. ing201803:0_15201417.98
VORI

P
;; EXCELSIGR SEGURD:

|
I: 871 0ur

|
B i 1
[ T

febirJimat Wmmmwt

-——————

" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22 Num. 44729384 - Pag. 1
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050711572251900000044056820
Numero do documento: 190507 11572251900000044056820




Eommmvants de Stuaglo Cadasival NG CPF
1OMAI0IH

BRAZIL Services Barrs GovBr
(HTTP.//BRASIL.GOV.BR}

Ministério da Fazenda

sacretaria da Receita Faderal do Brasil

Comprovanie de Situagao Cadastral no CPF

N© do CPF: 017.880.124-02

Nome: ELDE ALEXANDRE ALVES

Data de Nascimento: 15/05/1992

Situacao Cadastral! REGULAR : _-._ o oA
Gata da Inscricao: 08/07/2010 LR

Digita Verificador: 00

i r illa).
Comprovante emitido as: 13:50:17 do dia 19/09/2018 (hora & data de Brasilia)
Cédigo de controle do comprovarte! B982.5752.0D48.3095

Este documento Nao substitui o “Comprovante de irisericao no CPF
lmmicafDEEJSSLf.ﬂ.TCTNCPF!Irnpressaa(:ompmuamwmnsuitalmprusabao.asp].

U |-2 L= 5
(tAndelo sprovada pala IN/RFE ;21 548, de 13/02/2005.)
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PROCURACAO

OUTORGANTE:

wome Bk Alexamoue  Alves

Nacionafidade: 2124 %1 £ 1 U0 st Civit: 20T o
Prafissdo; AT U ADAUD -
aniage 2,989,087 D51 cer QM. fﬂ%:w.ml.ru .
sndersgo: _(LUA Tiuada o Mot 3’\9450_. Saatao o) CyuabiuA [ fe .

CUTORGADO:

= advogado Inscritc na
NIO COELHO CASTOR, brasileiro, solteiro, advog c n
g:;;g aif‘:-:onﬂ 20.832 e portador do CPF sob o n® 802.11 :rﬁ?czﬁwgw g?ﬂ]n;;
situado na Rua José de Alencar, n° 44, sala 42, Boa Visia,
Recifa/PE. .

i . o(a) Outorgante acima
ERES: Pelp presente instrumento de procuragao -
p?a?iﬁuadn{aj nomeia & constitul o advogado retro Dqtnrgadn a guem co:f;uft; ?TuF;zu
qpcda:es para o foro em gﬁrﬁ.macﬁusuhaﬁjudmlge?m‘ qu:ampeiam:eaé
instancia ou Tribural, podendo propof conltra qusm de direito ::ﬂ agoes e
de defandé-los nas conlrarias, seguindo umas & oulras, ate decisso, e
-=cursos legais e acompanhando-0s, conferindo-thes, ainda, poderes m Lok
confessar, desistir, transigir, firmar compromissos ou acordes, P ARy
qubstanaléner asta 3 oulram, COM Ou 8&M rasenas de tg_uai-s mﬁémmm o 74
;:surn firma e valioso, para Ingressar Com Agao de I_ndamzaﬁ_dc o] mrﬁmluﬁ:; cootind
de a'ualquer seguradora integrante do constrcio instituide pela

Consalho Nacional de Seguros Privados — CNSP g revigorada pela Lai n® 5.441/92

recile. OF 1 OB 1 DA .

e Alaawo e ALUVES
QOutorgante
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DECLARACAO

l fi irs da Lsin®
s vidos fins, de fato e de direito, nos temaos Lot ¥
Ay Loghinieg portanto, naoc podersi arcar com 25 Custas

e de minha familia

DE
{ OBO/6D, que sou pgl:!re e que,
grocessuais, sem prejuizos proprios

ar a expressac da verdads, firmo a present@; Sob 38 penes

Pors
3
0 % & % ) 2\.9-_
Recife (PE) _Qi_ de_ TN U8 o
r’- o fﬂ l!l;..‘:.'_. £ [A LY *I‘._'r_ ‘.-.:—_
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VLA W VA TR

MTzer=Policiz civild infopelixm B CEEme

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 014® CIRCUNSCRICAD - VARZEA -
DP{4°CIRC DIMM*DESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA N®. 1BED104002586

Ocorréncia registrada nesta unidade policizl no dia 14/09/2018 as
11:21

Fato ceormido no enderzgo. AVENIDA PROFESSOR MORAES REGOD. 1
Esiirs SIDADE UNIVESSITARIA - AESIFE/AERNAMBUSS/BRABIL
Loeal do T ato: VA PUBLICA

"

\ 1)
P asa0alg) snvaivida(e) na ocafréncia: ¥= > .___,.._1
EST NMESTRO | ALTTOH VAGENTE ) .51... ‘-‘E-_-_ _:’.
= OF ALEXANDHE ALVES [ VITIMA: ) I - B

Cijata(e) envoividaie) na ocercancla

VEICULO, (Usade né gara¢Eo da ocorrencinl . que estava em poEsd duta)
Sriel ELDE A:EXANDRE ALVES

tyualficacio da(s) pessoa(s) envolvida{s)

ELOE ALEXAMDRE ALVES {presents 80 piantdo) - Sexo: Masculine M3s LAUREC]
ALVES FERARIRA ais de Nascimentc 18/8/1882 Nelursldsde '_"ld' |u_rolu.lnu i
FPERMAMSUCD | BRASIL Cocumeantss: 38880R0/3DI/PE (RQ) CoiEd0 Civil SOLTEIRO(R)
Faonmndnde 3¢, @HAU COMPLETO Telsfonas Cululmres

PRAEOZGAS

Crnaracs =esidoncsl RUA SERRA LEOA, 38 - CEP;: 0 - Bairre: AGAMEMON MAGALHAES -
IGAGAEEL/DERNAMEUCO/BRASIL

BESCOMMECIDO (nio presents ao plantde) - Sexw DesconhacidoHatralidads NAC
15 1 % 1 EEREHANBYOS BRATIL Estada Cwll pEcSOMUESIiES

