Advocacia

PROCURAGAO

OUTORGANTE: ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR, brasileiro, solteiro, portador de
Cédula de Identidade sob o RG n.° 6.421.298, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF
sob o n.° 050.418.384-29, residente e domiciliada na Vila Séo Francisco, n.° 11, Zona
Rural, Lagoa do Carro/PE, CEP 55.810-000.

OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira, solteira,
advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional a Av. Fagundes

Varela, 988, Salas 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com enderego eletrénico
jm_adv08@hotmail.com

PODERES

Para representa-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”, conferindo-lhe amplos
poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instdncia ou Tribunal, outorgando-lhe
poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e testemunhas, protestar,
executar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a acgao, transigir, firmar
acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer, acompanhar andamento de
processo, apresentar contrarrazoes, requerer e receber Alvara Judicial para dar quitagao,
pedir a justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econémica, em
conformidade com a norma do art. 105 do NCPC15, podendo ainda substabelecer em
parte ou no todo, com ou sem reservas, hipotese em que comunicara aos outorgantes os
poderes que ora sdo outorgados, sempre no interesse dos outorgantes.

Carpina/PE, 20 de novembro de 2019.

Outorgante =l

. Av. Fagundes Varela, 988. Sl. 10. Jardim Atlantico. Olinda. PE (81) 32032699/9,98989933
jm_adv08@hotmail.com

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 09:33:57
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121009335699700000054 368242
NUmero do documento: 19121009335699700000054368242

Num. 55260756 - Pag. 1




TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR, brasileiro, solteiro, portador de Cédula de
Identidade sob o RG n.° 6.421.298, expedida pela SSP/PE, inscrito no CPF sob o n.°
050.418.384-29, residente e domiciliada na Vila Sdo Francisco, n.° 11, Zona Rural, Lagoa do
Carro/PE, CEP 55.810-000.

Declaro para os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as
informagdes, declaragbes prestadas e documentos apresentados para requerer a
Indenizagdo do Seguro Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um
acidente de transito, perante qualquer juizo e 6rgdos municipais, estaduais e federais, de
total minha responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragao é expressido da verdade, pelo qual me responsabilizo civil
e criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Cédigo Penal Brasileiro.

E por estar de acordo com o que aqui foi narrado, firmo o presente em duas
vias de igual teor.

Carpinal/PE, 20 de novembro de 2019.
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CLASSIICACAO 55810-000

BAARENDACOMNS i
L m;!n?:‘lvvﬁnn“ 5

W DANCTAFISCAL !’ stRe EMISSAD
063115818 UN}CA, . 23/05/2019 mig 21',B6,20 9

| APRESENTACRD U0 CLIENTE ' W DANSTALACKD S {
23/0512018 2000833291 760828 i

R s Sy DESCRICAO DA NOTA FISCAL I

QUANTIDADE PREGO (R§)

Cansume Ativ até 30 Kwh 30,0000000 0,285088533 787
‘Consumg Aliva superior a 30 até 100 kwWh 70.0000000 045507487 ang
Consumo Ativo superior 2 100 at& 238 kWi 120,0000000 0.88386231 8207
Consuma Ativa superior a 220 KWh 31.0000000 0,75985812 2355
Acréscimo Bandeira AMARELA .1
Contrib. lum Publica Municipal 18,66
ICMS Subveng 30-CDE-NF 055554500-23/03/19 0.88
ICMS_Subvengao Baixa Renda 1,28
Multa por atraso-NF 051711286 - 2000219 227
Muita por atraso-NF 056554500 - 23/03/19 282
-Juros per atraso-NF 055554500 - 23/03/18 1.08
Juros por atraso-NF 051711266 - 200218 208
Atualizac 8a IGPM-NF 055554500 - 23/03/18 148
Atuglizago IGPM-NF 051711266 - 200218 77

DEMONSTRATIVO B A NOTAFIS|
Wpo | TPoDA W"DE| CONSTANTE | AJUSTE | CONSUMO (ki)
MEDIDOR | FUNGAO [  DATA LETURA DATA LETURA | Dias
-
128128 CAT 23042018 46134 23082019 48 388, 0 1 28100
T HISTORICY BE CoNsuMo ] 7 INFORAMAGOES B TRISUTOS T
MsiAns kan j asscse % ] UNONO0 Garspiodatnergie (R smse . maew
MAITE 251 NS Tranemissio R$ 847 A%
ABR1S 254 Pig 1478 2500 HE0 Distribuiglo (Ceipe) | F$ 3324 a5
Perdandefnorgis  [RS 1048 708%
MARYS 2% 147,81 1,18] 1
. COFINS et sw 732  EoeargosSetoriels R332 220%
bl Tributos R s s
JANTE 316 Total

