ety de Ocommdncia flle /0 S Userst30D ). Infop olEm VB OEFres iew himl

L)

GOVERNO DO ESTADDO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CI¥IL DE PERNAMEBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA §24° CIRCUNSCRICAC - VARADCURO -
DP24°CIRC DIMITIDESEC

EOLETIM DE OCORRENCIA N 18E0114002761
Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 05/04/2018 as
16:15

ACIDEMTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo {Cansumada)
que aconiecey no dia 25M/2017 32 17:00

3 £ efisieyd BAIRRO DE VARADOGURO (BAIRRO) 1, Avj
:Aurus ﬁu-uu‘r - Baimy VARADOURG - OLINDA, PERNAMBUCO BRASIL
Lasul o Fain V1A PUBLICA

Fesioais) snvolvidais) na ecerréncia;

DESCONHECTIDO { AUTOR YVAGENTE )
IGHATAS DA SIL .._l_‘,""_"'.'l-'r'_',‘";
JOSEHMAER D FASSDS S0l ZA (WVITIMA |

Objeteis! envelvidais] na ecerréncia:

VEICULD: (Usadc me Jeraghs & ocorrangis) , due sstave wim Doese (2o{a) Sriad:

DESCONHECIDG

VEICULO: fisado na goracds da ooormencial _ qua Bstavs em posss dof el Sela)

JIDEEMBERG PASSCE SOUZA

i ARUANA SEGUROS |
Quahha;iu dais} pesaausi unu’uiwdais} 16 ABR 11]]&
JOSEMBERSG FPASSOS SQUIR (presente ao pl:atiﬂ Shez Mascullno ME¢. MEUSA
HARIA DOS PASSOS Pe JOOSUE JOSE DE SOUZA Unts as N =10 pids—ivd it il s
Nettirrlidade RECIFE | PERNAMBUCO ' BRASIL Docyrsnins 7T29380/9DSPE (RO) EstndD
Cil OLTEIROD{A) Eoonimndads 1°. GRAY SORPLETO Fiofisils MARCENEIROLA) Telzfones
CetuiRTES

SETESEZAL

Eng P Jgncal BRAIRED DE LINHA DO TIRG (BAIRRO), 32, RUA SODRELANDIA -
GEP l‘:ilﬂt 200 - Eairro: LINMA DO TIRD - RECIFEPERNAMEBUCO/ARASIL

DESCONHECIDO (ndo presente #¢ plantda) - 5212 Desconhecida hatiraidads NAO
INFORMADD ' FERNAMBUCD  BRASIL

JONATAS DA SILVA LIMA (afio presents ao plantde) - Sexo: Mascuiino Nalurshdads
HAODC IMFORMADO / PERNAMBUCD /ERASIL

Qualmca ci G da.s} uh;e tu is ; envaly .du i{s)

vVEiguLo 1 ﬁ'liEULﬁ}-w croprisdads $0.8) 3r2) JUSEMBERG PASSOS SOUIA, qus
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bl
i

US040 8 16Ut

fetarn de Clraerladin kil 5]

e 0 U rer I3 Lindopaliten IBOEPreview him!

25i8v3 em posse dojs) Sr2;. JOSEHEERDC PASSOS SOUZIA
—amganadastad el MOTOCICLETA'HORDA/HONDA VRFESR-FI Lbell sirssiduls. MEe
Cuantidats (UNIDADE NAO INFORMADA)

Plaga: POIZ 242 (PERNAMBY DOMELD INFORMADG ) Renavain: 97244744 Chisssi
SCIKCI2000GHBTT R4
Aro FaoncacdoMpdels 2ei82e18 Combuslivel ALEOIGASOL

Oactne

Dezpngho MOTO HONDA MODELD FAN 169 PLACA PDI 3242COR FRETA

VEICULD 2, (VEICULD) oc& proprieacacs dof2) Srial DESCONHECIDD  gua astave &m
pc%s3e doja) Sre, DESCONHECIDG