GJualificacdo do{s) objeto(s) envelvido(s)

VEISULO (VEICULO) ds propriegeds go(a) Sr(al ELDE ALEXANDRE ALVES gus
wafEum e Ansis fals) Srie) ELDE ALEXANDRE ALVES o,

segunalamalii odelo, MOTOCICLETA/NAD INFORMADO/NAD INFORMADO Objsin
sprarhi o NEe

4 PHETA - Cusnbdeds (UNMIDADE MAO INFORMADA)

14/D2/2018 11708
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=)
i}

: 1 s =twall o fasalfEmlBO
file-0 MTeere/Folicin c1vul/Iniop OFRRILISAS

PFD7488 (PFEINAMBUL OMAC INFORMADD ) Chass PCIKCIEIPEREIGETE
Fulitiesgao/Mudsio. 391473041

"amolementa ! UUSEWE;&U

s VITIMA INFORMA QUE FOI ATINGIDD POR CUTRA uoro.!r‘:;ol;:::ﬂn o LEVOU
A TR AUl ""'""”3.":.-??13";:":ﬁﬂ".f:ﬁ'ﬂ‘tuunu. DU MELHOR,
ETHES TA GUE AMOTO

g5 f‘.e. a'i::oue BE SEU GEMITOR, CLAUDIO ALEXANDRE ALVES.

Assinalura dais) pessoa(s) presentie nesta unidade pﬂhc1g1

e R I ~ /)
A (ol O | jﬁiﬂj"f{_,

s oE ALEXANDRE ALVES

FITIMAY A I
(/s
i o
icrrmdo por: JOAD GRESCENCHD DE VASGONCELOS NETO - Matricdia

IR4824

!

V& 0018 e
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()53

T Secretarin de Sande ;
Servico te Atendimento Moy el de Urpincia

DECLARACAO DE ATENDIMENTO

DA N°, 085.07.2018
EM: 26.07.2018

Atendendo ao requerimente do Sr. EVERALDO DANTAS DE ALMEIDA

[ ; for do Documel iade n° 5695267 SSP/PE e inscrito
I0R, portador do pocumento de Identidade n
ig"tPFfMIEUsob o n® 041.238.974-60, decla mm?s*'qued:?ngﬂ!ﬁl‘ Ez?@ﬂg
arquivos a ocorrencia 4o n® §-460791, que no dia 07 % da 2
B o0s8 SHS/PE h“"'ﬂﬁ%' P @’F?ﬂﬂ?gﬁ? Eg?;fsaomz fol -
n° 8989088 SDS/PE e InsC ) 1F L.
ido 3 i ' o Movel de Urgéncia /
stendido por nosse Servico ge Atﬂlm:!irnen : N s ol
1 i Recite, vitima de acidente de transito 2 endo 0, POr
j?ﬁ:;%guna Avenida Moraes Rego, antes do Hospital das CPnncas. Cidade
rjnhversitéTia, Récife,lFE e, em seguida, direcionado 3 UPA Caxanga.

Recife, 26 de julho de 2018,

. AT EXCELSIOR SE-EL-RCEI
- R s

ﬁﬁLséi%io arente Costa 01 OuT 018

Gerente de Informagio e Avaliagao ;

SAMU Metropolitanc do Redife BEGURS BoyAT

e L
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HOSPITAL GETULIO VARGAS :
ﬁ SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

| ] BOLETIM DE ESCLARECIMENTO |

NOME: ELDE Al EXANDRE ALY I'::S
1. Ocorréncia da Emergéacia: 565467
1.1 - Atendimentos em: 08/04/18
| 1.2 —As IR horas e U4 minutos.

{.3 — Internado: SIM .
| 1.4 - Retirou-se #s hr. e mim.

3. Internamento Eletivo— Reg. Geral No. [081813
2.1 — internado £m: 08/04/18
| 2.2 - Altn em: 25/04/18

AO POS FLHO DIRETTOL
3. Hipétese Diagnéstica: |) LUXAGAO POSTERIOR DR JOELHG DIRETT
3] FRATURA DEFEMLUR DISTAL DIREITO (HOEFA)

A STUBE. 2) CTRURGIA EM EE-H-L"I_H:
i i DE JOELHO THREITO COM TUBO-A : : e e AbOR
;ﬁ;?i:ﬁ:ﬁ#&)ﬁ:ﬂﬂﬂ('ﬂ DE FRATLIRA DE FEMUR DISTAL I)SLLI'SNT:T;EYIRAH’\
| ﬁ*;\bw-ta.iﬁllll'.'! LAR EM MEMBRO INFERIOR DMRETTO + DESBRIDAMENTL,

E R ¢ FIXACAQ EXTERNA
\ 4. Traiamento: t) CIRURGEA EMlmrm.'ls;-Rl-;Dilc;AﬂIN(.F.L:I.’.NTA FINACAQ EXTE

5, Ohservagio: ACIDENTE MOTCCICLISTICD

| DATA: 3082018

‘ HORA: 1424:3]
PAST Az 01:08,2013

| ICIAS
| (13

NS
| uﬂ@m@

< Qpﬁ—

| s

\ S—
\ - , Jéssien Gmido.
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mnuatum.&uruuninghum-uu
g OosF1T & 1

SOVERNE BE i‘; ‘
i GETULIO VARGAS PEFRBHIBUCO
Secretaria Estadual de Sainde

RELATORIODA OPERACAD
« 41089813
Nome do paclente: ELDE ALEXANDRE ALVES Registro: B
T i S 1° auxiliar: DR LEVI HOGENES (VR DRA HANNA
. i, REOMERO MERD :
Omperator: DR
EMILE (MBL)

“13 1"\-!1'“ idr in LBM{ .‘-0 E
B

‘x TRANSARTICULAR DE
cio: REDUGCAO INCRUENTA = FIXACAO EXTERNA TRANS
Tiph (e opeTagRo: &= gl
.;1;':;1_50 DIREITO COM TUBO-& TUB