Numero do documento: 19121009335699700000054368242

Tarifa Soclal de Energia Elétrica: Criada pela Lel 10.438, de 26/04/02

CELPE

DADOS DO CLIENTE
ERASMO JACINTO BRAZ

CPF 232 535 504-78 NIS™ 10845716090

NOTAFISCAL '+ FATURA '+ CONTA DE ENERGIAELETRICA S

Compantia Energética de Permambuco
Av. Jodo de Barros, 111. Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-302
CNPJ 10.835.832/0001-08 | Insc. Est. 000594393 | wiww.celpe.com.br

ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA
VI SAQ FRANCISCO 11

ZONA, RURAL LAGOA DO CARRO/CARPINA
CARFINA

pe

""'us'i 7384015

ceipe com by &3 Amarsia Mais
informacioy em subvencSo stacuual 30 4531 3. A partr de 2604,
mummnmnsﬁu.mv«anmeamrmhntnzmu Oclerted quando hd
iok rinLids 2%(Resd] 4/ANEEL), Jurod
1%an(Lel 10 438/02) & shuakz, & G
LEIN" 10,430 06 2604102 - R3 54.65. O Caerts
2¢cicion s

Ot raaviss Vencto

EMATE 1505 DEBITOS EXSTENTES CAUSARAG CORTE

Otramvisc Vo

MES/ANO
05/2019
83860 000001-8 7878001 1001-3

IDATA DE VENCIMENTO

30/051’201 9

BRI
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uNgpITAl A RESTAURACAO

Resumo da " icagho de Risco - Protocolo MANCHESTER V2
Data a Gy .2 da senha: 24/05/2019 20:57
rome Paciente: ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR
6d. Paclente:
, Data de Nascimento: 27/09/1983
Sexo: Masculino
idade: 35
Senha: W [4[a1505]
Convénio: -
Atendimento:
SAME:

-

Periodo; 24/05/2019 20:59 - 24/05/2019 21:01 ‘
LARISSA MORELIA SA - COREN: 97708 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A) - CLASSIFICAG&_O

Prioridade:
Queixa Principal: PAC VITIMA DE ACIDENTE DE CARRO, ESTAVA DIRIGINDO, NEGA DESMAIO E VOMITO.
NEGA DM E HAS
Obsarvagho: SENHA 51911218
" Fluxograma sintoma:  TRAUMA CRANIOENCEFALICO
Discriminador(es): - EVENTO RECENTE?N&o
_ Especialidade: NEUROQCIRURGIA ADULTO

Sinais Vitais Lidos: - ESCLA COMA DE GLASGOW ADULTO: 15
- REGUA DE DOR: 6
- FREQUENCIA RESPIRATORIA: 17.00 RPFM
- GLICEMIA: 92.00 MG/DL
- PERFUSAQ CAPILAR: 99.00 %
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Acolhldo(a) por: LARISSA MORELIA SA - COREN: 97706 - FUNGAO: ENFERMEIRO(A)

Data Impresséo: 24/05/2019 21:01
Sistema de Acolhimento com Classificagéo de Risco Pagina 1 de 1
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10
Socretaria de Satde do Estado de @isth
Hospital da RestauragigyeD\CO

Ficha de Atendime##d\°
EXAME:

aﬁb

ORM:

Numero do Atendimento C,DNMSTE'
1 432026 Data e Hora de Atendimento; Local de Entrada: ENCIA GERAL
. 24/05/2018 21:08 Atendimento Manual :
Nr. Prontuario; 1679639 Paciente: ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR Nm. Social: n
Data de nascimento: 27/09/1983 ldade: 35a7m 26d Sexo: MASCULINO