CelegonaMertsfingsio AUTOMOVELMAD INFORBADOMAD INFORMAD O Obiein auresndido
MNEe

Cunnadalie (UNIDADE NAD INFORMADA)

Complemenlo / Observacdao

INFORMA A VITIMA QUE CUANDO PILOTAVA A MOTO DE PROFRIEDADE DE JOMNATAS
DAS SILVA LIWA FOI ATINGIDO FOR UM CESCONMECICO CONDUZINDO UM
AUTOHOVEL QUE C ATINONU MA LATERAL DA MOTO LEVANDO-0 A0 CHAO O QUAL
RESULTOU EM FERIMENTOS HO PUNHD ESQUERDD COM FRATURA EXPOSTA SENDO
EDCORRDD POR POPULARES E ENVIADD AD MOSPMTASL MISUEL ARRAES COM O
NUMERD DE ATENDIMEIMNYO- 336871 AS 17:14H DO DIA 25 90/2017.

Assinslura da(s) pessca(s) presente nesla unidade policial
JOSEHBERG Hscol soup)

JOSEMBERO PASS0S S0UZA

(VITIMA)

B.C, regiztrade por: LUIZIMAR BES RA DE MORAIS - Maticuia) 3240276

ARUANA SEGUROS
1 6 ABR 7078 {

Assinado elefronicamente por ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADOD - 03/07/2018 11:3517 Num. 47306415 - Pag. 3
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HOSPITAL I ZTROP. NORTE MIGUEL ARRAES

Resumo da clagi;g:i'cm;.in de Risco - Protocolo PROTOCOLO CLASSIFICACAD REDE IMIP
Data e hora retirada da senha: 25/09/2017 17:10
Mome Paciente: JOSEMBERG PASS0S 50UZA
Cad. Paciente: 107651
Data de Nascimento: 01121988
Sexo: Masculing
ldade: 28
Senha: 0030
Convénio: 2 - 51S - EXTERNO / URGENGIA
Atendimento: 396871 10
SAME: 95354

rariodo: 25/09/2017 17:58 - 25/09/2017 18:03
cAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448

EIRO(A) - Class Ef_'r‘l::_a Gao

*rioridade: NAD LLRGENTE - e

or B e Tae U

Juelxa Principal: VITIMA DE COLISAD GARFO X MOTO COM FRT EM MSE + ESCORIACOES EM MID, NEGY
VOMITOS /DESMAIC/PERDA DE COMCIENCIA.

1

Observagio: TRAZIDO PELO BOMBEIROS COM FRT EXPOSTA.
Sluxograma sintoma: TRAUMA
~  ariminador(as): . DOR LEVE (1-3/10)

. SEM PERDA DE CONSCIENGIA, NAUSEA, VOMITOS, CRISE CONVULSIVA QU
i FERMENTO PERFURANTE
Espedialidade: CIRURGIA GERAL

Sinais Vitais Lidos: - FREQUENCIA CARDIACA: §3.00 BPM
- GLICOSE: 111.00 MG/DL
- P.A. SISTOLIGA: 160.00 MMHG
- P.A.DISTOLICA: 90.00 MMHG
- SATURAGAQ DE OXIGENIO: 99.00 %

Acolhido(a) por: KAMILA RAQUEL DA SILVA CARNAUBA - COREN: 364448 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Dala Impresséo: 25/09/2017 18:03
Sistemna de Acolhimento com Classificacio de Risco Fagina 1 dr
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HUSPITAL METROP. NORTE MIGUEL ARRAES - Pagina: 1/1
MV2000 - Sistema de Gerenciamento de Internagsio Emitido por: ANDERSONSC
Comprovante da Alta"Hospitalar do Paciente Em: 27/09/2017 16:13