Descriglo operntbriat

R " b
i) TPacienicem deciibito dorsal soh raguienssiesis
2 ﬁm&-‘ae-au.ﬁaé:p&iﬁ;
| | | i i o u (ipeita com equImEDE
. Ummﬂnmmmcm coxa, joeinn & pm;ﬂnpmima! d-.-fpem- e
. o ogaies i _ :
) fisce nredial posterion & \atern) de joetho Sireitn + equimoss =it ace medial o
e i .
- | - g l ety Eplos £
S =Tdg igns distEs 5
. fiadn peli Cinrais  ascular & deserio presengs fe puts
@} Paciente avel ) : | o
. g — }u de Juxachs posRno gz foeilo dreiin & ohservads b CONERS
L] Afy jReruer
% Realzads rediig :
arficolar pelo Sxaie climeo e-ﬂumnactfﬁf.’- ' - B
t | - : I sa. reaendd flaxo GE
il ‘mmmw" da amaruenciae suphitidade sob FUmE0scoR
5y (hservado 3 . i = [
—— | N 7 de hemaloma (cam gordms & cofgny Lk
Frpeervads ands drenigem de grande quantidade
= 105 Cres = :
frajeto dzpne e -;;hau.lg-.msm!. s pemne direj

[ Haot "'--.-1 -
- - i {' i § TS
i) thﬂ'ﬁ a0 f DL OISR fatori de

. @‘-!:-ﬂl o i Erave durEn 2o ienmpativel com A EENiEhb
o e - | e o 3icTimdd hemegin R €
- | . yorgin Vas2 salicits g
B g gaticito regvaliagio da Clorais Vaseulsr £
osteststa) — D0NE
{zegundo O R
hemareTitD controle "
i i CARITO
&) Ercaminhado paﬁﬁﬂmg!‘

. Dfz. Hanns Emile
JOELHD .
A GRU‘I’G po fo, Hasaa.
EJDLI.C (L AV A.LIA(;AG 170 = ‘
SOLICITO DA ClRuRGmV,nscm. o !

Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22

https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050711572251900000044056820
Numero do documento: 190507 11572251900000044056820

Num. 44729384 - Pag. 10



= A
S0 i AT T A B0 TR S e R

T M3
=

e A
H & 23 Pl - SOGERN DE {;
GETULIO VARGAS Perfiambuct

Secretaria Estadnal de Saade
RELATORIO DA OFERACAO
Pacients: ELDE ALEXANDRE ALVES Regictro: 1081813
Data dz operagio: 25/04/2018 |
Operadar: DR, CRYSTIAN 17 guxiliar: DR, m‘qﬁs{f() CABRAL
2% gusiliar: DR, ANDREY
Instrumentador: RAFAEL o
Anestesistn: DRA LUCIANA Anestesia: RAQUIANESTESIA .
Biagnastice pré-operatorio: FRATURA pO FEMUR DISTAL DIRETTO (HOFFA)
ATU EMU STAL
s0: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DE Fgf_}l.izi o
P%ﬁﬂmma DE FIXADOR EXTERNO TRANSAR :f
} 3
MEMBRO INFEIRUR DREITO + DESBRID AMENTO
1 Paciente em decibito Jdorsal, sob raquinnestesia
) Eetirada de ficadoy exiernorznsarticularem MID
3} Aposicie de gamole sm MID
}  Assepsia, sntizsepsia

51 Aposicio de cempos estéreis

A=

& TRealizado incisio em fice amtesomedial do joelho direiio

7y Restizads disseecio por planos _

gy Vismlizado fatars de condilo medial direito @ fluprmscopia

9\ Realizada reducho indireta da fratura sposicio de 02 fios K

10y Cibservada boa reduglo sob AluaTuscopE

11) Apesigio de 02 parufusos carmilados de titinnio de Hebert

17y Observadasbos redugio sob flugroscopia

131 Realzada impeza exnustiva com SF a 0,9%

|4 Shrra por planos com Vyerll 2-0 ¢ Nylom -0 - o

15) Visualizado ferimento eXmnso em face posteroiateral d= jockho fiu’tﬂ{!- o frea do
necrose ¢ drenagem di grande quantidade ds liquido serohemitico

|61 Realizado desbridamento de tecidos desvitalizados

{7} Limpeza exaustive com SFiL, %%

18} Curativie estéril

197 Retirada de garrote de MID

“MGEL RO S

: 3 fusgo periférica
20y An final do procedimento ohservado boa pari v
We

lo&l&tﬂ _ St
ot ol
; r@ﬁ." U
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il /w sk, T2

Data do Atendimento; 07/0472048 /i 14:43:48 \ PRONTUARIO: 430147
Ho. Atendimenta: 1150439 TDPEDIHTRAU"ATOLDGL& Colaharadar; WARCIDME
Setar § Sanigo: CONSULTORIO MEDICD .f/ o
—— T ———
Mame: ELDE ALEXANDRE ALVES Saxo: Masculing
Oata de Nascimento: 150641892 idade: 25 Ancs, 10 Meses e 23 Dias ik
Fifs ou responssvass:  LAURECT ALVES FERREIRA i S
ENOeretn. . oun.—:  FHUA SERRA LEDA 38 - ACAMENON MAGALHAES! - 53530243
Cidada.._..: IGARASEY Telz Bi59a071435 -
Hora do Atendimento: Ff Hs | Peso: Kg

I

QPD / HDA: _ St ALY ‘—f-'-_.jl_'l"-"*‘—[;:\ C-L ,%*LJ_&:_LE @M SOw

<Ll RN T R W o fea G A A 0 Sk Boloeby N
EXAME FISICO: ___&0C 405+ o8 S¢ = —

= Whs e N ; o
"—f.__'.hn(ﬁ- = - = Sease, i o
s

DIAGNOSTICO: |3 i, -2 b b =

" - z -

EVOLUGAOQ NA EMERGENCIA: |

- i | = (A i
_# P bt A2 < ATebde g(f:]

“Mestne do Pecame | Alla pama cess{  |Ecaminhamento ad Ambut
| iTenstasnciz pads outrd Unideds | }0bio{  )0utm:

Conticie do Satde do Pecienie: {  jMeinomds | )inafEmde
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1JP£24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Resumo da Classificagdo de Risco - Prul::‘:l:t UPA CAXANGA - (SUS BH)
Data » hora relirada da ssnha: 07/04/201 2
| — Nome Paclente: HELDE ALEXANDRE ALVES 5IC
Cad. Paciamte:
Data de Nascimento:
| Sexo: Masouling
Idade: 25
Senha: OROO29
Convania: -
Atendimento:
SAME:
Pearinda: 0T/042018 14:32 -Q07104/2015 14:38
DEINVSON GOMES LIMA -

N: 473138 - FUNCAD: E]l} = _

— = ;
Bricridade; RGEHCHIA: - L &
Coe ll__ " L-I—_a-_i =" '_.:a__-hiﬁmﬂﬂ I
ek Princpat: PCT CHEGA A ESTA CONCEITUADA UNIDADE DE EMERGENCIA FOR MEIO DADU
RECIFE BASICA 10
ALOCADC DIRETO NA SALA AMARELA
. N° PRANCHA= S/ NUMERO
N° MACA= 1164 ,
OCORRENCIA= 46078
i;aﬁaaﬂa OCORRENCIA= (BRUNG MAT 91620-0) CUEDA DE MOTC+ DOR EM MID T
EDEMA LOCAL + ESCORIACOES.
DOhsetvagao: ALERGIA {5}
HAS (-}
DM
HET 118
Fluxograms Sintema: ACIDENTE DE TRANSPORTE
Discriminadoresk - DOR MODERADA
Especiaiidade: OHTOPEDIATRAUMATOLOSIA

Sinsis Viis Lidos: - CAPNOGRAFIA- 99.00 % ,
SIS VIS= TS FREQUENCIA CARDIACA: 87,00 BPM
_P.A SISTOLICA: 110.00 MMWHG
- P ADISTOLICA: 70.00 MM/HG

Acolhidoia) por: DEIVSON GOMES LIMA - GOREN: 473138 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

mumusﬁmurmsa-u;aa —
Pagina 1
Siciams fe Acolhimenio cam Ciassificacio de Riscd

¥ 5 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22

Num. 44729384 - Pag. 13
; https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19050711572251900000044056820
Numero do documento: 190507 11572251900000044056820




1 . Estado Geral: _

gom( ) Regulas {yComprometido ( ) Grave ( )

: Sivcie { N
ga;{si::,in:t:mmmwu ( | Grientado (TDesorientado: { ) Sonclents ( ) Agiado | )Sedado
Coonln do Comede Glasgow:______— P

1 . Condigao de lecomogio:

Deambula | ) Cadeira derodas ( } Acamada ( )

4 - Dieta: _

zaro { ) VO ( ) SNG ([ ) SNE { y GTT ( )°SNGAberts () Relomo

--Pelat .

A 0 - ' ocomsda | | \ctéria () Anicierice Bo—

inteargra { ) Maointegra Local | L____———-W B’f:"?ww
cindtica () Acienttics ( ) Sudorsico ( ) HW'*"'J Desiaratads :
Edama / Local (=F__TATD Acessovetiosa . Tovdas
§:Co de Higlene
catisiattris (=¥ Insatisfatona ( ) Wda-ﬁnfumagm

: kit : ‘
;U;:E“%m’l ) Tampipnéico () Bradipingica () Ban () ThagaﬂvLﬂ! RﬂFm::;. ) 5
e g s IRCysotin (. JASESRATI (| AL YN ) otV FIT
PEEP TOT N =
8 - Sist=ma Dk

: o ? % :|
#mme'tnlﬂno{?@m(1w{}W("mm (-2 Tenso () Aschico |
Doloreso & palpagdo: sim{ ) nhg-lr"

5 - Eliminagdes Fisividgices:

Syscuacso: Pressnte pEm_________,NﬁH\EB[ ) Tempo _ dies
Sveruscin: Pre L — /

Dlyreses Frﬁente{]h@enﬁ{]&pqnwtjﬂ‘\mt]M[l

stostomia () Vol mi Asgecto

.I;'UA- : mmdg Fo ppm  Sal 02 % T iy =
HET: mgidi

14 - Procedimentos Reslizados | Observagdes

. e IR -, W, W i

¥ 5 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22

Num. 44729384 - Pag. 14
; https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentol/listView.seam?x=19050711572251900000044056820
Numero do documento: 190507 11572251900000044056820




UPA2h

USRI T PYRCNTI ATENIAEST
(AFanTh

nors: A¥ QU

1 .!EEHT_[FICAGﬁD

Y r p . by -
l‘:;e 25 rec: AL ACH _H_szrpn;%w_/tﬂm________:_— ]
b= _ -—_——-—_—__
e WD & Chcsia =

aﬂﬁﬁmamf-— “fahagisme ( | EbEsmo j_-#c;ﬂinpa' ia () Digbeies IT_——:

s (O iy (] Deptessio | ) Ouioe .

- FisiCO S
-E;W%WWGE y Gravwe () = =

urnlagica: . |
'zlmmmd’m - : &af'mm‘imlﬂ:k:‘l | Tarpooso | jAgitade ( ) Sedaco |

UL, - inconscients | | Orintado ; }
s wag'ywﬁmmgfnf N estrabisme () Middese,( ) Micse ( ) Fotoreagenio | ) '
U L

3 Condigio de loCOMOCAD: _
Deambuia | ] Cadeirsds rogas | y acamado( )

&, Dieta

Vo[ ) Acetatem{ ) NasAcetal ) Zemi{ J.SNS| ) SNE( ) GTTL )

e =
. ] & i Ciandtica| ) Acknotica | } Sudonzioo
[ Boi Hipocaradz (| lciedal }Anictarica{ )
fnbogral § hﬁemtegmu;}fﬂammada{ } Hipe : : v
i_gg:;as\'j{ocgl' M Ederas{ o Local_ MEE_J Acessovenoso_ MO
L r ]
‘ _Condigoes de Higlent.