&stado Civil: SOLTEIRO Profissdo: Acompanhante: LUCIANA FERREIRA

DOC ID / Data expedicio

Méae: JOSEFA PAULINO BRAZ

6421208 | Pai: ERASMO JACINTO BRAZ | <3 Cartao SUS:
Enderego: SITIO SO FRANCISCO _‘m'goﬂ___g:_ﬁ.l_.—- Dumero o s
Baio: CENTRO EqidemioRgRe 2, “SomplepRme. T/, BTG TAURALA
“"Zigade: LAGOA DO CARRO Vigiance - NEP UF: PE -Telgfones ijif DAl -u.i.nGa,Nt»lA
bccnersclas: V pATA o2y 1 05 ARy HoRa: .
[Motivo do atendimento: ENCM. POR TCE (TRAUMA GRANIO ENCEFALICO) ' “:r :\‘ N ,Q&Ow\. SR
rocedéncia; OUTRO HOSPITAL RNV et 5 R
: EAN. | AAS D e
Infermagdes do Servigo Social: (9 ALK it
Co"ﬁmacao de nome: FoﬂeS: R = Ass‘lsﬂmﬁﬁr

Corfirmag4o de enderego:

Providéncias: Ata || CasoSocial | |
Encamu%amemos Rede de Apoio [] GPCA D Cons.Tutelar D Delegacias I:l ans
08
‘Oﬁewagﬁo: Assistente Social

«\?4“ -

isi(:rla Clinica:

i

VA MO R L WADA TN

‘V-LTE VTt DT RODE VTS RUlLJMﬂ)B‘L&.S\\w

| ~ = Com- 2
R ok s CRILY CuTER RO ERLEe SEE paaEs maRe S R |
| 3 B b o .\\Q ARABILENS 'Ktmv\quo\Mcu\v
| cEewarl | R €30 120 N _ om COVLU Sl
B 5 —a g CmETice €. VEro~ ‘
TGhEL . NZow T si{dve |
w
Atendimento Médico
erda oe consciéncia: Sim [ |Nao []Episédio Emético: Sim [_IN&o [ ] Acidente de Trabalho: Sim [ ] Nzo []
cidente de Transito:  Sim [ _|N&o BTlpo: Transporte realizado Por:
Imobilizagdo Cervical: Sim Néo Sofreu Queda: Sim DN&Q [] Altura:
ondigbes de imobilizagio adequadas:  Sim DNﬁo [:] Por Qué?
Examae Fisico:
A: Geral ]V‘m aérea esta pérvia: Sim E—Nio D ]Opncleme fala: Sim méo D Temp:
t U REGUAEL. T ueuiice
. Respiratorio MU @&) Sen BmT : & PR
C: Circulatério | PA: X mm | Pulso: = bpm
L @ €m z_wzkap?! SIS%
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GOVERNG DE RECEITUARIO

CARPINA,

A FURGA DO TRABALHO

J CEP 55.815-060

In; = S0 José - Carping < PE

M. Agamencn Magolhies, s

"y Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 09:33:57 Num. 55260758 - Pég. 3
» https://pje tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121009335713600000054 368244
Numero do documento: 191210093357 13600000054368244




Secretaria de Satude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAO PERNAMBUBU
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Paciente Enfermaria/l_eito Registro
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Secretaria de Satude do Estado de Pernambuco

HOSPITAL DA RESTAURAGAQ PERNAMBUCO
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Paciente Enfermaria/l_eito Registro
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EVOLUGAO

CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO MAXILO FACIAL.

ERASMO JACIONTO BRAZ JUNIOR 1432026 606-07

26/05/2019 7H:30MIN

PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO
VISTO CONSCIENTE ORIENTADO, EUPNEICO, NORMOCORADO, EG REG.

CIRURGIA REALIZADA DIA 25/05/2019, POR DR. ARAQUEM, MATHEUS CAVALCANTI,
VIRGILIO, EUGENIO, PARA REDUGAO E FIXACAO DE FRATURA COMPLEXA EM TERCO
MEDIO DE FACE E PARASSINFISE MANDIBULAR (E).

AO EXAME FISICO APRESENTA EDEMA COMPATIVEL COM POS-OPERATORIO, ACESSOS
MANTIDOS SEM DEBITO OU DEISCENCIA, ACUIDADE E MOTRICIDADE OCULAR
PRESERVADA, EDEMA EM REGIAO PERIORBITARIA (E), OPN E MAXILARES FIRMES AO
TOQUE, SEM QUEIXA RESPIRATORIA, MALOCLUSAOQ PREVIA.