%

Atendimento: 396889

Dt Atendimento: 25/08/2017 - 20:18 Dt Alta: 27/08/2017 . 15:00
Paclente: 107651 JOSEMBERG PASSOS SOUZA
Servigo: 37 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA Conviinio: 1 SUS - INTERNACAD
Leito: 683 VERD2-17 Plano: 1 GERAL
Mativo Alta: 1 ALTA MELHORADA Usudrio: ANDERSONSC

CID: S669 TRAUMATISMO DE MUSCULOD E TENDAQ NAO ESPECIFICADO AO NIV

Procedimento de Alta 0301060070 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA CIRURGICA

Observagio de Alla

ANDERSON DOS SANTOS CORSING |

Esta conta foi paga com recursos piblicos provenlentes de seus impostos e contribuigtes sociais
HOSPITAL METROPOLITANO NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

Num. 47306417 - Pag. 3




FICHA DE INTERNACAO ;
ua Estrada da Fazendinha, S/N Céd. Atendimento: 396889

il

oy [T Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: JACKELIMEEFL
VIIGUEL CEP, : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
Paciente: JOSEMBERG PASSOS SOUZA Prontudrio: 107651 |
Idade; 28a 9m 24d Sexo: M Estado Clvil: SOLTEIRO Data de Nascimento: 171271988
1 Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 7729890 C.P.F.; 0BB57178480 Telefone: CEP 52131300
f Endereco: RUA SODRELANDIA L33 = LINHA DO TIRO - RECIFE - PE
I
Dados da Internacso
Origem: INTERNACAQ Data & Hora da Internacio: 25/9/2017  20:18 |
Convénio: SUS - INTERNACAD Plano: GERAL
Unidade Internacio: VERDE 2 ORTOPEDIA AcomodacBo: ENFERMARIA DE OBSERVACA Lefto: VERDZ-17
| Médico Internacio: PLANTONISTA ORTOPEDIA

DADOS DO RESPONSAVEL

Nome; R.G.: C.P.F.: — 1
Enderego: - MNumero: _LZ f’i () 2! i - =
irem.funa: Cidade: Estado civil : o P
! o i l_:1'-"""L c= |
Thy
e DADOS DA LIBERAGAO DO PACIENTE
Data da Alta: "2? j 09 ;7 1%¥ Hora da Alta: _45 P ]

| Motivo;: E?ﬁelhnrado quPedidu [ Jrransferéncia [ Pbito [ Jevasdo

Condigbes de Alta: w diNicas 9{:}
Diagnéstico Principal.....: L*Kﬁﬁﬁ gLMM o i'{ﬂ"i (AL ‘)‘J Ny @ .e}i\%? ;‘ﬂii}x

! Diagnéstico Secundério01.: I\:C’x

Diagnéstico Secundario02.:

P-ncedimento......: ﬂwlﬂ[ﬁﬂ M{M}ﬁ + Loh(Fo  tow f;.usﬁ
‘\'\_, . T Y
|

Médico e CRM:

Responsavel pela retirada diﬁm&m’“ Assinatura e RG

fm— e m—————

TERMO DE RESPONSABILIDADE
. .

Autorizo a internacdo do paciente acima menclonddo no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentas clinicos e cirdrgicos
J i Intervencio cirlrgica, anestesias, trai'lsf'dé&;_. exames de sangue, ou qualquer outra Lipo de exame médico e laboratarial) que s»
i fizerem necessdrios para o diagndstico, tratamento; cura e o bem estar do paciante.

