jbrasileiro (3), estado civil: = 1 PN Q , Profissio: wmnﬁ&ﬁ'g
/RG ne 3 113499 SSPIPE |, CPF/MF ne £56.36 1

| endereco residencial na
J .

-

endereco profissional 3 Rua Francis
recebem as intimacges legais.

‘ '’
| Para representar a PARTE OUTORGANTE em qua‘?quer Juizo, Instincia ou Tribunal, {

( tom poderes incluidosg nas cldusulas “gg Judicia” e “qq Judicia et extra”, podendo
| propor agles, requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, transigir,
’irecorrer, desistir, renunciar 3 crédito, receber valores e dar Quitacdo, levantar
' /Qquantias em depésito judicial  atraves de Alvarj, firmar Compromissos,

} Substabelecer no todo ou em parte, bem como todos os poderes pPermitidos em ‘
| direito Sémpre no interesse do outorgante. |
Recife, 23 ge Fme ey de ROIg |

" outorgante

Ay =[] EDEIROS - 18/02/2019 14:11:08 8546
"".‘:"!'F .5'_ Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE '\fo flistView.seam?x=1902181411082390000004079
DT gy Assin T . /Processo/ConsultaDocumen )
' "'-T-ﬂ.[g tips:/ple.tpe Jus.bri443/1g 110823900000040798546
E‘ - =T kO Numero do documento: 19021814

Num. 41403936 - Pag. 1



DECLARACAQ DE POBREZA

Eu, _Se- )
brasileiro(a), portador(a) da Cédula de Identidade ne ©,443 3OQ SSP/IE
inscrito(a) no CPF/MF sob o n® .50 .36, UFU-A) residente
na AU0 HQ, du. HOMLOB0a DA, ¥Mon o ,
\JQ =/ Zoaatol KUnO® - RICL - P o
(eps 80960Q- 360 ,
declaro para os devidos fins, sob as penas da Lei de Assisténcia Judicidria ne
1.060/50 e demais legislagdes apliciveis 3 espécie, e sob minha prépria
responsabilidade, que ndo tenho condi¢des financeiras de pagar custas do
processo, despesas com publicagdes efou outras despesas concernentes, sem
prejuizos proprios.

Recife, 0D de__JOrlnO de20R.

Declarante

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

ey

MARIA JUSE DE MENEZES
CPF 048 685 774-33

B3 COMERCIAL

OUTROS SERVICOS E OUTRAS.

Trfasico

7 DA NOTA PISCAL , SERIE

001069683 UNICA
APRESENTAGAD | W' OO CLENTE
012017 l 2012703380
c

Consurng At o(lVWh)

Consuma Reativo E . suente(l.VARh)

Acrescyno Bandeira VERMELHA
Contribug 30 flumunag 30 Pubhca

ICMS Subvengao-COE-NF 003778431-31/0717

TOTAL DA FATURA

N DO TIPO DA
MEDIDOR | FUNGAO DATA
Nxeari | CAl an o
NweesN | CAT @G

X Fease.365.939—

- v o p—————

Tarifa Social de Energta Elétrica: Criada pela Lei 10438, de 26/0402
Companhia Enerpdtica de Permnambuco

Av. Jodo da Barros, 111, Bos Vista. Recife, Pernambuco - CEP 50030-802
CNPJ 10.836.932/0001-08 | Insc. Est. 0005243-83 | www.celpe.com.br

ZGHA RURAL
HEWANO
ATVIDADE
7013788132 122017
DATA DE JITURA
 asingi
V3122017 28/12/2017  28/12/2017
rieels TOTAL A PAGAR (RS) x
YDA INSTALACAD
l 5759337 42|96
QUANTIDADE PRECO (R%) VALOR (R%)
068681727
033267086
204
1184
-087
4296
ATUAL e DE | CONSTANTE |  AJUSTE | CONSUMO W)
LETTURA ] DATA ' LEITURA ~Dw|
LERE Hinzan? LLRE FET) 3 1 | -
1o | 1inamar e | 15 uo.mJ | 030
' |
|
I masmos | | veromnn ¢

_' Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110823900000040798546
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o

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
_SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

. «==""" "POLICTAGJVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037" QIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE - DP37*CIRC

.. - JM/ODESEC
R SRR s
/ .. BOLETIM qadéoagﬁhcm N 18E0127006030

v -

-

E o I
v Lo f
» QEorrgﬁda regis&g&: unidade policial no dia 27/09/2018 3s 09:49
st . e;'”g ‘;.,
Compléff%%‘ta o B0:Nders: 180127005536

i m g  w

ACI DENTE D A

E DE 200) que aconteceu no dia
22/8/2018 as 16:30

Y

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1 - Bairro; CENTRO -
CMARAGIBE/PERNMBUCO/BRMIL - Ponto de Referéncia: LOIJA SOUZA IRMAO /EMFRENTE
08 CORREIOS

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 geragdo 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 piantéo) - Sexo: MasculinoMse: FLORIZA AMELIA DE
ALMEIDA Pai: JOAQUIM GONZAGA DE MENEZES Data de Nascimento: 16/4/1982 Naturalidade: CARPINA !

PERNAMBUCO / BRASIL
Enderego Residencial: RUA MARQUES DE MARIALVA, 1 - CEP: §5000-000 - Bairro: VARZEA -

RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

RILDO MOTORISTA DA BORBOREMA (n#o presente ao plantdo) - Sexo: Masculino Naturalidade: NAo
INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

BORBOREMA - Ramo de Afividsde: NAO INFORMADO

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

JOAO NUNES VIANA (presente ao plantiio) - Sexo: MasculinoMse: FLORA AMELIA DE ALMEIDA Pai;
JOAQUIM NUNES VIANA Data de Nascimento: 4/6/1958 Naturalidade: LAGOA DO CARRO / PERNAMBUCO / BRASIL

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:1 11:?3835400000040798580
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19021814

: Numero do documento: 19021814110835400000040798580

Num. 41403972 - Péag. 1



ificaggo 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 lNFORHADo Objeto apreendido: Nio
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)

Descricio: ONIBUS COM NUMERO DE ORDEM 2661

Complemento / Observagao

INFORMA O NOTICIANTE QUE O SEU IRMAO, QUE SE ENCONTRA ACIDENTADO, NUMA CADEIRAS DE
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
FOl TRANSFERIDO PARA O MEMORIAL DE JABOATAO DOS GUARARAPES. O MESMO FOI SUBMETIDO A
PROCEDIMENTO CIRURGICO. A VITIMA FRATURCU A BACIA E FEMUR. O FATO OCORREU NO CENTRO DE
CAMARAGIBE, NA AVENIDA PRINCIPAL.

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

bl 4:&%90.913 M p& A A2l R ;
SEVERINO GONZAGA DE MENEZES
(VITIMA) L?é\?a.\) o L/' ‘v///m../ ‘ z"“ %Y 1// e

JOAO NUNES VIANA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0

" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08
¥ https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110835400000040798580
Numero do documento: 19021814110835400000040798580

Num. 41403972 - Péag. 2



GOVERNO DO ESTADO DE PERNAcho o\
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL ~_ **. : }
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO ™~ "7~ ’
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRIGAO - CAMARAGIBE- »ug_srcmc,
DIM/9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 18E0127005536

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

sumado) que aconteceu no dia

21/8/2018 no perfodo da 'rardc

Fato ocorrido no endereco: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 1 - Balrro: CENTRO -
CAMARAGIBE/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: NAO 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

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

SEVERINO GONZAGA DE MENEZES (presente ao plantéio) - Sexo: MasculinoMie: FLORIZA AMELIA DE
ALMEIDA Pai. JOAQUIM GONZAGA DE MENEZES Data de Nascimento: 46/4/19582 Naturalidade: CARPINA /
PERNAMBUCO / BRASIL

Endereco Residencial. RUA MARQUES DE MARIALVA, 01 - CEP: 85000-000 - Bairro: VARZEA -
RECIFE/PERNAMBUCO/BRASIL

