiIALYA (1

3Ti 248 RUR AL

uEaANO

7013788132 122017

Trfasico

DATA DE
17 DA 1ROTA FISCAL ‘ SERE ’ mnsef >
001069683 UNICA 131212017

APRESENTAGAC \ N 00 CLENTE l DA INSTALAGAD

012017 2012703330 §759337

QUANTIDADE

Consurno At o(lVvh)

Consuma Reabvo E . suente(l.YARh)
Acrescyno Bandewra VERMELHA

Contribug 30 lumunag 30 Pubhca

ICMS Subvengao-COE-NF 003776431-31/0717

TOTAL DA FATURA

N oo TIPO DA ANTERIOR ATUAL N° D&

MEDIDOR | FUNGAO DATA l LETURA DATA ’ LEITURA | Dtag
naoseari | CAl anraan? wisaw | 1inzaen 1513040
313036871 R @maon? 18841 20 J:r‘)/m” 1884 0
i maseos | | weomnn

28/12/2017  28/12/2017
TUTAL A PAGAR (RS) o

42,96
PRECO (R%) VALOR (R%)
068681727
033267006
204
1184
-087
4296

CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO @)
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
""" "POLICIAGJVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* §IRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37°CIRC
PR o, -+~ _ CUMI9*DESEC ,
e ) 3* . T w: g ;e:/,.
BOLETIM ga;.déoagﬁhcm N. 18E0127006030

B é”“ B
4 “e
i :

(4 -
ot

- 3 :,  g "‘
> e .
» QEorr?"ic‘la regis’%g&a/ unidade policial no dia 27/09/2018 s 09:49
he ¥ el

Compléifinta o BORdferd: 18£0127005536

PN g

AN ada) que aconteceu no dia

A,,'J, ) T PE 1 RA
22/8/2018 as 16:30

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1 - Balrro: CENTRO -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCOIBRAsIL - Ponto de Referéncia: LOIJA SOUZA IRMAO /EMFRENTE
08 CORREI0S

Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

RILDO MOTORISTA DA BORBOREMA (AUTOR \ AGENTE )
JOAO NUNES VIANA ( NOTICIANTE )

BORBOREMA ( OUTRO }

SEVERINO GONZAGA DE MENEZES (VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

VEICULO: (Usado na geracdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): RILDO MOTORISTA
DA BORBOREMA
BICICLETA; (Outros motivos) , que estava em posse do(a) Sr{a): SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

Qualificago da(s) pessoa(s) envolvida(s)

SEVERINO GONZAGA DE MENEZES (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMse: FLORIZA AMELIA DE
ALMEIDA Pai: JOAQUIM GONZAGA DE MENEZES Data de Nascimento: 16/4/1952 Naturalidade: CARPINA /

PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial: RUA MARQUES DE MARIALVA, 1 - CEP: 55000-000 - Bairro: VARZEA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

RILDO MOTORISTA DA BORBOREMA (niio presente ao plantéo) - Sexo; MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

BORBOREMA - Ramo de Afividade: NAD INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: - Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: . Telefone .
de Contato: «

JOAO NUNES VIANA (presente ao plantio) - Sexo: MasculinoMse: FLORA AMELIA DE ALMEIDA Pai;
JOAQUIM NUNES VIANA Data de Nascimento: 4/6/1955 Naturalidade: LAGOA DO CARRO / PERNAMBUCO / BRASIL

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIBOS - 18/02/2019 14:1 11:(133835400000040798580
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_.dificagéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr(a): SEVERINO GONZAGA DE MENEZES, que estava em
posse do(a) Sr(a): SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INPORHADO Objeto apreendido: Niio
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTORISTA DA BORBOREMA, que estava em posse do(a)
Sr(a): MOTORISTA DA BORBOREMA

Categoria/Marca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: N&o

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descricho: ONIBUS COM NUMERO DE ORDEM 2661

