Paw =

e T

ol
w

<€ »>

SOE'880°'S

|
%
;

<< WHNOW 30 oMY a8 FOIENOAL > >

:_: =

5 - -I
|l g% 5l
| s v sl
¥ <= wl
bl "-'__-.:_ 15
:; E_#'.-‘ - E .

1 ] -
Eib i

btﬁ!fﬂﬁﬂ!

05,802,494 /0003-41
TRACAL CORRE | Cma
BE SEGURDS LTTA

75 M8

Fa 4 Aeprocy, M0 170, W W0 B
R Wt - (12 SO0

T 9

# *1 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 11/06/2019 10:41:05 Num. 46505791 - Pag. 1
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061110410515900000045797375
Numero do documento: 19061110410515900000045797375




i Farurn
2H0NENS 2nVia

[ mmcu:ummmn&mmm 2s VIA

e - e e
| i F= L B it LB N -
i . —— e b -
e e £ F P R -
- . ——} wev e -
] i o L — - o o - -"
- I A i - - n
[ TOTAL CA FATRA i = 5 ] i) Wu == ‘—i-n -
[ . | B P i s ;:' P :
= o prawstred = :: : :—1 -

i s i L m

e iy o |l REBEDE || o i""m’" e byl [y e pre-m——————
e -2 §=====l P T =

CALCWRD T e W A5 s :: e - sty ‘|

o Pl S S Y TRt = e et S e S S 8 A ¥ S S S——— o e o R il R P
- .- = -

-H"' m_- B WEiAND m;m- EwomANTS :

GOADOSTATARS HLICTE 007 1030

4 # Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 11/06/2019 10:41:05

Num. 46505791 - Pé4g. 2
¢ https://pje tipe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061110410515900000045797375
Numero do documento: 19061110410515900000045797375




PROCURACAO

OUTORGANTE: uemdf Bﬂpﬂhﬁ'mﬂcl ol u@urﬂ Q,rmn&hnq

relduna, ouddren e, QG % OER. 300 B55/PE & CPE: 096580

Pondera G oYy,
E‘j&; 3%%@1@% BLG, Jd.‘Hurans @wnr'z;ﬂz /PE

ORGADO: PAULO ANTUN]U COELHO CASTUR. brasileiro
solteirn, advogado inscrite na OAB/PE soh o n® 20.832 ¢ portador do CPF sob o n°

802.111.353-72, com escritério situado na Rua José de Alencar, n® 44, sala 42, Boa Vista,
CEP 50070-075. Recife/PE.

PODERES: Pelo presente instrumento de procursgdo, ofs) Outorgante acima
qualificado{a) nomeia e constitui o advogado retro Outergado & quem confere amplos
poderes para o foro em geral, com a clausula ad judicia et extra, em qualquer Juizo,
Insténcia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito as agdes competentes e de
defendé-los nas contririas, seguindo umas e outras, até final decisfo, usando os recursos
legais e acompanhando-os, conferindo-thes, ainda, poderes especiais para confessar,
desistir, transigir, firmar compromissos ou acordos, podendo ainda substabelecer esta a
putrem. com ou sem reservas de iguais poderes, dando tudo por bem, firme e valioso, para
ingressar com Agdo de Indenizagio por Ato llicito, em face de qualquer seguradora
integrante do consdrcio instituido pels Resolugdo 1/75 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP e revigorado pela Lein® 8.441/92.

Recife,06 . 06 . A9

Outorgante
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GOVERNG DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
~ POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 037* CIRCUNSCRICAO - CAMARAGISE - DPIT*CIRC
DIMI9*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N*. 19EQ127001911

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 20/03/2019 &5 15:03

qus aconieceu no gia

29/10/2018 no periodo da Madrugads

Fato coormids no endstolo: BAIRRO DE CENTRO (BAIRRO), 01 - 8airto. CENTRO -

Peswoaisi envalvidaial na acorréncia 1 of “_a;,ul(“' ke’
DESCONHECIDO [ AUTOR | AGENTE | i T A
VONEIDE BALARMING GE MOURA | VITIMA ) L -
R
pastd o gl
sl 54 ryee
Cbjetogs) envolviders) na ocorrnca: o YO ﬁ:-_;

VEICULD: (Usada na ficacio da pcoméndial , que esiove em posse dofal Se(a): DESCORHECIDOD

» ualrﬁms;ao dais) pessoals) env&vldﬂﬂ
lmmmmumnlmnmp&&n Feminino!tie MARIA BELARMINA DE
MORAES Lata g Nascrmenss 22611874 Natakdade NAO INFORMADO | PERNAMBUCO | BRASIL

CAMARAQIBE PERNAMBUCO BRASIL

UESCONMECIDO (naAs presents ao plantfio) - Sevo MasculinaNaundece NAD INFORMADO
PEANAMBUCO | BRASIL

Liualficagao do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULOD (VEICULOD), gue estavs vm posse o) Sria) DESCONMECIDG

Cregoradizss Mosas MOTOCICLETA'NAD INFORMADO NAD INFORMADO Oteets apivenddo Moo
raasiaig (UNIDADE NAD INFORMADA)
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;mmmmmmmmmum 115546 £ PROCEDIEMNTOS