MOTORISTA DA BORBOREMA (nio presente ao plantiio) - 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 plantéo) - Sexo: MasculinoMie: FLORA AMELIA DE ALMEIDA Pai:
JOAQUIM NUNES VIANA Data de Nascimento: 4/6/1958 Naturalidade: LAGOA DO CARRO /| PERNAMBUCO / BRASIL
Endereco Residencial. BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 40, RUA ODON FRANCO DE SOUZA - CEP: 55000-000 -

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08

B https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110835400000040798580

: Numero do documento: 19021814110835400000040798580
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 dificagao 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 INFORHADO Objeto apreendido: Nio
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)

Descricéio: ONIBUS COM NUMERO DE ORDEM 2661

Complemento / Observagéo

INFORMA O NOTICIANTE QUE O SEU IRMAO, QUE SE ENCONTRA ACIDENTADO, NUMA CADEIRAS DE
RODAS, FOiI 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 PATO OCORREU NO CENTRO DE
CAMARAGIBE, NA AVENIDA PRINCIPAL.

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

O 7, : ,
Ufm,’/é%/mogé/@‘c%~ o S APl S

SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

ITIMA i » N Y
i ) é/@;d’(,{? A oINS VJ NN~
JOAO NUNES VIANA
(NOTICIANTE)

B.O. registrado por: ALEKSANDRO FERREIRA DE PAULA - Matricula: 272840-0

" Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08
¥ https://pje.tjipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110835400000040798580
Numero do documento: 19021814110835400000040798580
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Usuério Logado: ~ ELDER DE VASCONCELOS

Data: 06/12/2018 12:44:

Promunaai ¥ vidonnde aside
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 (DHS - 30/08/2018),A
APRESENTANDO BOA EVOLUCAO CLINICO-RADIOGRAFICA. CARGA TOTAL. RECEBE ALTA DA ORTOPEDIA HOJE.

RX: FRATURA CONSOLIDADA
ADM: COMPLETA

CID-10: S$721

At

Jaboat&o dos Guararapes, 06/12/2018)2@ M
-~ 23
,/'/r/.‘)‘ //& > 013
- Rl
0s

o

Médica? ELDERDE VASCORREL

RVALHO
Conselho: 22023

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

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08 5
= o o Num. 414 -
 https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110842800000040798637 . 04030 Pag' !
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J

‘dmm HOSPITAL——
MEMORIAL j\b{)ﬂ\m{) . ,

RECEITUARIO MEDICO

'w‘

PACIENTE: SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

USQ ORAL
1. DIPIRONA 500mg mermmmv-sssammswammesmn s o e e o m o e e oo 20 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA & HORAS EM CASO DE DOR
[o6h] fizhl [18h] [24h]}
2. VITAMINA C SU0MQ ==m=emmmrmnm s oo s ama s st s e e mem e e o oo oo 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 LUMPRIMIDO 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS
3. AAS 100mg -------=-- 45 COMPRIMIDOS

TOMAR 01 COMPRIMIDO APOS ALMOGO POR 45 DIAS

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

”N

DATA: 31/08/2018

ASSINATURA f: CARIMBO

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08 Num. 41404030 - Pég 2
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110842800000040798637 ' '
Numero do documento: 19021814110842800000040798637




Mo
v

. Yf==HospiTal====
MEMORIAL JABOATAO

RECEITUARIO MEDICO

PACIENTE: SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

USO ORAL
1. DIPIRONA 500mg
TOMAR 01 COMPRIMIDO A CADA 6 HORAS EM CASC DE DOR
{06h] [12h]
2, VITAMINA C 500m

20 COMPRIMIDOS
{18h} [24h]}
45 COMPRIMIDOS
TOMAR D1 COMPRIMIDO, 1 VEZ AO DIA, POR 45 DIAS
3. AAS 100m - 45 COMPRIMIDOS
TOMAR 01 COMPRIMIDO APOS ALMOCO POR 45 DIAS
4. CEFALEXINA 500mg 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.hmipe.org

Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08

https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110842800000040798637
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RECEBEMOS DE OiDh ORTHOPABDIC IND E COM DE (MPLANTES OKTOFEDICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

SERIE: 1

ONIX ORTHOPAEDIC INDE - |, 'DANFE, conRoLERORED

COM DE IMPLANTES _ - %‘?ﬂ"ﬁ - lﬂiﬂilllﬂllllllﬂlﬁllﬂlllﬂmlﬂHI

ORTOPEDICOS LTDA .