| Asnsrattria (Y Inssusitoria{ | Dependente de Enfermagem () -

7. Sisiema Res=piraioriac

- rols Ventui( L5
[T ZFumneico | 1Dispneica | TTeEguignéico { jBeadpnéico  { 1BAN ( [Tragem | sl Forcule | Ventur(

i PIE. PEEP
{ jCatster Nasal Ve TEEL ) MM ) AYML ) Modo Vanl, Eo’ . -
. Gistema Digestonio; - =
':;-mm¢ | Giobosa( | Escavado( ) Fiacida | }_ Wm{d.}/'fansn&-
| Dolorosa 2 peipacs S ( ) Nao (3§ Visceromegeiia:  Sim ( ) Mo (y s
e ;:em‘l; ﬁ.spel:-.‘u Avsenie | ) Tempo_ - f;ﬁas -
B?a?r;l?;m;rm; | Aussnte Espomanss | 15vB{ ) SyA( ) Cistosiorma | B
1 i
| Aspetio
10. S5V _.
[ - i1 HET mie
Bom PR spm  Sal 02 % T c =
i mmitg ~ P Bon A l /’:rm“ B
[ . N
Diagndsticos de Enfermagam -,n&‘lhi_: N e
L * ~§ ca‘ ‘ -

# " Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050711572251900000044056820
Numero do documento: 190507 11572251900000044056820

Num. 44729384 - Pag. 15




PERNAMBUCO

EximRed hF ARTAIW

CUIDADOS SISTEMATIZADOS DE ENFERMAGEM

- TECNICO DE ENFERMAGEM

Nome: Fegisiro:
Ciinica: Enfermeira Leito:
Hipdiese Diagnéstico: =3 E
Hora Admissac: PLANTAC DIURND Data: 1
Estado Goral [ ¥Regular () Grave { ) Gravissimo
Bicta () VO (1) 8NG { YSNE ( '8ML { )S©G ( }Dista zero
Pediéo Respiratiric ) Espenice (*) Tenuipngics { | BreBspndico () Dispnaica
Acsssn Venoso [ ) PamaEncs { 1 Centmal Loeal
Curative { F8m ('} Nao iacak 2=
Diranas { kSm (1) Man Lacar
Evaryardes [ Presente T Thuseme Aspector— -
Diurese (. ) Presente | JSVDISVA || ) Ausents Aspecio:

-

Hofa AdmissSo: PLANTAD NOTURNO pats: 0F0<0 | %
Zstado Gersl A Regular { | [ YGravissimo
Disds £YNO [ }SNG [ }SNE | }SML [ }SOG ( ) Diets 2ero
Padrdo Respinsttrio (4" Espenido [ } Taguipnéico { ) Bradisprgico | ( ) Bisprélcs
Acesst Vehoso 4 Perifirico [ ) Cerdeal Loeat:”
Curalivo {-) Sim W Laeal!
Drenos { :ﬁim_ |  {anag Logal,
Evacudglios EpPrecente | | { VAusenie Aspacte
Diuress £ +Presente ( 1SVIVEVA | ) Ausents Aspecta: — .
Observepbes |
Téenico de Enfarmansns i s ¥
Cuidsdos de Enfermagsm: J _ Hordric Responasivel
= =3 p— e = . #
i N P

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22
g https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050711572264500000044056822
Numero do documento: 19050711572264500000044056822

Num. 44729386 - Pag. 1



f

»
i (s i Pt
- ST o

i - e t‘ik
(-

Daiz do Atendimento: 08/04/2018 Home= 07:17:04 PRONTUARIO: 330947

No. Alendimento: 1150718 ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA - Coiabarador: LILANEATD
Setor ! Barvign: CONSULTORIO MEDICO T4
nems:  ELDE ALEXANDRE ALVES Sexo: Msscuing
Diata do Masciments: 157051982 idads: 25 Anos, 10 Messs 2 74 Dizs Gl
Faiz ou reggponsavels: LAUREC] ALVES FERREIRA I A
ENdEreed. . s FILUA BERRA LEQA, 38 RENOVACAD - AGAMENON MAGAL HAEST - S284noas
Cicage...... KBARASEU 1 Tel: B1994071435 -
Hhera g Alendim=nio: [r‘ 7.0 =3 2 Hs Fzan: Kg Temparatura:
1 A
QPD / HDA: mm‘:\f:@“-&
—

EXAME FISICO:

DIAGNOSTICO: \

CONDUTA NA EMERGENCIA / PRESCRICAOD \

EVOLUCAQO NA EMERGENCIA] \‘x
Destno do Pecsats: | JAts pams casa({ [Ecaminbamantc a0 Ampulatdng | Jinlsmsmenio
Tmehsi==tncia pare ouire Unidsds | JOBie | jOutm:
"Condicdo oe-Saids do Petente! |  Jhleinotedo (  Jinafterade [ JPiorada
If :
Filipe gire |

Meédico - c‘:)iﬁ-n o & Assinatura

¥ Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22 Num. 44729386 - Pég. 2
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050711572264500000044056822
Numero do documento: 19050711572264500000044056822




U 24H - UNID PRONTO ATEND CAXANGA

Rasumo da Classificacio de Risco - Protocola UPA CAXANGA - (SUS BH}
Drata & horz retirads da sanha: 08/04/2018 07:15

Nome Facients: ELDE ALEXANDRE ALVES

Cad. Paciente:

Dain de Nascimento: 15/06/1962

Sexo: Femining

Idada: 25

Senha: PCGO018

Convénio: .