ZOME O 18757

"y Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 11/06/2019 10:41:05 Num. 46505791 - Pag. 5
¢ https://pje tipe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061110410515900000045797375
Numero do documento: 19061110410515900000045797375




Assinatura dals) pessoals) presente nesta unidade policial

E ' |

L LY W 4 L F I a
IVONEIDE BALARMING DE MOURA
(VITIMA)} .

|
e ——

| I . .
= Egisirado 0O Eﬂhl.pﬂf.ﬂ:ﬁﬂ““:yﬂgmun M3t ricula 10685

| [

(]
+1
/
05.802. 494 /0001 -
TRACAD CORRETDIMS
M
i Rarara !
o Wesa - 34
4 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 11/06/2019 10:41:05 Num. 46505791 - P4g. 6

@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061110410515900000045797375
Numero do documento: 19061110410515900000045797375




o _';;'_.‘ ‘-j.t':,.
II €c of.mnmmm; 4 9?; \1%
MCUE‘RFHF - s o
l . - "Emr‘.rhu_ \EE—E:L I/

? § Bee g e
hﬁﬁl‘m_'l"f". & W "/
Baw Voits - C17- 50,0001 o
1402 LR
"y Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 11/06/2019 10:41:05 Num. 46505791 - Pag. 7

¢ https://pje tipe.jus.br:443/1 g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061110410515900000045797375
Numero do documento: 19061110410515900000045797375




SECRETARIA DE SAUDE SUS - PE

( f*?? PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE
e

__-,- R [ ™

| HIPGTESE DIAGNGSTICA _ rivtar & [ievier [

| CONDUTAADDTADA 77~ @0y fofi i iidw, e i

JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO T/ ot i & —

_EXAMES COMPLEMENTARES

fia n AN LN

T

| PARECER DO ESPECIALISTA RACAQ CQERETVS

DE SEGOROALTLH

TRATAMENTO PROPOSTO S

128 b

LOCAL: NA UNIDADE DE ORIGEM
NA UNIDADE DE REFERENGIA
OUTROS SERVIGOS

CIEIC

# *1 Assinado eletronicamente por: PAULO ANTONIO COELHO CASTOR - 11/06/2019 10:41:05
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19061110410515900000045797375
Numero do documento: 19061110410515900000045797375

Num. 46505791 - Pag. 8



| HOSPITAL GETULIO VARGAS
" SERVICO DE DOCUMENTACAO CIENTIFICA

1 BOLETIM DE ESCLARECIMENTO

NOME: IVONEIDE BELARMINA DE MOLURA
1. Ocorréncin da Emergéneia; A36502
.1 - Atendimentos em: 29/10/18
1.2 -~ As 04 horas ¢ | 5 minutos.
1.3 - Internado: SIM
1.4 - Retirou-se s hr. e min.

2. Internamento Eletivo - Reg. Geral No. 1069636
1.1 - Internado em: 9/ 10/138
2.2 - Alta em: 31/10/18

3. Ripbtese Diagnéstica; FRATURA DE CLAVICULA ESQUERDA.

4. Tratamento: 1} IMOBILIZACAD. 2) ANALGESIA.
1) TRANSFERIDOPARA OUTRO HOSPTTAL

5. Observacio: ACTENTE MOTOCICLISTICO.
DATA: 62 2019

HORA: 154536

PASTA: 012209
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¢ 13 PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMARAGIBE =~ )
* SECREM™RIA DE SAUDE SUS-PE
b e, 5
CAMARACEE ENCAMINHAMENTO PARA ESPECIALISTA
UNIDADE DE ORIGEM _ Vi &/ +17  Ari-1v - ouik
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REGISTRO = 4.3t
DADOSCLINICOS Tkl oo = 1 o R allE T
1 Ex L FryT e : :‘_ .’._. F o v,
EXAMES COMPLEMENTARES / RESULTADOS
HIPOTESE DIAGNOSTICA - v .- | ‘rv e
CONDUTAADOTADA = - TR L A
JUSTIFICATIVA DO ENCAMINHAMENTO | ... . . ; J T
ENCAMINHAMENTO PARA 37 = ST R A
J ! P g 550 PP ,' mfg#ﬁ‘
= NOME - " L T =
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(5 800 sgaianc.
. IRACAD !-MH-_’T,.LL-- 7
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45 M8 2w
PARECER DO ESPECIALISTA i ':'_:E gt ), i
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SANTA CASA |

0 MISERICORDIA 3¢ RECIME

b o

DECLARAGCAO

Declaramos para ¢s devidos fins. que a pacient2 IVONEIDE BELARMINA DE
MOURA, prontuario n® 1151632, admitida neste hospital em 01/11/2018 com
diagnéstico de Fralurs de Clavicula Esguerda, sendo submstida & tratamento
cirurgico. Recebeu alta com mefhora clinica em 07/11/2018

Recife, 26 de Dezembro de 2018.