" 771 [crAvE DB ACESSO
2618 0900 2939 3500 0103 5500 1000 0063 6210 0100 0023

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

MARIA ROSA CORDEIRO DOS SANTOS, 231 - - QUATRO.
CANTOS, Iiha de Itamaraca, PE - CEP: 53900000 -~ . -

3 _da Sefaz Autorizadora
Mﬂmbkm o : ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
5101-VENDA MERCANTIL FABRIC PROPRI:A ARG . L - 126180050875340 - 26092018 13:40
INSCRICAC ESTADUAL =
020881266 l 00.293.935/0001-03
DE‘ST’H\IATARIOIRM’EM’E
CNPIKCPF DATA DA EMISSAO
I.NSTITUTO ALCIDES D'ANDRADE LIMAHOSPIT MEMOR.[AL DE 110.072.29610003-71 26/09/2018
s Wﬂno =3 DATADE BNTRADASADA
AV GENERAL MANUEL RABELO, 126, G - 54160-000 26/09/2018
- TRCRCAO TR | EORADEENTRADASADA |
Jaboatao dos Guararapes [ 00:00
FATURA
“’}Num.: 6362/ V. Orig.: 764,34 / V. Desc.: 0,001¥: Li
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
764,34
VALOR TOTAL DA NOTA
764,34
oacrs
INSCRICAO BSTADUAL
|m
weros | e |20 [ Ak
CALCULO BO ISSQN. 4 '
INSCRICAQ MUNICTPAL VALOR DO ISSQN 3 ] .
DADOS ADICIONALS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES

puplicata - Num.: 001, Venc.: 30/11/2018, va:ch 754 34
Vendedor: ONIX, Pedido: ozoase, Pedide Cliemte: , Ordem! .os

., Msg ICMS: 040/ISENTO ICMS CONV 01/99- oz/aa/se ART 8 anExo |
I TABELAS II ITEM 39 RICMS/91, Patura: 000636206 .30.11.201):0. . . -,
8 764,34 - Paciente: Severino Gonzaga de Henuzes- Medzco-‘nr i
a. Repata - cod.do Procedimento: oeososoa;z« n do. Prontufri
o: 756344 / 07.02.03.081-3 / 01 und R$=76

'm DS PEY A Lormnrs

ehrarambne ey 1aF TR oY

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08 Num. 41404030 - Pag. 4
=, https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19021814110842800000040798637 um. - rag.
Numero do documento: 19021814110842800000040798637




> Au-br"‘ "*,; . .\ [ . . B ) -
‘4\15%10%&1 BE\BOATF\O I FICHA DE ESCLARECIMENTO

ed e e s [

COD(GO i] REVISAC
F.AT.SAM.01 . 00
R e :\__;_._,J,_. S S,

IONADA A PARTIR DE DADOS EXTRAIDOS

@2) PACFENTE ABAIXO INDETIFICADO (A).

i
A Yy i D
=

Prooesso

GESTAO DE PESSOAS

" INFORMAMOS QUE ESTA FICHA FOY CONFEX
EXCLUSIVAMENTE DO PR%HARE Wﬁnco

NOME: (2500 Lau e ChR ke

. ’;_"1___4 S N Y o o
REGISTRO: 7 3 & o * é’f_ﬁ:m ‘DED sm ALy e ) AGT D
THIATSeT AL T ‘
;e i o T Y ¢ U L P
Re: 3 f{2 F G5 % CORGAGEMESOR: iSSP 7%

ENDERECO: 1/ (. AV NP RRE S S R A2 VS ST T SE st v

¢ A Pt e ‘i,\g},{; ¢ J%

N

-~ i > ‘,
~ NOME DA MAE: _- i g A LTSN LN EN il

DATAADMISSAO: A3 / ¢ 5 /2 /0
DATA DO PROCEDIMENTO: _3’ L J ;’