Em de de

Assinatura e RG do paciente ou pessoa responsavel

MNum. 47306417 - Pag. 4




R T IMI
DERNAMBUCD ~5.f8 MIGUELARRAES 1o

I
DOYVERHOD 38 E3ThADD |||

EVOLUGAO CLIiNICA ilf:
i
il
MNOME:JOSEMBERG PASS0S SOUZA REG:107651 |
CLinICA: ENFERMAGENM: LEITO: o ;:.
DATA/HORA |£
25/9/2017 # SERVIGO DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA I:
# ADMISSAO ) !
' |
PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE MOTOXCARRO HA CERGA m'
DE 3H, APRESENTANDO TRAUMA EM PUNHO ESQUERDO E l
ESCORIAGOES EM MID ) |
NEGA VOMITOS E DESMAIO NO LOCAL W
B NEGA ALERGIAS . ?
i - ‘
EF : EGR , LOTE , AAA ,EUPNEICO , HIDRATADO | e |
MSE : FERIMENTO APROXIMADAMENTE 6CM EM REGIAO r!
VOLAR PUNHO E. NV PRESERVADO _
RX: SEM SINAIS APARENTES DE FRATURA | r
HD: FERIMENTO EXTENSO PUNHO E ] |
I
I

CD : INTERNAMENTO E AO BLOCO

J.ua. l.i'a|| Ghime:
A/0g 143 #5071 ‘jt
Fh #"Mﬂ A2 0P8 ol re Mkmﬂ' pw gt f,ﬁ-—r)ﬁ"ﬁﬂv LOBl 2k ,a_!l_,-'-;‘.
pen tfm’ﬁma o fonenin Do (&
Em ypo- &LMM (e e (J1> Z5/09) .
ﬁfuw# fﬂ?‘fm@fr Al ?gL{th"if: A0 Mg e )
exte €GB, consa W_J_Qﬂ&_ﬁw A, M’fﬁt'f-!
f:c?mdo Mér‘r/ e — |
£ oube /o Vs hota. | | |
£ pguon e tuslings o cguupn e aii

= § !
bre ooy dleile Plt recons b cas f’-';f"”"t-*‘-f’f-" =

LV Jd-WHD

\ 190} BANSFY -
uinel] & slpadoy [
2jDNAD7) GUDLIOJA

e

¥4 Assinado elefronicamente por: ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 03/07/2018 11:35:17
https:iple. pe.jus br 44341 g/Processo/Consulta DocurmentollistView. seam ?x=120703 11 351 741300000046 58540 2
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;,j HOSPITAL MIGUEL ARRAES Pagina: 0001

- MV 2000 - Sistema de Centro Cirurgico & Obstétrico

i\ Ficha de Cirurgia Descriliva Data. ... 2505

Howa:,

Awizso de Cirurgia | 45354 Sala | 0004 SALA 04

Pacients | 107651 JOSEMBERG PASS0OS SOUZA Atendimanto 5385850
COnvanio Pd&r_id. = BUS - INTERMACAD Carigirs
Lgl!n L Ha3 VERDZ-1T Idade 28 Anos 24 Diss 22 Her
. Lt Inicie @ 25092017 21:02 DL Fim : 25/008/2017 21:58
Cid Fre-Operatario : S660 TRAUMATISMOD DE MUSCULD E TENDAQ NAD ESPECIFICALD AD NIVEL DO PLUMNHO |

it Pos-Cparatdnio

Froozdimento: 0408020512 TRATAMENTO CIRURGICO DE wa;ﬂc: J FRATURA LUK.F«CHTHG CARPO-METACARPIAR,

(PRINCIPAL)
OamwvéEnio: 001 SUS - INTERMACAD
igstesia; 28 BLOQUEID PLEXD BRAGUIAL

“CIRUR.AQ

Dascncio Clrirgica ;

DIAGHOSTICO: LUXAGAQ PERIESCAFOSSEMILUNAR ESQUERDA,
CIRURGIA: REDUGAC CRUENTA + FIXAGAQ COM FIDS K
CIRURGIAD: DR ROMERD NERY

1= ALFILIC: DR MARCOS HERINGER'

INSTRUMENTADOR (A):

ANESTESISTA: DR RODRIGO

AMESTESIA;