Atendimento:

SAME:

Bericdo: 0B/042018 07:15 - DB/04/2018 0715 .
CYNTHIA MEDEIROS ZEFERIND - COREN: 327834 - FUNE_‘O: ENFERMEIRO{A) - CLASSIFICAGAD

Prissidace: FGENCIE 0 i eI
Clar [ : . S|AMARELO

Qusixa Principal: RENOVAGAD DE PRONTUARIO

Ohsarvaris: RENQVACAD OE PRONTUARIC

Fluxoorams-sintoma:  RENOVACAD DE PRONTUARIC
Cizcrirminadorias): = RENOVACAD DE PRONTUARIO
Especizildads: ORTOPEDIATRALMATOLCGIA

Acolhido(aj par: CYNTHIA MEDEIROS ZEFERINO - COREN: 327334 - FUNCAD: ENFERMEIRO(A)

Data ImpressSo: 08/64/2018 07:15
Sistema de Acathimento com Classificacio de Risco Pagira1ds

# ' Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22 Num. 44729386 - Pég. 3
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050711572264500000044056822
Numero do documento: 19050711572264500000044056822




UPAZ2ZN

1y
UADE [ FRONTC STENCRENTT
CARANER

1 - Estado Geral:
Bom| | Regur (33 Comprometido () Grave ( )
1 - Nivel de Consclencia:

Conscismte () Inconsciente () Orientado Desargniado { ) Sonolesto | ) Agitado () Sedado ()
Escata de coma de Glasgow:

3 .« Condigio de locomogao:

Desmbuta ( ) Cadeimderodss { ) Asamado ( )

4 - Dieta!

7o bmva { ) SNE ( jSNE { ) GTT ( ) SNGabera (o }-Rafomo

: ;HM{I:-:I
(e

& - Pale: dpi-; _ . o :

Intesrgra () MBo iniggrs | Local {b' ATy ‘Normocomdn | ) Hipocorada [ ) igtena () Anictenca [ )
Ciandtics | ) Acandiics | ) Sudoréico ( ) Hidratade } Desidratacs ()

Edemma /local ( & Arzssn venosd

8 - Condigoes de Higlene

Gatiskttra () Inssbisfatoia| ) Dependenis da Enfermagsm

7 - Gistema rataria .

E-..:";:EGO [ ?;'!:ispnﬁicoi ) Teguiprsico (- ) Bradipingico ( )} Band( ) Tiagemr( | Ret FLu'c::ra’; }
CateigrNasal( | __ Um Venteri{ ) S TE@T ( JWNI{ ) AM{ ) Moda Vent Flo —FIF_
FEEP TOT N

# - Sistema Digestorio: ‘

Ahdome: plano () Glebose () Escavado | ) Fiacido. { ) Distendide | ) Tenss | j Ascities [ )

Dolorosc 2 paipagan; sim( | m&ef )

g - Eliminacdes Fisiologicas:

Frepungats Presente (| ) Aspect Ausente | ) TEMPD dias
|._.ess: Presente | ) Aussnte ( ) Esportansa () SVE( ) SVA({ )
fretostomsia [ ) Vol mi Aspecto
16 - S8VW. )
PA mmHg P bpm  Sat 02 %. T C
HGT: mgld!
41 - Procedimentos Realizados | Observages
. Fa - - . :
- \ - KD P Gl e A | L ] \

_._.-"J-__j-";_h“f-‘ﬁ
s A L'TJ‘-"_ y MW, .a P

'—LL- Fi I ; ] = o —
- NS GedandD  Lete (] , ,
ENFERNEIFITOREN,

" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22 Num. 44729386 - Pag. 4
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050711572264500000044056822
Numero do documento: 190507 11572264500000044056822




PERNAMBUCO

e
FEsEEnE B8 E3fima

wa’l A M ﬂ 2 R.eglsm

A:‘Eé“__.ﬁ

Clircas Enfern'et:ra.
Hipdtese Diagndstico; I ) =
- . e i Z 3 /
Hora Admissag: "' PLANTAD DIURNG Dats: & | 71 AL
Esindo Geral Lo Regdlar | (1) Grve { )y Gravissimo
~ | g | be) VO (1) 8NG ( J'SNE ( )SML { }SOG { ) Dista zer0
Padise Respirmtario () Fspemice { ) Toouipnéico ( )Bragspngice | ) DEpeéico
Acegsn fEnoso (/) Parifefico ) Cenirst Local
Curative () Sam () Nag Llotall . .
Drefos { )} Sim (=) N&a: Locsal
i (Y PresEE e} Amgrta- A ponkes
g AspETias

Diuress ) Pregente | JSVBISVA () Ausenta

Hora Admissdor | ! H.MIT.EQ H'l'rrtllum Data: i1

Estiaco Geral ) Reguat {rtEve T RSO -

Dietn t1yo! { yBNG { JSNE [ )EML () SOG { ) Distazero
Sadrao Respinatorio () Espenico. { ) Taghipagico [ | Eracispnéico () Dispnéico

Acesen Venosn { ) Periérico ( } Central Lossl:

Curaiivo Apy) By { ) Nao I:E

Dreciss ()8 | (s |

Fuacusches [ ) Bresenis | ) Ausenta L i)

Diurese t3) Presente | ':B"_F{J.BVA | ) Ausente Aspacio;

Chsenvagiies g

Téenieo de Enfermznem = G et =P

Horaria Rezponsavel

Nuamero do documento: 190507 11572264500000044056822

"} Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050711572264500000044056822

Num. 44729386 - Pag. 5



 UPA%h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
SEGRE TARIA DE FAURE CAXANGA
ACIENTE: e dlixandu Al LEITO:
AEDICO: |
|
PRESCRICAOD MEDICA CHECAGEM | CHECAGEM | CHECAGEM | CHECAGEM

ity

W ..v_u.} T4 _z2g0pd1yf nea v_ch_ﬁ.