HD: FRATURA DE CZO (E) E PARASSINFISE MANDIBULAR (E).
CD:

ALTA BMF

AO HUOC

AGUARDO LIBERAGAO TRAUMATO

Sl o
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REGISTRO DE ENFML'BH ggg'rno CIRUGICO HR
- 28 ;

PACIENTE: E Rk Y O uﬁﬂf“ﬂ"fo' W}UREGISTRG: | j er940 79

seroRneenocspanciiy. U « TDEwA ™o

| IDADE: sexo:M( Y #( )
1-EQUIPE CIRURGIGA _ L ,
CIRURGIAO: th,O‘O 210 P ANESTESISTA: Ve WU, 2 ~
PSR TN o) T el W )
1AUXILAR: W] N’”\QUJ ' F)MAJXEW ) nsTRUMENTADDR: W L 7€ [ Ky o
ENFERMERA:  \ Alined (L . CIRCULANTE! WO T
, 2-DADOS DA CIRUGIA: ‘ :
crURGIAIRD i Tholva O pico — 1 - &N TERMINO D Y
G £ . L it
Tpo DE ANESTESIA:__ \O LChal _moo:__ 1660 | veammwo 2 - O
3-DADOS PRE-OPERATORIOS

n:m;lo:ssmmim(b( ENTUIBADO{ | TRAQUEOSTOMZADO{ ) CIRCUTAGAO: FREQUECIA CARDIACA PULSO

Pﬂmmsvﬂﬁsldmw ) ownesE: £sPONTANEA{LDSONBA( | DISPSTIVO URINARIO( ) ALERGHA : PERTENCES;

ESTADO GERAL: BOM | ]Msumm\rﬂ ) m»;mﬂmmm:@(mmmﬂ } SONOLENTO{ ) SECADO( ) INCONSCIENTE( )

. FREPARD PARR CIRUGIA: BANHO FRE-OP { ) TRICOTOMIA( ) MARCACKD 00 SO CRURGIC SV { ) N@( PROTESE DENTARIA SIM( Jﬂﬁ ﬁ

#TMMWMRIQ .

; VI b B | I 5 i
POSICAQ: FOWLER { ) LATERAL] iuomwm ) GINECOLOGICA ) PROTEGAD OCULAR: SIMI() NAOL ) LOCAL DE PLACA CiRuRGICA] LA LY XL O

CONTAGEM DE COMPRUSSAS INICIO:: FINAL ' CONTROLE DE PERFURDS : FIQ AGULHADO: INCID,

Fitd,

ANTRIGTICO mmmn‘:o:s:NM} Qw.-mz‘ﬂ _ % o ‘ PRESNCHEU COTA: SIMY INLM\ Ty

GARROTEAMENTO: 5IM | JNA . TEMPO DE GARROTE: INICIO § Fi
="
CONTAGEM DE INSTRUMENTAIS CONFERIDO POR: X Wﬁ;\ﬁ"’ “}_m HORA:
1]

s
5-EQUIPAMENTOS\MATERIAIS

Momn'omﬂoxmm%lytmnosm ' Fm%rmon MONTADEPS-MANTA TERMICA( ) AP.VIDED( ) TORPEDC
e DE NITROGENIO( ) TORPEDO DE CD2{ ) BISTURI ELmlcqyanicoscomot ) CAVITRON{ ) INTENSIFICADOR( ) BOMBA

DE INFUSAD( ) DIPRIFUSOR{ )  ESTIMULADOR DE NERVOS{ }  DERMATOMO{ ) BISTUR! ULTRASSONICO(

_m?numemp.usconsmumuosm@dulo{) ' ,

8-PECA CIRUGICA/EXAMES

‘WATOMO PATOLGGICO: SIM ( INAQPY] NOMEDAPEGA: MATERIAL:

|

I -

{ SCLUCRD ¢ ; IDENTIFICADO POR:
|

| CULTURA: SIM ( INAGL)) MXAMES LABORATORIAIS: Sif( mkag\qmmmwﬂw }Nioaﬁt?mm YNRO( T

—_—

ot

~ lu

N ‘ - 2 L
: | 6L°Cf 7
SRRSO
::'t 1% noin
e 3 bl .
L e
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CONTROLE DE MATERIAIS
Estrada do Encanamento, 61 - Parnamirim UTILIZADOS EM CIRURGIA
CEP: 52.060-210 - Recife - PE (RQ-06)
/8 Or‘l’omed|cq CNPJ. 24.061.657/0001-27 Insc. Est. 18.1.001.0140069-5 Ne 058728 -
R SR Fones: (81) 3268-8554 | 3441-6966 Fax: (81) 3269-6781 T
B S 9,39 i i
: :
Hospital H l ?/ Convénio: Cidade:
7 Bl ' 21 /6) /¢
Nome do Paciente: E Srko "*f/"ZJr“l\;: la L 444~ Data da Cirurgia:__2 7, ), Y
Médico: QIL . /Qn/l SQHe— gho Membro Operado: FAZ
MATERIAL ESPECIFICACAO | QUANT. LOTE
Oag, don 4 6ol O S5 2.0 2V
Vinge co— Y Funssy  gpmicpewn, |3t 20 | O/
ﬁ‘
\
& N #OG .
\ N 40*66 \‘"o\\ o
f AR
¥\ ot
vl 96
__ RAFUSOS CORTICAIS QUANT.| 20
LOTE
N.
PARAFUSOS DE
QUANT.
BLOQUEIO
LOTE
NO
PARAFUSOS PARA s
HASTE BLOQUEADA d
LOTE
NO
PARAFUSOS v
CANULADOS
LOTE
NI'I
PARAFUSOS DE
QUANT.
INTERFERENCIA
LOTE