1. PALIENTE EM DDH SOB ANESTESIA;
2. ASSEPSIA E ANTISSEPSIA + GARROTE MSE;
3. AFLSICAD DE CAMPOS ESTEREIS:
A4, AMPLIAGAD DO FERIMENTQ CORTO-CONTUSO NA REGIAC VOLAR DD PUNHO ESQ, LIMPESL EXUASTIVA COR SF 0
+ DE! !Hl[_]'.ﬁ.MEI‘ﬂ'D DA FERIDA
5. RE. JGAQ INCRUENTA SOB FLUOROSCOPIA + PASSAGEM FIO DE KIRSCHNER 1.5 DA LUXAGAO
o FERII 'CAFOSSEMILUNAR ESQUERDA COM UM FIO DD ESCAFOIDE PARA O SEMILUNAR E QUTRD FIO D0
ESC- JIDE PARA O CAFITATO
G. Ll 225 COM SF 0,8%:;
T. 8507 JRA
8 CL-ATIVO + TALALUVA M&J:drﬁtfo
9 CC TROLE COM RX;

oSe Aialen  waamidode do isess 'M“” g s

Achados Cirdrgicos: Descrigao Complementar li

T ___‘M.,-

DR{A) ; ROMERD MONTENEGRD NERY
CRM : 15570

HOSPITAL METROPOLITAND NORTE MIGUEL ARRAES DE ALENCAR

3 Assinado eleronicarmente por ARTANY VICTORIA DE SOUZA SANTOS MACHADO - 03/07W/2019 11:35117 Num. 47306422 - Pag. 1
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= v
i AREIE AR
v o8 MICIEL ARRAES HOSPITAL MIGUEL ARRAES g [NV
- 1Y - ; [ U R |
wlimento: 396871 Senha da Classificagso: —
o e Hora: 25092017 17:14 : 0030
pr— ! o
ciente: 107651 JOSEMBERG PASSOS SOUZA Sexo: MASCULINO :
me Social:
ta do Nastimento: 01112/1988 " |dade: * 28" anos Convanio; 2 5US -EXTERNO / URGENCIA
e da Mae:: NEUSAMARIA DOS PASSOS Nome do Pal: JOSUE JOSE DE SOUZA
tutlo Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
tlerego: RUA SO0DRELANDIA - 33 Bairro: LINHA DO TIRD
lade/UF: RECIFE PE Usudério Atendimento: ANDERSONSC
=:===3ﬂzni‘mﬂnam%mgéﬁﬂ%ﬂm@yﬁgm SRS IICCSosws SEIan
ta Entrada Brasil:
clonalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Servacao: A =
 RESUMO DE TRATAMENTO H
si: Allura’ _ Temperalura: " Hoa_lEle v
eixa PI"III:.IFH-* )
E-’l-&lﬁu'ﬂ.& Vi Tharna 0, M“ﬁ.wy uq,,q_' Ha I ey e
A Vi, - & Wy | e WNdin _‘fﬂﬂ!ﬂf i T [;'f [y
= Y3 9 Clley M Anynes it Metn W LR
wanne Fislco ' ) . =
A~ VDS agganC Plavng - Gggaw (T _
T BEANI A S Qun Ve A p s B - [letoim 0y [otapeerte = 170
P bty g Cordhis WElay  fe  pudig fé} et e -
wileso Diagnostico i
(7 Fw  enagetia P"““"__@ £ .
escrigio Médica :
a ]
o) Ceeroto  morafpapns _—
L] -+ Ay Ab o S

T _Eh
A e
T T et (o~ fow R G4l g\, Al

- AROANASEGUROS

|
ssinatura e Carimbo/Médico
no: | ) Encaminhado ao Ambulatorio  {

) ) e e

I Transferldo: Para
Encaminhado ao setor de Internagio
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B " FICHA DE INTERNACAO )