Complemento / Observacao

INFORMA O NOTICIANTE QUE O SEU IRMAQ, QUE SE ENCONTRA ACIDENTADO, NUMA CADEIRAS DR
RODAS, FOI ATINGIDO POR UM ONIBUS DA BORBOREMA COM NUMERO DE ORDEM 2661. A VITIMA
ESTAVA ANDANDO DE BICICLETA. QUE A VITIMA FOI TENTAR SE LIVRAR DE UM BURACO, QUANDO FOI
ATINGIDO PELO ONIBUS. A VITIMA FOI SOCORRIDO POR FAMILIARES PARA A UPA DA CAXANGA. DE LA
FOI TRANSFERIDO PARA O MEMORIAL DE JABOATAO DOS GUARARAPES. O MESMO FOI SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO. A VITIMA FRATUROU A BACIA E FEMUR. O FPATO OCORREU NO CENTRO DE
CAMARAGIBE, NA AVENIDA PRINCIPAL.

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

7@%@%&99%%@\6@ a«ﬁ A Abpal L

SEVERINO GONZAGA DE MBNEZES

(VITIMA) oo widn e T ;Vﬁ NN O
JOAO NUNES VIANA
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNA ) o
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ™. “* , ;
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ™~ " ?
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - »ng_arcmc,
DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0127005536

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/09/2018 4s 12:00

Bumado) que aconteceu no dia

21/8/2018 no periodo da Tardo

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1 - Bairro: CENTRO -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAOC INFORMADO

Pessoa(s) envolvida{s) na ocorréncia:

MOTORISTA DA BORBOREMA ( AUTOR \ AGENTE )
JOAO NUNES VIANA ( NOTICIANTE )

BORBOREMA ( OUTRO )

SEVERINO GONZAGA DE MENEZES ( VITIMA )

Objeto(s) envoivido(s) na ocorréncia:

BICICLETA: (Outros motivos) , que estava em posse do{a) Sr(a): SEVERINO GONZAGA DE MENEZES
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): MOTORISTA DA
BORBOREMA

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

SEVERINO GONZAGA DE MENEZES (presente ao plantéo) - Sexo: MasculinoMée: FLORIZA AMELIA DE
ALMEIDA Pai JOAQUIM GONZAGA DE MENEZES Data de Nascimento: 46/4/1882 Naturalidade: CARPINA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial. RUA MARQUES DE MARIALVA, 01 - CEP: 35000-000 - Bairro: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTORISTA DA BORBOREMA (nfo presente ao plant#o) - Sexo: MasculinoNaturalidade: NAO
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

BORBOREMA - Ramo de Atividade: NAQ INFORMADO

Nome do Representante: - Cargo do Representante: . Pessoa de Contato no estabelecimento comercial: - Telefone
de Contato: -

JOAO NUNES VIANA (presente ao plant#éo) - Sexo: MasculinoMie: FLORA AMELIA DE ALMEIDA Pai:
JOAQUIM NUNES VIANA Data de Nascimento: 4/6/1858 Naturalidade: LAGOA DO CARRO / PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial. BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 40, RUA ODON FRANCO DE SOUZA - CEP: 55000-000 -
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_dificagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

BICICLETA (BICICLETA) de propriedade do(a) Sr{a): SEVERINO GONZAGA DE MENEZES, que estavaem
posse do(a) Sr(a): SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

Categoria/Marca/Modelo: NAO INFORMADO/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Nfio
Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

ONIBUS (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): MOTORISTA DA BORBOREMA, que estava em posse do(a)
St(a): MOTORISTA DA BORBOREMA

Categoria/lMarca/Modelo: ONIBUS/NAO INFORMADO/NAO INFORMADO Objeto apreendido: Niio

Quantidade: (UNIDADE NAO INFORMADA)