VENDEDOR/INSTRUMENTADOR:
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[ |
SUSE: ‘l | LAUDO PARA SOLICITAGAO DE |
u"hs:mu |
. PROCEDIMENTO (S) ESPECIAL (S) o
Identificagdo do Estabelecimento de Sadde
1- NOME DO ESTABELECIMENTO SOLICITANTE 2-CNES
Hospital dz Rsstauragdo 0000655
r——— 3- NOME DO ESTABELECIMEI?ZEXECUTANTE 4-CNES
Lranme founts Proa,
7
Identificagéo do Paciente
& . NOME DO PACIENTE 6 - N° DO PRONTUARIO ——————
_ L3 9639
— 7 - CARTAO NAGIONAL DE SAUDE ( CNS ) J l 8 - DATA DE NASCIMENTO ——————
L
T - NOME DA MAE CU RESPONSAVEL ] |——— 10 - TELEFONE DE CONTATO ——-—-
- _.— 11- ENDEREGO DE RESIDENCIA j l 12- TELEFONE DE CONTATO  ———
B

E
—

SOLICITAGCAO DE PROCEDIMENTO ( 8 ) ESPECIAL (§)

o e 4% DESGRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 14 - COD. PROCEDIMENTO QTDE .
L_.YC oddrue 6LC T
e 15+ DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 16 « COD. PROCEDIMENTO QTDE -
T cnvul oA T -
e 17 - DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 18 - COD. PROCEDIMENTO —-‘— QToE .
- 12 DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPECIAL 20 - GOD. PROCEDIMENTO ___ QTDE
= 21+ DEBCRIGAO DO PROCEDIMENTO ESPEOM. -ﬁsﬂumwwﬁﬁwp ——
v AFIA DA EHEREE L
JUSTIFICATIVA DA SOLICITAGAO ‘ZL‘»- -@3 it
i .-rl‘ .
xCh TECN!‘.-.-___“_____« prtA
! : EXAM: __@A(A/\/d&ﬁs.f ke
e e L a—
s 93+ NN DO pﬂonsw SO JPHCITANTE PROFISSIONAL SOLICITANTE 24 - DATA DASOLICITAGAO i
Dra. 009
meduca 2 10T a4
CRPE 24840
25. N° DOGLIMENTO (CNS  CPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ———— 25 - ASSINATURA E CARIMBO  N* DO REGISTRO E CONSELHO |
( ard
AUTORIZAGAO L
i 27 - NOME DO PROFISSIONALAUTORIZADOR ¢ __ 28 - DATA DAAUTORIZAGAO
/ I
[ 20 . N° DOCUMENTU (NS / GPF ) DO PROFISSIONAL SOLICITANTE ——— ( 30 - ASSINATURA E CARIMBO (N* DO REGISTRO E CONSELHO )
Cod. 047
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[Evo\u(;éo de Enfermagem:
|

\ Ass. Enfermagem

Definigdo do Caso: Condig#io de Alta:
Dmternamento Ueirurgia [_obito [Jrermo de Alta a Pedido [JEvadiu-se Phita [ lcurado %"ﬂmﬂ!@
nternado na Clinica: Piorado

|
\Transfertdo PP 7

&aﬂerado
bito

Autonzaqﬁo . S0

Médico: CRM tf27 Data 2 Joo1Y Hora: L2

Termo de responsabiiiidy 4 P internamento: i
. Estou ciente das normas ex Stentes neste hospital,as quais aceito integraimente e autorizo a realizago de tratamenta, clinicds
elou cirurgicos inclusive transfusfes e sem exames complementares & transporte se forem necessarios. ~

Data Nome completo leglvel:
No. da identidade! ——— —— Assinatura:
Termo de responsabilidade de aita a pedido:

- Responsabilizo-

me pela imediata retirada do paciente neste

sohre todas as consequéncias que deste ato possam advir.