-
fﬂnﬁf ua Estrada da Fazendinha, S/N Cod. Atendimento: 396854}
. kS ) Jaguaribe - Paulista - PE Usudrio: JACKELIMEEFL
HiHGUEL ARRA CEP. : 53.400 - 000
DADOS DO PACIENTE
{"Paciente: JOSEMBERG PASS0S SOUZA Prontufirio: 107651 !
Idade; 28a 9m 24d Saxo: M Estade Clvil: SOLTEIRD Data da MNascimanlo: 171271930
Profissdo : Escolaridade :
R.G.: 7729890 C.P.F.: DBB57178480 Telefone: CEP 5213130
Endereco: RUA SODRELANDIA , 33 = LINHA DO TIRD - RECIFE - I'F
Pados da Internacio
Origem:  INTERNACAD Data e Hora da Internacio:  25/%/2017 20018
Convanio: SUS - INTERNACAD Plamno: GERAL
unidade Internagdo: VERDE 2 ORTOFEDIA Acomodacio: ENFERMARIA DE OBSERVACA Leite: VERD2-17

Médico Internaclo: PLANTONISTA ORTOPEDIA SR
DADOS DO RESPONSAVEL

Sl R.G.: C.P.F.: L 4+
Enderaco: = Numero: ﬁ[‘! g ( (j M
Telafone: Cidade: Estado civil : . e

i PRI e
~ DADOS DA LIBERACAO DO PACIENTE

Data da Alta: 27 ; 09 1 1% Horada Alta: _AS  : 27

Motivo: I:l'(ﬂﬁelhoradn [ pedido [_Irransferéncia [ Dbite —_[evasio

Condicdes de Alta: _hg A ggwdggﬁ‘m di picas O . A
. ~ | B
Diagnéstico Principal.....: tﬂ'xM:ﬂﬁ N o ?‘?‘i (AL lﬂ iy @ "E}‘ ‘\% " %\i\:\:'\ .
- Diagnéstico Secundario01.: @@ : sl

Diagndstico Secundario02.: .

p-acedimento......: M[;E_ﬂ {M-"w:m + f,im{‘ﬁ‘o [UMA (4 0S E‘L

| _ Médico,& CRM:

! . Responsavel pela retirada do paciente”  Assinatura e RG

TERMO DE RESPONSABILIDADE

f 7 T o
! putorizo a internacdo do paciente acima mencionddo no HOSPITAL MIGUEL ARRAES bem como os tratamentos clinicos e cirirgi -
E {Intervengdo cirdrgica, anesteslias, transfusBes, exames de sangue, ou qualguer outre tipo de exame medlco & labogatorial) ouoe =
i fizerem necessérios para o diagndstico, tratamento, cura ¢ o bem estar do paclente. . UF\NF\ SEGURGS

Em de de

Assinatura e RG do pacienta ou pessoa responsdvel
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- Miﬁ‘ﬂlil. M HOSPITAL MIGUEL ARRAES @ IM l"j ]
B . . '

endimento: 396871 Senha da Classificagio:
i@ e Hora: 25809/2017  17:14 00 3 ﬁ
aciente: 107651 JOSEMBERG PASSOS SOUZA Sexo: MASCULINO ™
wvine Social:
ata do Nastimento: 01121988 '|dade: ' 28' anos Convenio: 2 5US - EXTERNOD / URGENCIA
vine da Mae:: NEUSAMARIA DOS PASSOS Nome do Pai; JOSUE JOSE DE SOUZA
tado Civil: SOLTEIRO Nome do Médico: PLANTONISTA ORTOPEDIA CRM: 12346
wlerego: RUA SODRELANDIA - 33 Bairro: LINHA DO TIRO
itladelUF: RECIFE PE Usudrio Atendimento: ANDERSONSC
) ===-'.-—=-.--lrlfﬂ - m%gﬂuﬂﬁm;m%%%==zzzzzz SEoEsssE=ZEIDEm
ata Enirada Brasil:
acionalidade: BRASILEIRA Nr Documento Estrangeiro:
Lservagio: 1 4
RESUMO DE TRATAMENTO
i ; ' T
480, Altural_* Temperalura: Hora: ' &L C U
lueixa Principal