C.da Almeids ;
Diretars Tecnica !
| AMRAIC
é m:ﬁ""."i'w |
I

Dr* Roberta Cavalcanti de Aimeida
Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro

05.802.494 /000, r I

CORRETAN &

DE SE‘-’UH‘H_\ LTI !

2513 om 1
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S 0. 5o |

L |

L
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Av. Crus Cabugd, 1536 - Sshto Amdifo | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fonn, t81) 3412 3800
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Sants Casa ¢ Mitancordil 6o Rectle

1 S JELMARAREE  Av. Cruz Cabugh, 1563 - Santo Amaro - Reafe - 08

SANTA CASA Forr PABX 34123800 | Emall: sta-cans@asntacscracifeong.br
ST T e T Sﬁmmm

RegisTo611351 Prontudrio:1151632 Data de Nasoimento: 22/08/74 Idade:44 ANO(S)
Nome ¢o Patients: IVONEIDE BELARMINA DE MOURA Sexo:Femining

Noroe da Mae: MARIA BERLARMINA DE MORAIS :

CPF: 02652011448

Data: 06/11/2018

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

ENAGNOSTICO INICIALICONSTANTE NG LALIDO MEDICO)
8420 - FRATURA DA CLAVICULA

PRDCEEI;;ENTO SOLICITADO:Tratamento Cirirgice ve Fratura de Clavicula Gsguerda CODIGO

TEMPCO DE PERMANENCIA PREVISTO,

PROCEQIMENTG REALIZADO. Tratamento Cirdrgico Ge Fraturs de Clavieuia Exguersa » Neutolise + Ostecioms
CODIGOBA0AN0150 / 403020077 / DS0B0E0174- A : .

COD. EQUIPE NGME MATRICULA

1 CIRURGIAO  Dr Qsvaido Coimbra 16858

2 1AUX CIRURGICO!

3 2AUX CIRURGICO:

4  ANESTESIA :

§  ANESTESISTA ~ :Dr. Patricia Guauring 43

8  CLINICA MEDICA 05.802.A434/050
TRAGAQ CORRETLTS

PROCEDIMENTOS ESPECIALS: pE SEGURDS LTDA

s 75 WR 0%

USO DE PROTESE, ORTESE, s B o, 4 175, 5 S B

s Vi < LEP JO0MT
wecAT o

RESUMO DE CASO: Pacients vitima de acidente caro x moto, resultando em Fratura de Clavicula Esquerda &
Traumz em Tomaozslo Esquerdo + 4° & 5 Matacarpo da Mao Esquerda. Eveluinde com dor e edema local.

Necessitando de procedimento clrirgico. g
Operado da Fratura de Claviculs Esguerds. Alta Hospltalar apés mathora,

Este dacumpaty i asslzado diglaleiemis, fonforme Medida ProvisivlaN* 2 H00-3 de 24002001
el e protalonst; HENRIQUE COSTA SARBOSA. CRM: 10571 Duta ¢ Hass, 08112008 12 13030

.'f.‘!' 'f
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Santa Cata de MissHiadreia oo Heclle
A, Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recie - P2
: o

Aecistro 611361 Prontusnio 1151632 Data oe Nascimento:22/06/74 ldade:43 ANO(S)
H:‘c';te-dn Paciente IVONEIDE BELARMINA DE MOURA Sexc:Masculing

Nume ¢a Mae; MARIA BERLARMINA DE MORAIS
CPF: 02852011448

Cats: 06/11/201E

BOLETIM OPERATORIO

Diagnostico pré-operatdrioT Frature ga davicla ESQUERDA
Diagnéstico pos-operatoria: o mesma

Cirurgia: Neurdlise do nerve supradavicular + Tralsmanto circrgico o tratura <3 clavicula esquerss +
Dstectomia

Cirurgiic: Osvaldo Coimbra Junios
Ansstesisia; Patrice
Anestesiar Blonueio da plexs

ACiGeries durantea drurgia, menhium
DESCRICAD CIRURGICA-

1] Paciente em decibito dorsal sob anestesia em posiciv Ce codeira de prais.

2 Aoaad Sacemesaemicpicnt

3 - ; . . L
ncisic lengituding) topografia de daviculs esquarda. Dissecia0 por Planes e hemosiasia

Hp:r‘m ir::mc:-u € retracio n::snaﬂr. Neurdliss de nerve sensitivo supraciavicular. Tdenlificads o foco

e fraturs. Ostectomia de fragmento dsseo ereslizaca reducio da frature & fixagla com 91 flo de

wirschner intramedutar, Tanomiorrafia de trapezio & peitoral maicr.

5) Realizade limpeza com Sm;-ﬂgvtda @a hembstasia

) Sutura por planos com Vycril € Nylen

7) Curativo

8) Tipdia

fecite, 06/11/2018-15:10

— ; : indris N 2. 3 24082001
b i fin abwaack 3 eins, confieme Medida Provisdril N J.700-2 ge 2 -
N:;:: mermgmhhowawgm JOSE MACEDO COMERA TUNIOR CRM: 16658, Dua s Hom 06/} 2048 111231

05@2.‘94/

TRACAG 000].2

Do M-Tgﬂﬂ :
SRGURDS 7.5

g
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