DIAGNOSTICO: N?ffu A M_;L(“ foiinan .".wi%:'f’"’(;cﬂ,: LAACKA, gd i

{ oé &
RPN A7 . « . e 1 . e+ v s
: 5 ¥yt WP st A ad

TRATAMENTO REALIZADO: !’..ﬁ‘a}u

AL A . G ; =
” {- o .
% g ‘» LA, f rcuviba L Coonnd g i (A :‘319\;1@"‘?
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EETETTY ELDER Dz v ERY

Data: 30,38 2018 . L

FBOAr G

iora: 13:5¢
Sumadrio de Admissdo e Alta
Nome: SEVERING GONZAGA DE MENEZES Pmntua‘n‘c: 758344
Atendimento: 173853 Unidade ge Internag3o; CSLINIZ o ¢y N i
Sexo: Masculino =

Leito:. ERF 12 - ST G

Diagnésticg Inicial « Constante no LaudoMe’dlco)f FRATURA TRANSTROCANTE?J.ICA DG FeriR ESQEuR ¢

SEUR

Procedimento Soicitado:
d 3

0408050637 - TRATAMENTO CIRURGICO OE FRATUR 4 TRANSTRGCANT ERIAN
Tempo de permanéncia Previsto:

THERIAN A / A

Gl. Cirurgigo: RENATA HIRSCHLE GALINDO

1. Auxilio Cirdrgico: JOAC PAULG DE ANDRADE ROMEIRQO
T 2. Auxilio Cirdrgico:

5.4 ~ 3. Auxilio Cirtrgico:

Oemars Auxilics Cirdrgicos:

6. . Anestesista: DIANA SOuUzA CANUTO DOs anios
Clinico:
Clinico:

"Cedimentog Especiais:

Mudanga e Procedimento \Q Uso de Prétese Grtese
Didris ge Uy Uso de Fatores de Coagulacéc

Lhdriz e Acompanhante Uso de Oxigenadores
vachia ant T gy

Nutricgo Parenteraj .
;T:O do Caso: PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO SEM INTERCORRENCIA

~

38U Priccipal; S721 - FRATURA PERTROCANTERICA

stice Secundars: g

da Alta. \/\/\2, W—\, : )
* Internacdg: 23/08/2018 » 23ta ug A.ita:O} « O Q/@ Dias ae Hospicaiiy, ven o

Av. Genergf Mancei Rabeig I

14:11:08
IROS - 18/02/2019 o708637
l e rooeass Coneiiabome MEPE i eam?x=1902181411084280000004
Honiinsiiotiviv p/P. esso/ConsultaDocumentol/listView.s ?
je.tipe.jus.br:443/1g/Proc
https://pje.tjpe.jus.

: 0798637
: Umero do documento: 1902181411084280000004
=4 Numel
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sy
t’;‘! MEVIORIAL 1RO e
Convénio: sys - INTERNACAQ

Atendimento: 173853 Nascimento: 16/04/1952

Responsdvei: » Prontudrio: 756344 Sexo: Masculino
Nome: severING GonzaGa pE MENEZES - Data e Hora do Atendimento: 23/08/18 20:27:40
Idade: ¢4 ~pos, g Meses e 7 Dias Profissio: o Escolaridade:
CPE: ) Identidade: 3113793 Telefone:
Cenjuge: \ Estado Civil: : S SO %S&J 2 )
Nome da Mie: FLORIZA AMELIA DE ALMEIDA ‘{006 Nome d sz J AQ%IN GONZAGA DE MENEZES
Enderego: RUA MARQUES DE MARIALVA, VARZEA, CEP: 50?6036?, No g RECIFE, ~ PE ., dqm;;“:;ml .
OBSERVACAD! L

O U(;

Unidade de Intemagdo:  CLINICA CIRURGICA ORTOPEDICA' ™ 5 W,J’ﬁg‘&

Enfennaﬂa / Lam;
Médico: MILTON TELES DE MENDONCA - CRM: 6262 i " Vot ; chq
NSTORIA DA DOENCA ATUAL: " RESUMO DE INTERNAMENTO