ri F*“.!-ﬂx'l-rb-.r'ﬂ& W.Tbm e Aeing wte %__.M"“" fang Ha ¥ | ivtmn &
A Vi ' fagrenle | Wgbn YWen o]  wpdiaes | o

e 3 9 _-;=_¢-H- M‘} W.,'V:LL_._.’L"_M_HM‘NM o f
Ixane Flsil:u "
A— VS gagang PEavag 9= GUseawr (S
B~ REAQY AOHOS  SLQuaRIVE A nriTe B - [regorga B  Ponprerte 4 13
CLt— S - Cpteb] Ayl maus Walag ge  pluvig @ .....
ipotese Diagnostico
(G o' onopdte  Punno @) 7 )
- -
v Y
rescrigao Médica ; \
UTe AL pF VRS o
tobipne LL~+ AD, ar, Mo
A, AT _S—

€yt T
& T nanea Qo = T R a1 £\, Alers

: o
(L/AVvanea 00 (L

1_6 ABR 2018
winatura e Carimbo/Médico ) !
o | ) Encaminhado ao Ambulatorio  (
Transferida: Para Senha: e
ncaminhado ao setor de Intermagio
%
3 Aszinado eletronicamente por ARTANY VICTORI DE SOUZA SANTOS MACHADO - 03/07/2019 11:3517 Num. 47306422 - Pag. 4
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Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
prazo para emissdo do parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentagiio completa.

SINISTRO 3180579744 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA |OSEMBERG PASSOS SOUZA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZAGAO TRAGAO CORRETORA DE SEGUROS LTDA-ME
BENEFICIARIO JOSEMBERG PASSOS SOUZA

CPF/CNP): 0BEST1T78480

Posicio em 29-01-2019 15:43:19

Seu pedido de indenizaglo fol conclulde com a liberag3o do pagamento. O valor abaixo serd creditado na conta que vocé indit
processo aqui no site,

Data do Pagamento Valor da Indenizagdc Juros e Corregdio Valor Total

22101/2019 R% 1.687,50 RE 0,00 R% 1.687.50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da 7

ey Referéncia |Ver Carta

17/01/2018 | tETUpca0 & (https:/isisdpvatdocs. seguradoralider.com.br:B443/apiffile/download/ailFaStiPcOgfIB7q0VMSge
de Prazo api_key=WCOKGkK1kCRZvGalEW+KKcjaMMNIibeSNYNme+LES21A=)

1312/2018 Interrupcdo | & (hitps://sisdpvatdocs.seguraderalider.com.br:B443/apl/file/download/qQo+AI0XoCDgX 7 CsgYzhTl
de Prazo api_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKcjaMNIIbedNYNme+LG521A=)
Aviso de &

121272018 Sinistro [!'Ittps:ﬂsisdp‘u’a‘tducs.seguI'&I!ll}I‘Eﬂider,:Eﬂ‘ﬂ.bl‘:E443-faplIfHefdnwnIuadFUBZCﬂPF_thZ‘fh_.WMﬂr-

apl_key=WCOKGKK1kCRZvGalEW+KKcjaMNIbegNYNme+LES21A=)

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
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RAQUEL MANGABEIRA
T DABPE 39,442

+ INSTRUMENTO DE MANDATO

OUTC}EGANTE

JGSEMEERG PASSOS SOUZA, brasileiro, por’rﬂdoru da cédulo de idenfidade
de n 7.729.8%0 SDS.-’F‘E e inscrito no CPF de n® 088.571.784-80 - residente &
domrcﬂmda na Rua Sodrelandia, n® 32-C, Alto Santa Terezinha, Recﬂex’F‘E
QUTIORGADO:

RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, brasiieira, solfeira, . adwogada,
inscri“rq fég-ulumeﬁfe 'n_::: GAB#EE:- 39.442, com endere;;c} profissional a AV.
Fagu'r‘udes_‘furelo, _n‘l‘ 365, Loja O‘:';‘, Jardim Afléntico, Olinda/PE, CEP: 53.140-
080. : i ; !