Data:
No. da identidade:

Data

Nome completo legivel:

Assinatura:

nosocdmio, bem como tenho absoluto conhecimento

¢ Hora Impressao:

24-Mai-19
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO

L DA A RELATORIO DE OPERACAO PER

Unidade de Satde : HOSPITAL DA RESTAURACAO

Padiente : 1A Sk JAZicks By Ddwion WdoRegiio: J§ 7464
Clinica : V{-EMF‘ N° do Leito ;

Operador: ) Alaguign []eb<

1oAssistente: (70, fahas S Crvap A4oF] 2Assistente: D), ViNgike Fmasl
Instrumentador: ), cugpiar e (16061961 Anestesista: ve iz |
Anestesia: /cl/17, Durago : l
Data da Operag2o : }f/y §Aq [ inicio: [/ 2S Fim : f} 50
Diagnéstico Pré-Operatério: %‘M—J{\» torllein Vo N 0138 in %M
bo-Pixn 04 _Coo (E)

Diagnéstico Pés-Operatério . Fiwhipa  fo-Ploke  Pir 1A 03mja  f v g
bo-Plesa 02 clp f’)

Oparagdo Proposta : p5teros 1 bust Oy Prnbitlh & Lllekn O [Igr-3idbifm ¥
Ohwsokss o Ewba s ligtn 0o Cra B |
Operagdo Realizada : ) ¢l s, e S Tre Biifla Gt Clkin D Proiddiie
oS Sy On (b sy Ciine  Pr SR () |

=

1
|
DESCRIGAO DO ATO OPERATORIO |{
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_ HOSPITAL DA RESTAURACAO ELACAO DE MATERIAIS USADOS EM CIRURGIA

e Eretod kot Pror Lo/ rewsteo_lot 0% KR 40 anos
. cirurciA MO cir i A Sherolinw (= data 30 1051 |9 CIRCULANTE ?
| . QAL QA

QAN MATERIAL MATERIAL MEDICACAO MEDICACAO
m Eﬂ Agulha 25x07 Fio protene s/a Adrenalina Metoclopramida ( plasil)
" A [Aguiha 40x12 Fio de seda Agua destilada 10ml
7 Agulha 13x4 Fio simples Alcurdnio
ulha de blogueic ( ) Fio simples Alfentanila { rapifen )
Atad. Crepe 1 Fita cardlaca Antibiético 3
Atad. Gessada W] Gase | Antibistico 2
Capa microscopio Hemostatico Atropina_ 3
Capa de video [ | Lamina bisturin® ({} ( ) Bicarbonato de sédio .
Cat. Subclévia [ | Luva cirtrgica n° 7.0 Cedilanide , Rocurénio fesmeron ) 38
Cat. venopunggo n° Luva cinirgica n° 7.5 Cetoprofeno Sevorane g 5
~ | Cat. de oxig8nio . Luva cirlirgica n® 8.0 Decadron |. Soro fisiolbgico 28
i Céra 0ssea Hu de procedimento Dexametasona " Soro fisioldgico m =
C. de urina fechado () aberto ( ) QL_N_. Seringa Insulina () 5cc &) | Diazepan Soro glicosado g
Compressa cirtirgica Q| SIM_| A% Seringa 10cCiX) 20ccq ) Dipirona  —- -— Soro Ringer 500mi s
Conexfio 2 vias : Sistema de drenagem ( ) { ) Dopamina |1 Suxametonio ( quelicin ) 35
|1\ |Eletrodo ¥ | Sonda endotraqueal ( ) Dormonid “p | Tracriun 23
\ |Eq. De bomba A Sonda de foley n° (_)* Enflurano ] { | vitaminaC wg
\_|Ee-Desom — Wwowlzo Sonda nosogéstrican® ( ) Etilefrina ( efortil ) Vitamina K g23
Fio ¢ T | Sonda uretral n® ({3 Fenitoina ( hidantal ) Xilocaina CIA S ES
Fio cromado Tomneira de 3 vias Fentanil Xilocaina S/A 3 g8
f [Fiodeaco  f) [ 1 Vidro de aspiragio o2 -LuTnéo Furosemida (lasix) | . | Xilocaina 2mi L8
| [Flodeaco ¥ L | Gelafundin _ Xilocaina geléia S58
I |Fiode algodiocla O H | [ skean Glicose 10mi | £38
Fio de algoddo c/a . 4 Gluconato de sédio 3 m S
Fio de algodao s/a L Ty g Heparina 28§
Fio de algoddo s/a ST TRV VA hidrocortisona g5e
1 |Fiodenylon 40 PR A Hypnomidate mmm
|Fiodenylon S © ok Mo lal’ isoffurano S5;
Flo protene c/a___ 3 e ur Lanexat ( flumazinil ) W m
Fio protene c/a [ TE Gt 2O Manitol 83
Fio protene sla [Crtelte ! Meperidina ( Dolantina ) g5
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GEP: 5700-130 — Fones: (87} 3184.1209
CHNP_E 11022 567/0013-25