~3Auﬁ5 VEIO DA UPA CAXANGA COM HISTORIA DE ATROPELAMENTO POR ONIBUS E FRATURA DE FEMUR ESQUERDO

NTECEDENTES PESSOAIS E HEREDITARIOS:

NDw

{AME FISICO GERAL;

GR EUPINEICO, AFEBRIL SEM EDEMA DOS MMIT

- CARDIO - VASCULAR:
ZR,BNF.S/S

- RESPIRATORIO:

DN

?O_MEN:

iN

_-__GER-_URINARIO:

ROS:

OTESE DIAGNOSTICA:

\TURA TRANSTROCANTERICA ESQUERDA

3NOSTICO DEFINIVO:

azoﬁss DE ALTA: ”

DATA: @/( 007/( g HORA DE SAIDA; L

Av. General Manoel Rabalo - NO125 - Centro - Jaboatic dos*Guararapes - CEp: 54160-000

: - :111:08

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEPEIROS 18/22/_21(;109212141 o 842800000040708637
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. Jdsudrio:
?F‘g(* o o "*"—- i'»\ i Data: S
s U ATORIA }-\E;QHAF) ' Hora:

R

Relatério Geral de Cirurgias

Nome: SEVERINO GONZAGA DE MENEZES Prontudrio: 7558344
Atendimento: 173853 Unidade de Internacdo / Leitc: SWE 12 - resat
Sexo: Masculino & Idade: 66 Anos, 4 Meses e 14 Dias

-]

Diagnostico Pré Oparatério: 5721 - FRATURA PERTROCANTERICA

.

Risco Operatorio:

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

Data:

01. Cirurgidio: RENATA HIRSCHLE GALINDO

02. 1. Auxilio Cirtrgico:  JOAO PAULO DE ANDRADE ROMEIRQ
03. 2. Auxilio Cirdrgico:

< Instrumentador:

0S. A  Anestesia: RAQUE ANESTESIA

G 7 v Anestesia:

0r. Anestesista: DIANA SQUZA CANUTO DOS ANJOS

Descri¢do da Cirurgia:

ASSEPSIA + APOSICAO DE CAMPQS

INCISAO LONGITUDINAL LATERAL EM QUADRIL ESQUERDO

ABERTURA POR PLANOS + HEMOSTASIA

REDUGAO DA FRATURA + FIXACAD COM PLACA DHS 135 GRAUS 3 FURCS + 01 BARAFUSO DESLIZANTE + 03 PARAZJS0S TOR™IAIE 2.5
DRENO HEMOVAC -

LAVAGEM COM SORO

SINTESE POR PLANOS + CURATIVO

0BS: UTILIZADO S\ZESA DE TRAGAQ + RADIOSCOPIA NA CIRURGIA .

4 Assinado eletronicamente por: GISELLE VALENCA DE MEDEIROS - 18/02/2019 14:11:08
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" Seguradora i
( _ Sequrador, andamento do Seu processo ligue para g Central de Atendimento, de segunda a sexta-feirg
L | DE R das 8h &s 20h, nos telefones 4020-1596 (Regiges Metropolitanas) ou 0800 922 12 04 (Outras
Adeministisdors do Segure DpvaT Regvoes). Para reclamagdes e Sugestdes, entre em contato com o SAC, 24 horag por dia, no

Tenha em maos o nimero do seu pedidg do Seguro DPVAT e o cpp da vitima,

Rio de laneirg, 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

Procurador: MARIA 10sE SANTOS DA SILVA

Assunto; PAGAMENTO pg INDENIZACAD

Senhor(a), SEVERINO GONZAGA DE MENEZES

,prormamos que o pagamento da indenizag;éo 0 Segurc DPVAT foi efetuado de acordo com as informag:ﬁes
dbaixo:

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

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

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

Valor a indenizar: 6,25% x 1 3.500,00 = 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 anatdémica avaliada, e é aplicado sobre o
limite da indenizagido por Invalidez Permanente que é de RS 13.500,00.

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

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Voca

: 688
# istVi = 814110855700000040798
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