PODERES:

Para.representd-lo em juizo, conforme cldusula "ad judicia”, corferindo-lhe
amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instancig ou Tribunal,
outorgondo- -lhe poderes especiais para requerer, confestar, ndicar provas e
testemunhas, protéstar, execufar, desistir’ renunciar ao direito sobre o qual
sefunda a.acdo, transigir, firmar geordos . e ccmgromassc: . désarquivar
processos,: recorref, acompanhar cndcmen to de- processo,. apresentar
confrarrazdes, requerer e receber ATvanj Judicial para dar quitacad,pedir a
justica gratuita .e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdémica, em
conformidade com a morma do art. 105 do NCPCI15, podendo ainda
substabelecer em parfe ou no fodo, com ou sem reservas, hipdtese em que
comunicara aos ouforgantes os poderes que ora sdio outorgados.

Olinda,22 de Janeirs de 2019,

Sose Bele LA356S SoddA ¢ i,
JOSEMBERG PASSOS SOUZA :

A, F{:g un dns varela, n* 345, Loja 0%, Jordim Aflantice. Olinda/PE, CEP: 53.140-080.
‘Ernail: —
Fome: 8] 98200110053/ 99750-64356/ 28626-0124) 301201 A%
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DECLARAGAO

JOSEMBERG PASSOS $OUZA, brasileiro, portadora da cédula de identidade’

de n°® ?.?‘2@?‘_.8‘?0 SDS/PE e inscrito no CPF de n° 086.571.784-80 , residente e
ﬁomiciiiddo na Rua Sodrelandia, n® 32-C, Alto Santa Terezinha, Recife/PE.

Declaro qué, sab as Peras da Leie para quaisguer fins de direito, q'ug*néo

reqlJe:ri‘-c tutela jurisdicional para recebifmento do Seguro DPVATforg

pleifeado, em nenhun juizo no Estado dz Pemambucg, hem como, em
oulro estado da federacdo.

Olinda, 22 de Janeiro de 2019.

EMBF@L:_ ,71-‘«;. 9_5 S‘pa&%ﬁ‘f

JGSEMBEEG PASSOS SOUZA
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{4 =< NEUSA MARIA DOS PASSOS »»>

| RECIFE - P 01/12/1988
<< CN.BB575 L.AAS7 F.47 CART.
| ARRUDA, RECIFE-PE 09.10.2003 >>
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SUBSTABELECIMENTO

Dra. RAQUEL MARIA MANGABEIRA DOS SANTOS, Brasileira,
Solteira, Advogada, com escritério situado na Avenida Fagundes
Varela, 365 - sala 9, Jardim Atlantico - Olinda/PE, inscrito(a) na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n? 39.442, através de
Instrumento Particular de mandato nos autos do Processo, conferidos
por JOSEMBERG PASSOS SOUZA, que move em face da Companhia
Excelsior de Seguros, nesta Comarca, SUBSTABELECE SEM RESERVA
DE PODERES a pessca de Dra. ARTANY VICTORIA DE SOUZA
SANTOS MACHADO, Brasileira, Solteira, Advogada, inscrita na
Ordem dos Advogados do Brasil sob o n® 22.077, com escritério
profissional situado & Avenida Agamenom Magalh3es, n® 4318, Sala:
1510, Empresarial Renato Dias, CEP: 50070-200, Recife-PE.

Recife, 17 de maio de 2019.

- e

H’a"qttcl_ﬁl{{ria Mangabeira dos Santos
OAB/PE 39.442
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