pr A2
w3 :e‘;‘;‘; ")

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 09:33:57
https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=19121009335713600000054 368244
Numero do documento: 191210093357 13600000054368244

Num. 565260758 - Pag. 13




Secretaria de Saide do Estado de Pemambuco

FICHA DE ESCLARECIMENTO
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Boletim de O corréncia ‘ _ o file://fC :/Users/Policia civil/.infopol/xml/B OEPrev...

i

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO|

SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL

POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO

DELEGACIA DE POLICIA DA 056° CIRCUNSCRIGAD - LA
CARRO - DPS6*CIRC DINTER1M1°*DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIAN®. 19 E0146000400

Ocorréncia registrada nesta unidade policial nc dia 28/06/2019 as
12:22

que aconteceu no dia 24/6/2010 as 18:30

Fato ocorrido no enderego: MUNICIPIO DE LASDA DO CARRO, 1, NA PE 98
PROXNINO A ENTRADA DA FAZENDA APUA - Balrro: GENTRO - LAGOA DO
CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL

Local do Feio: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHCIDO (AUTOR \AGENTE )
ERAEMO JACINTO BRAZ (QUTRO )
ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR { VITIMA )

Objetois) snvolvide(s) na ocomréncia:

- VEICULOD: (Usado na geraglo da ocorrédncia) , que astava em posse dofa)
Sr(a): ERASMO JACINTO BRAZ
VEICULD: (Usado na geracdo da ocorrédncia) , que estava eam posse do(a)
Sr(a): DESCONHCIDO

Qualificacfio da(s) pessoa(s) envolvida(s)

uuuuuuuuuuu wnsa sasswsan srsvvesssens sevs e e R T e T

ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR {presente ac piantfie) - Sexo: Masculine Maa:
JOSEFA PAULINDG BRAZ Pal: ERASMO JACINTO BRAZ Dats de Nascimento: 37/8/9883
Naturalidade: CARPINA / PERNAMBUGO / BRASIL Documenios: 64231290/38P/PE (RO),
20180460828 (SNM) Estado Civit AMASIADO(A) Telefones Celulares:

982864728

Enderago Residancial: MUNICIPIO DE LAGOA DO CARRO, 1, SITIO SAO FRANCISGCO - CEP:
G5000-200 - Bairre: CENTRO - LAGOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL

ERASHO JACINTO BRAZ (niio presente ae plantdie) - Sexo: Masculine Naturalidade:
NAC INFORMADO / PERNANMEBUCO / BRASIL

Enderego Residencial: MUMNICIFIO DE LAGOA DO CARRO, 1, 8iTIO 8A0 FRANCISCO - CEP:
$8009-650 - Bailrre: CENTRO - LAOOA DO CARRO/PERNAMBUCO/BRASIL

DESCONHCIDO (nfio presents no plantfie) - Sexo: Masculine Naturalidade: NAO
INFORMADD / PERNAMBUCO / BRASIL

Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 10/12/2019 09:33:57 Num. 55260759 - Pag. 1
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.....................................................................................................................

Qualificacio do(s) objeto(s) envolvido(s) /gf' ri—-i-

foo
AUTOMOVEL 91 (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a) ERASMO JACINTO BRA
que estava em posse do(a) Sr(a). ERASMO JACINTO BRAZ ¢
Categoria/Marca/M odeio: AUTOMOVELANW/SOL Ohjeto apreondido: Nle
Cor VERMELMA - Quantidede: (UNIDADE NAO INFORMADA) \

Placa: BJE2798 (PERNAMBUCOMNAO INFORMADO) Renavam: §28147842
Ano F abricagbo/Modelo: 1884/1888 Combustivel GASOLINA