Descriciio: ONIBUS COM NUMERO DE ORDEM 2661

Complemento / Observagéo

INFORMA O NOTICIANTE QUE O SEU IRMAO, QUE SE ENCONTRA ACIDENTADO, NUMA CADEIRAS DE
RODAS, FO! ATINGIDO POR UM ONIBUS DA BORBOREMA COM NUMERO DE ORDEM 2661. A VITIMA
ESTAVA ANDANDO DE BICICLETA. QUE A VITIMA FOI TENTAR SE LIVRAR DE UM BURACO, QUANDO FOI
ATINGIDO PELO ONIBUS, A VITIMA FOI SOCORRIDO POR FAMILIARES PARA A UPA DA CAXANGA. DE LA
FOI TRANSFERIDO PARA O MEMORIAL DE JABOATAO DOS GUARARAPES. O MESMO FOI SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO. A VITIMA FRATUROU A BACIA E FEMUR. O FATO OCORREU NO CENTRO DE
CAMARAGIBE, NA AVENIDA PRINCIPAL.

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

7’7 . £ 2L Y P
i 4‘@/@%@/ W - A Al L
SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

ITIMA e { { P e
v ) ,ﬁ;{;}(‘l;{:‘ XA \_,,//’Lw 2,'-,; V?\,//? A
JOAO NUNES VIANA
(NOTICIANTE)

B.0. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0
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Usuério Logado:  ELDER DE VASCONCELOS

Data: 06/12/2018 12:44:

Prosun s & it a vida
Nome: SEVERINO GONZAGA DE MENEZES Prontudrio: 756344
Atendimento: 189410 Leito Obs:
Idade: 66 Anos, 7 Meses e 20 Dias Sexo: Masculino

Convénio: SUS - AMBULATORIO

RECEITUARIO

Descrigao:
LAUDO MEDICO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERICA DO FEMUR ESQUERDO (PHS - 30/08/2018),A
APRESENTANDO BOA EVOLUCAO CLINICO-RADIOGRAFICA. CARGA TOTAL. RECEBE ALTA DA ORTOPEDIA HOJE.

RX: FRATURA CONSOLIDADA
ADM: COMPLETA

CID-10: $721

e

Jaboat&o dos Guararapes, 06/12/2018)2@ Cﬁéﬁ
e 2
g @O 0’1‘5
<

e “é/’/&
L D AN
Méd%uaﬁ VASCORRNL05

RVALHO
Conselho: 22023

Av. Gal. Manoel Rabelo, 126 - Centro - CEP: 54160-000 - Jaboatdo dos Guararapes-PE
Telefone: (81) 3482.9888 - www.hmjpe.org

2.4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08 Num. 41404030 - Pag. 1
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‘?1 e O 5P A TA Lo
M{MOR!r\L J\[r(JATAO . .
RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

USO ORAL
1. DIPIRONA 500MG =rrrrnmssmsmsmmmmmmmmmmmmmmmmmmmme s oo oo ameee 20 COMPRIMIDOS
TOMAR 04 COMPRIMIDD A CADA & HORAS EM CASO DE DOR
[06h) f12h1 (18h] (24h)
3. VITAMINA € SUOMQ =emmsmerrmr weem ommmmammemmmmmeem e s 2o 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS
3. AAS 100mg reennnna- 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO APOS ALMOGQ POR 45 DIAS

4. CEFALEXINA 500mg S - 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 DIAS

DATA: 31/08/2018

ASSINATURA f: CARIMBO

Num. 41404030 - Pag. 2




i o
VW —=H0sPITAL====

- {4 MEMORIAL JABOATAO e

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

USO ORAL
1. DIPIRONA 500mg 20 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASO DE DOR
[06h] [12h] {18h] [24h}
2. VITAMINA C 500mg 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS

3. AAS 100mg - 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO APOS ALMOCO POR 45 DIAS

4. CEFALEXINA S00mg 28 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO 6/6 HORAS POR 7 DIAS

DATA: 31/08/2018

Av, General Manoel Rabelo - N°126 - Centro - Jaboatdo dos Guararapes - CEP: 54160-000
TELEFONE: 3482-9888 - www.hmjpe.org

~
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AECEBEMOS DE <Dk CRTHOPABDIC IND E COM DE (IMPLANTES OKTOFEDICOS LTDA 08 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISTAL INDICADA AO LADC