) Bupizons L - Ol eompr AP LV C il

Ds\_.\\gm_l(.\quﬂn_ ..é_ ﬁr_ RILIAL 3

.:..,n :._Eifﬁ m\hmh}e. ﬂ_

rapntilpg s

PR )

freons

—

" Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22

Num. 44729386 - Pag. 6

Nuamero do documento: 190507 11572264500000044056822

Iy

3
FR
T

=3




@ £ DE P cmammmwm %ﬁm cn
PERNAMBUCO TG . D e 09 Marlalucinde

. ~~ Protocolo de Enmminmmmntu

TIPO DE DCORRENCIA,
Causa Externa: Acldente/Violéncia { ) Causa Clinica{ } Obstéirico (/) Bsiquigtrico ( | SENHA
Em caso @MWWM{ ) Domicilio { |} Locsl da Trabalho | )

o 2 |
Nome do Pﬂkmt%g =4 )L(« mf‘ Nb s N Idades— — ¢l C

Sexo: M ( ) F{ ) Profissdo: Fona:
Enderego Residencial: L Bairro:
B T ok - (v e
Cigads: | -.‘,A:L"‘Ls:.v%-;li A s s ‘«\"a:
) _CAUSA EXTERNA (ACID = ;
Acidente de Trinsito: Onibus ( j.cuﬁ&su.; m )

Atropelamento: Pedestre ( ) Clolista( )"
mmccmﬁnlwm jmt jamcosams{ ) Banco da Frents { ) Uso do Cinto: S( ) N(
Motocl age £ )

Guskmigaras: 17 Guma{ | 2 Gt BICE SR 152 57 13500
Queds: ( ) Altura Aproximada___ Metros { )Queda dz Prépria Altura

Glicemiz Capilar (HGT): :

Vias Adress:FR___ Wmsi;ﬂumuammmﬁisuﬂll 30 Vias Aéreas: S( ) N{ )
Sibilos Expiatorios: S( ) N{ ) BAN": S{ ) N( ) Deformidade do Térax: S JN{ ) Gemido/Estridor: S{ ) N( )
Distiirbio: Fala/Choro: S{ I N[ )

Agitagio Psicomotora: S{ Hi{ u,nﬁodulan.st }m 1Wma¢ }H{ 1

Pulso: Ritmics ( }mim no #2 “ha»‘x“ '.‘:!H"‘;?
Coloragao da Pels: Normocorada n»ﬁ_ﬁ:nnmn eI
Sudorese: S( ;Hﬁﬂm ’Fii\'nm St INC) -
i, - FREBN 120188, |
i, <1 ano %30-140
Crianga 8911
Adulto 80-100
Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22 Num. 44729386 - Pég. 7

w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050711572264500000044056822
Numero do documento: 190507 11572264500000044056822




1

Ny UNIDADE DE PRONTOATENDIMENTO
PERNAMBICY i
P '\_l o Ve
j_ Protocolo de Encaminhamento
TIFO DE OCORRENCIA

Nome do F'ﬂci'entai__—L’ k' g - éa.:j ifﬁf”«.@?ﬁ?;ﬂ l\f {’T; . o .

Sexo: M { ) F( ) Profissso: . Mt od dzda: S |

Endsrego Residencial: ron: |
' —— O% s S

e

de: -1 SONG a0,

) CAUSA EXTERNA (ACIDENTEVIOLE
Acidents de Transito: Snib : . OLENWCIA
= Jpsiamento: Pedastra turélmfﬂ;ﬁﬂ{ Giiaanac ad i 'cl]Etai ) |
utomave| (Collss |
Mmi:::af Juﬁﬁisfmﬁ }Huts:;ré;a:;l Lﬁanmﬁe'ﬁ&s{ ) Banco da Frante | ) Use 45 Cinie: St AN |
Seml-AfugamEP}tufSubrnmﬂaf ]_Sutu-ramw::{ ] TN ) | |
mtux!t‘a?a,f.: Exogena ( ) Animals Pegonhentas ( ) Agente
E:p?sig:an a0; FogulFumcafchm' Elétrico | ) S
Queu_ndnras: 1°Grau( ) 2° Gray ( ) 3 Grau ( )
Euada:{ } Altura Aproximzda Metros
A‘Jms:{*mt ) PorArmade FogafTipe { JArma 8 : qu:mia Sen g
Mﬁ?m Sexual ( } Maus Tratos ( ) Outres ( ) Citar: e :
ismos do Traumms: ( Hmpal:tﬂf-‘mnlal[ ;lmpaﬁﬁsmraﬂ Vimpacto Traseiro | ) Eloen . | &
Slei=0 | | Capotamanto |

» e / CAUSAS CLINICAS
Elsﬁﬂ'ﬁ 9‘?’Jka_ﬁmﬂll -0 & R 12 N, ['E:\I ' M Py i o B
k=__ _;_lhl E .l.":—'-—l‘ﬁi_.g_, HESS o wTsas uu_: -::’.".-. 'a—.d'_'-:? 1-:'—' e 3
Ay i o, W, W ) O T g A“r-: n S _,_PS.-' St sl R O e
Hi L 3l gy A AT =~ e, <=
ipdtese Diapnsstica: ALty o b Waee L K120y o A Y
# =T ] . ‘ﬂ,cﬁ el ) s -.-- T =)
— ‘. - _’&__A-_ L_:_‘dl- I,r.;‘ s =

| T -
| ik O s B X 2 P =
Bt AVALIACAD CLi v ;
f;_"“:éh Capilar (HGT): Temperatura: i F";. Sy *.iﬂiv-"i ¢
meASreas:FR_____ Dispréia§( ) N( ) Tira e S X
: : . | gem Intercostal 50 Vian Aoraaa % Vo 3
i Cxplatdrios: S( ) N( ) BAN" 8( ) N ) Dok g Tormcs RN ) o warsas = VW §
rolo: FalaiChore: S( ) N{ ) “SIM ) Gooitormasricion
:E::’;‘f“ zﬁ""’“”“’”“ St I N( ) Leso de Face: 8( ) N( ) Retratagso Xifoide: S{ ) Nf |
e ?ﬂq Eﬁtﬂrlm;ﬁm[ ) Lenificada( ) Bulhas Cardiacas: Nunnﬂ‘fmﬁlimr Hi
uiso: Ritmico ( ) Arritmico ( ) Filiforme ( ) Fino ( § ) Hipofonéticas |
Coloragao da Peie; Normocoreds ( ) Palidez ( ) Clanose ( )

|5udams&:3{ YN( ) Desidratade: S{ ) N( ) Ictérico: S( ) N( ) | o
i - 3{\
FR:RN 35.50 FR:RN 120-180 7
+— <1 ano 30-50 < 1 ano 90-140 _________‘#f}d ~"ﬂ-_“~__’
Aduito 80-100 ¥ =

| Crianga 20-30 Cria ¥
‘ Aditte 1585 nga 80-110

F ) Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22 Num. 44729386 - Pag. 8
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050711572264500000044056822