56° Circunscncas

00 F°

AUTOMOVEL 92 (VEICULO) de propriedade do{a) Sr(a): DESCONHECIDO, que estava em
posss do(a) Sr(a). DESCONNCIDO

Categoria/Marca/Modelo: AUTOMOVELDESCONHECIDO/NADC INFORMAD®O Objeto apreendido:
Nie

Quantidade. (UNIDADE NAO INFORMADA)

Complemento  Observaclio

................. sas e - ssmsssssnsssnane

AVITIMAE NOTICIANTE VEIO A ESTA DP INFORMAR QUE NO DIA 24/08/2018 POR
VOLTA DAS 18 :30 HS, SEGUIA MA CONDUGAD DO VEICULD GOL COR VERMELMA
PLACA BJE 2700 PELA PE 80 SENTIDO LAGOA DO CARRO/ LIMOE) » MOMENTO EM
QUE UM VEICULO QUE VINHA EM SENTIDO CONTRARIO A SUA MAOC DE DIREGAD
COM FAROIS ALTOS , OFUSACOU O CONDUTOR VITIMA , SENHOR ERASMO JACINTO
BRAZ JUNIOR, CULMINANDO COM A COLISAD OBLIQUA, ( NEM DE LADO, NEM DE
FRENTE ) , SENDO A VITIMA NOTICIANTE AFETADA PELD ABALROAMENTO
SISNISTROSO, ONDE A VITIMA FICOU DESACORDADA SENDO SOCORRIDA PELA
AMBULANCIA DA UNIDADE MISTA DE CARPINA-PE , PARA ONDE FOI ATENDIDO
PRELIMINMARMENTE, DEPOIS REMOVIDO PARA O HOSPITAL DA RESTAURAGAD EM
RECIFE, COM FRATURAS NA FACE LADO ESQUERDO E OUTRAS LESOES .
CONSTATADAS PELAS FICHAS DE ATENDIMENTO DAS RESPECTIVIAS UNDADES DE
SAUDE EM COMENTO, AINDA DECLINA A VITIMA QUE NAO FO!I POSSIVEL &

I.I.l"l.‘l':ol:AOlo DO CUTRO CONDUTOR ENVOLVIDO NO ACIDENTE . ASSIM ENCERRA

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

--------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------

(a/'W ; Of&n@[gﬂﬂ? e
g:'vnlg‘l.:: ﬁ INTO BRAZ JUN ﬁ
)

B.0. registrado por: JOAO BO IVEIRA CASTRO - Matricula: 319821-8

ADIALIMMALN AR 1
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Em caso de dividas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

™ Seguradona andamento do seu processo ligue para a Cenfral de Atsndimento, de sequnda a sexta-feira,
P Ll DER das Bh as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regies Meti holitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
b v et Regibes). Para reclamagbes e sugestbes, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia. no

telefone 0800 022 81 89, Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06
Tenha em mAos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima,

Rio de Janeiro, 29 de Julho de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190448828 Vitima: ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR
Data do Acidente: 24/05/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor{a), ERASMO JACINTO BRAZ JUNIOR

Devido a lesdo ndo estar consolidada, ndo é possivel, no momento, caracterizar a invalidez permanente pleiteada.

Assim, apos finalizado o tratamento médico/hospitalar e se verificada a existéncia de invalidez permanente, a
vitima devera apresentar os respectivas documentos médicos, tais como os listados a seguir:

- Boletim médico/hospitalar, com a ficha da evolugdo médica e a alta médica hospitalar;

- Relatdrio do tratamento médico realizado na internagdo e/ou no atendimento ambulatorial;

- Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressondncia magnética e de
controle pés procedimento cirtrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
data de realizagdo.

Em caso de cirurgia anexar: os relatorios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
folha de anestesia, folhas de evoiugdo médica e sumario de alta.

Informamos que é direito do paciente solicitar e receber, sem custos, os documentos do tratamento médico
realizado nos hospitais piblicos ou particulares, em internagio ou tratamento ambulatorial.

Esclarecemos, por fim, que os documentos emitidos por enfermagem ou outros profissionais da drea de saude
devem estar, necessariamente, acompanhados pela respectiva evolugdo/solicitagdo médica.

Uma das coberturas do Seguro DPVAT é o reembolso de despesas médicas e suplementares - DAMS. Caso existam
despesas devidamente comprovadas, decorrentes do mesmo acidente e ainda n3o solicitadas, retorne ao mesmo
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura
Invalidez Permanente ou acesse o nosso site para maiores informages.
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Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT g
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