N° 000.006.362
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO m .
. SERIE: 1
——————————————————————————— “~-)——H_~.‘_‘A-'-——_‘-——-_—-——_———_———————_‘—_.
ONIX ORTHOPAEDIC INDE - b 22 i :
COM DE IMPLANTES race mcsvure | SR G
ORTOPEDICOS LTDA . {0-Em {74} | ey
. N ‘N°'~000.006.362 - { >2618 0900 2939 3500 0103 5500 1000 0063 6210 0100 0023 ]
MARIA ROSA CORDEIRO DOS SANTOS, 231 - - QUATRO " {7 o -~ =" Consulta de autenticidade no portal nacional da
CANTOS, Tiha de Itamaraca, PE - CEP: 53900000 - - NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
N & _da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC ! R T nmomwm!aumnmmnﬁwo
5101-VENDA MERCANTIL FABRIC PROPRI:A """ S , - 126180050875340 - 26092018 13:40
020881266 : 00.293.935/0001-03
DESTINATAR'O/REMETKNTE
CNPIKTPF DATA DA BEMISSAO
I.NSTITUTO ALCIDES D'ANDRADE LIMAHOSPIT MEMORIAL DE 10.072.296/0003-71  § 26/05/2018
o smm‘ﬂrm EP DATA DE ENTRADASAIDA
AV GENERALMANUELRABRO 126, 0- N B 54160-000 26/09/2018
- o INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DE ENTRADASAIDA
Jaboatao dos Guararapes l 00:00
FATURA s .
Num.: 6362/ V. Orig.: 764,34 / V. Desc.: OOOY‘V qul‘76434“'”'" J
cmuwnomosro ; RN
Bxsabedlwwwm VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 764,34
VALOR DDREI'E VALOR DO SEGURCQ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 764,34
w | ooucr
ENDERECO UF ] NSCRIGAO BSTADUAL
[RUANTIDADE FnTa% : — lnsomrm |m
= = e V - =
xiswca mxoaﬂmmmgmcomm oxror T aﬁmno oad. o T34
L‘E‘.&A-vcod. 2071 Anvise: 80006430003 Lote(s): 35250+ { s
1 . L IE Bra
b e, | |od | o
LTDA Cod.: 502 Anvisa: 30006480007 Lote(s): b P2 : - R
e 00115696-3,000- V. INDETERMIN,
110128 PARAFUSO DESLIZANTE TIPO. DHS/DCS 095M - 1600
ONTX ORTHOPAEDIC IND.COM.IMPL ORTOP
LTDA Cod.: 2095 Aaviss: 80006480007 Lore(s;: 35354-
' 1.000-V INDETERMIN
¢
CALCULODO!SSQNi ;
INSCRICAD MUNICTPAL VALGR DO 135QN * ] .
DADOS ADICIONAIS -
TNFORMACOES COMPLEVIENTARES |

puplicata - Num.: 001, Venc. 30/11/2018 vﬂox 754 3
Vendedor: ONIX, Pedido: ozosee Pedide Clienmte: , Ordem? ,oe
. Msg ICMS: 040/ISENTO ICMS CONV 01/99- 02/03J99 ART s umxo i :
1 TABELAS II ITEM 35 RICMS/91, Patura: 000636206 30.11.201 0. . - -,
8 764,24 - Paciente: Severino Gonzaga de Homzes- nedu:o"Dr H
a. Remata - cod.do Procedimento: o4ososoaaz~ n dp mw‘ri
o: 756344 / 07.02.03.081-3 / 01 und R$=76

cane

“accp o e

oSPITA L

N A N e T

Ww-

e b
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(o | X - "
‘ﬁf ENORAL JROTAO ; FICHA DE ESCLARECIMENTO

e e i SR,

CODGGO il REVISAO

F.AT.SAM.O01 ] 00

INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOI CONFECKIONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS
qﬁ) PACIENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

EXCLUSIVAMENTE DO PR%HARE WDICO
i

- [ T U] e A
NOME:_2.5 - {2s sogs CEEn (T a0

Prooesso

GESTAO DE PESSOAS

N
REGISTRO:_F- 2 & 0 f"’_TJAT : AENTO:

] -
Re: 3 f{2 F G5 % CORGAGEMSOR: i SS 7
ENDERECO:_p/ il 'W’\J:’&.f“svg;u,,m ol | SRV ST SE O v

[ ﬁ. ) LR il g fx‘}\ { bﬁ&
i 4

ki
H

~ i ; /, A7 o]
~ NOME DA MAE: _- P waitie gt A digle

DATA ADMISSAO: .. 3/

{SDATAALTA: o { J 4 /JC
A

?%?
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Sumdrio de Admiss3o e Alta

Nome: SEVERING GONZAGA DE MENEZES Prontua'rio: 756344
Atendimenbo: 173853 Unidade dge Internag3o: CSLINIZ o gy el g
Sexo: Masculino @ Letto. ryr 12 - 570 5;
N L
Diagnéstico Iniciz ‘Constante ng LaudoMédico): FRATURA TRANSTROCANTE?:.ICA OGC FeruRr ESQuuR ¢
Procedimento Soicitado: 0408050637 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATUR A TRANSTRUCANT ERIAN /
. s -

Tempo de permanénciag Previsto:

P imento S TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTLS"{[A’J?‘ /
——— — e
Gl Cirurgido: RENATA HIRSCHLE GALINDGO
2.~ 1. Auxilio Cirtrgico: JOAC PAULG DE ANDRADE ROMEIRO
K 2. Auxilio Cirdrgico:

1w ~ 3. Auxitio Cirtrgico:

Oemars Auxilics Cirurgicos:

6. . Anestesista: DIANA SOUzZA CANUTO DOs anios
g ' Clinico:
Clinico:
"Cedimentog Especiais:
Mudanga. e Procc-dimento \QUSO de Prétese Crtese
Didriz ge U7 Uso de Fatores de Coaguiacgo
Cidria e Acompanhante O uso de Oxigenadores
vacing ant Rh Nutricgo Parenteraj .

Mo do Cago:

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO SEM lNTERCORRENCIA

~.
~
ISUCa Priccipal; S721 - FRATURA PERTROCANTERICA
stice Secundars: :

da Aita. \/\/\4& W .
* Internacdg: 23/08/2018 » 23ta ug A&a:m « O Q/@ Dias de Hospitsiize o C

Av. Generaf Mancei Rabeig I

Num. 41404030 - Pag. 6

0000040798637
istVi ?x=1902181411084280
1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x

/Ipje.tjpe.jus.br:443/1g/Pr el

https.”pJZoJZo::umento: 19021814110842800000040

Numero




g EREEY
i’?gunsuk!.\: IR AL

Convénis: sUs - INTERNACAG Atendimento: 173853 Nascimento: 16)04/1952
Responsdvei: Prontudrio: 756344 Sexo: Masculino
Nome: ggy FR[NO GONZAGA DE MENEZES - Data e Hora do Atendimento; 23/08/18 20:27:40
ldade: &5 ~pgs, 4 Meses e 7 Dias Profissdo: ot Escolaridade:
CPE: ' Identidade: 3113798 Telefone:
Cenjuge: ) Estado Civil: . e %SAJ S ace o
Nome da Mie: FLORIZA AMELIA DE ALMEIDA . ‘{"“‘ \ 7  Nome dq P: ‘ VJ AQ%IN GPNZAGA DE MENEZES
Endersgo: RUA MARQUES DE MARIALVA, VARZEA, CEP: 50960360 No 1 RECIFE, ~ PE ) g

N

1 SENUTY v '“'d cr“‘b
CBSERVACAD: ARt PR S s

Unidade de Internaglo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDLCH' * § Enfemuna /Lgm mﬁz@& '
Médico: MILTON TELES DE MENDONCA - CRM: 6262 A SRV ety

ISTORIA DA DOENCA ATUAL: " RESUMO DE INTERNAMENTO

~>Auﬁ5 VEIO DA UPA CAXANGA COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO POR ONIBUS E FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

r“'

NTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:
ey

{AME FISICO GERAL;
GR EUPINEICO,AFEBRIL GEM ELEMA DOS MMIT

- CARDIO - VASCULAR:
CRBNFS/S .
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. Il
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]

|

=

DN
=
DOMEN:

iN

- GENITD - URINARIO:

A

"ROS:

OTESE DIAGNOSTICA:
\TURA TRANSTROCANTERICA ESQUERDA

3NOSTICO DEFINIVO:

4

JICOES DE ALTA: ™

N e 7Y
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AL Num. 41404030 - Pag. 7
: Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08

istVi = 000040798637
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110842800
Numero do documento: 19021814110842800000040798637




1 TN T
%ﬁ;{w STORIAL JABUATAG

Relatério Geral de Cirurgias

Nome: SEVERING GONZAGA DE MENEZES Prontudrio: 755344
Atendimento: 173853 Unidade de Internagdo / Leitc: EWE 12 - Ty
Sexo: Masculino & 1dade: 66 anos, 4 Meses e 14 Dias

]

Cr ran =+ v e

Diagnostico Pré Operatdrio: 5721 - FRATURA PERTROCANTERICA

.

Risco Operatorio:

CirGrgia(s) Remlizada(s): 0408050632 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

Data:

01. Cirurgidio: RENATA HIRSCHLE GALINDO

02. 1. Auxilio Cirdrgico. JOAC PAULQO DE ANDRADE ROMEIRO
03. 2. Auxilio Cirtirgico:

{ Instrumentador:

0S. /™  Anestesio: RAQUEANESTESIA

G 7 v Anestesia:

Os. Anestesista: DIANA SOUZA CANUTO DOS ANIOS

Descri¢8o da Cirurgia:

ASSEPSIA + APOSIGAO DE CAMPOS

INCISAO LONGITUDINAL LATERAL EM QUADRIL ESQUERDO

ABERTURA POR PLANCS + HEMOSTASIA

REDUCAO DA FRATURA + FIXACAO COM PLACA DHS 135 GRAUS 3 FUROS + 01 PARAFUSO DESLIZANTE + 93 PARAZUS(IS TOKTTCAIS 2.5
DRENG HEMOVAC -

LAVAGEM COM SORO
SINTESE POR PLANOS + CURATIVO

0BS: UTILIZADO f\zES_A DE TRAGAQ + RADIOSCOPIA NA CIRURGIA .

= ELDER DE VASCONC ILOY

CRm: 22023
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso sjte www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

( Seguradora andamento do Seu processo ligue para a Central ge Atendimento, de segunda a sexta-feirg
L i DE R das 8h &s 20n, nos tefefones 4020-1596 (Regiges Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
Admintstiados do Segure DpvaT Regnoes). Para reclamagées e Sugestoes, entre €m contato com o SAC, 24 horas por dia, no

telefone 0800 p22 8189. Parg Pessoas com deficiéncia auditiva, ligue Para 0800 022 12 gg.
Tenha em maos o numero do sey pedido do Seguro DPVATe o CPF da vitima,

Rio de laneiro, 20 de Janeiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3180559722 Vitima: SEVERINO GONZAGA DE MENEZEs

Data do Acidente: 22/08/2018 Cobertura: INVALIDEZ
Procuradoy: MARIA JOSE SANTOS DA SiLva

Assunto; PAGAMENTO pg INDENIZACAO

Senhor(a), SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

Muita: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Total creditado: R$ 843,75

Dano Pessoal: Perda completa da mobilidade de um quadril 25%
Graduagsdo: Em grau leve 25%,

% Invalidez Permanente DPVAT: (25% de 25%) 6,25%

Valor a indenizar-: 6,25% x 13.500,00 = R$ 843,75

Recebedor: SEVERINO GONZAGA DE MENEZES
Valor: RS 843,75

Banco: 104

Agéncia: 000000876

Conta: 0000077212-2

7™\: CONTA POUPANCA

NOTA: O percentual final indicado equivale 3 perda funcional oy anatémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagdo por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé
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