& Namero do documento: 19050711572264500000044056822




v i f:f’“. /| HOSPITAL GETULIO VARGAS
)J”. 1- : EMERGENCIA
L/

_r___ﬁ—Jﬂ e ok illIalullulilﬂulssws

: e il L |
srancitie: 1081813 Txe 700803468755480 MENTO: "-‘Bﬂa‘f Prontuario: 1081813

tasianin E'..D‘EME::NDREF'LVE; L CRX 10 "

Clwesa, CORREDOR pamaes MABCUCHD LING Cor

o ff":!?"'f“f;.-ﬁ'—:?m, L e, CNS: 700603468755450

i ‘.l-' ;;-1" 2L — ) ik N®: 38

, mSeergERIIY SMTA SPMENE Aremi SRR - s Egtade FF
S e ReARA T Profisssa:
nNome da Mae: LAUREC! ALVES FERREIRA
Acompanhants: ELIDA AL EXANDRE ALVES (TRMA)
Nome do Conjuge: -——
e o]
Chinica: CIRURGIA VASCULAR P
mﬂﬁmh?mmmﬁm&cmmmmwmomrmw i T ™
§ i 3

Acide Trabaiho: Sim (7 Nac

SmLil Nao Ll ﬂ'.-b. fo L Naa 3

Sidenie de Transio. G L1 Nao Ll |10,
Colisac Sim D N&JI: TI}'.‘!.'.L :lm E PEE!EEE?F‘E':

irpelunants; Sim L1 Neo L] [Local de impacto:
\itima de Fedmentn,  Sm L1 NacL] |Tipo: [Safreu Queda: 3im ] NisLJ Alluis =
DQuemmadin Sm ] Nag Par Transports Realizado par
Cnng@asaaimabmzatﬂﬂadequm Siml ] nao [ IPar gua

Pupilas: Lﬂ:m.ﬂ;m.:_l AniEocor

cza )

Cila-sgawﬁmpm!dm

o .

-
g
J
W
$
¢ |

# " Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22
w httos://pje.tipe jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumentollistView.seam?x=19050711572264500000044056822
Numero do documento: 190507 11572264500000044056822

Num. 44729386 - Pag. 9



HOSPITAL GETULIO VARGAS
Azsumo da Classificacie d= Risco - Protocolo
Dals e hora rotirada da senha: 0804/2018 17:55
Nome Paciente: ELOER ALEXANDRE ALVES
Caod. Paciente:

Data de Nascimento:

Sexo: Masculing

Idade: &5

Senha: E0G21

Canvénla: -

Atendimento:

SAME:

Periodo: 08/04/2018 17:55 - 08/04/2018 17:57
ALESSANDRO AEDEWHD PEHﬂHA DE LUCENA BQHEN 65261 - F'UMI;AD‘ ENFERMZIROC(A) - Slassilicacio

MANCHESTER V2

Prioridage: MARELD - : ke
Car Iz IhMﬁ.FlELD
Queixa Principal RELATO DE TRAUMA EM MID APOS QUEDA DE MOTO
HAS-
Dhg-
ALERGIA NEGA
EPVECE0: UPA

il =ms sinioma;  PROBLEMAS EM EXTREMIDADES

LHeorimiradoriss);
Especialidads

Sinas Viiais Lidos:

~DOR MCDERADA?

CIRURGIA VASCULAR

-REGUA DE DOR: 5

Acclhido(s) por: ALESSANDRO AGOSTINHO PEREIRA DE LUCENA - COREN: 55767 FUNGAD:

Data ImprEEERMERA (B E 1757

Siztwerm da Acslhimantc com Classificardo de Bisco ra

g
'.'LI

ins 1 da 1

. Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 07/05/2019 11:57:22 Num. 44729386 - Pég. 10
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19050711572264500000044056822

& Namero do documento: 19050711572264500000044056822




PARECER DE ANALISE MEDICA

Do 4 SINISTRO
Niumers: 11AMS?142 Cidade: Resife Naturezs; [misider Permansits

Vitima: ELOE ALEXANDRE ALYES Data do acidente:  07/04/2018 Seguradors; ;ﬁP‘FRE SEGLRDS GERALS
PARECER REALIZADO COM DA PELA VITIMA

Dmta o andltse: |1/10/2018
Valorsgao de IML: 0
Pericla médica; N3o
Diagnéstico: FRATURA DISTAL DE FEMUR GIREITD.

LUNACAD POSTERIDA DE JOELHO DIREITD.

*‘.tl.}nl radOrA

LIDER

Resultados terapbuticos: TRATAMENTD CIRURGICO (I0ELHO DIRETTD - REDUCAD INCRUENTA F‘D{M:Aﬂ EXTERNA TRANSARTICULAR £
DESBRIDAMENTD) E ALTA MEDICA.
S=quelas permanentas: LIMITACAO DO ARTD IFF MOVIMENTD OF JOELHO DIREITO
Sequelss: Com séousla
Conduis mantids
Guantificacio das  AFRESENTA APOS ANALISE MEDICO COCUMENTAL DEFICTT FUNCIDNAL MODERADO DE JOELHO DIREITO.
sequsiss:
Documentos
complementares:
Observacbes:
DANDS L S T = 2
Enquadramento
DANDOS CORPORAIS Percenlial da Perda | da Perda [art 3° % Apurado Indenizacio
COMPROVADOS (Tabela da Lei 6.194/743) § 1%da L&l pelo dano
6.194/74)
Perda compiets da mobiidade de um joaihol 25 % Em arau media - 50 % 12.5% B% 1.687.50
Total 125 % R$% 1.687,50
ESPECLIALISTA ! ol & uh
Empresa: |ider- Sarvigos AMD
Grupn: H31
Mome! SUSTAVD CARLUS CALCENA AGUERD
CRM: 5235958-0)
UF do CRM: /]
AEEinalird:
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