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OUTORGADO: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES, brasileira,
solteira, advogada inscrita na OAB/PE sob o n° 22.820, com enderego profissional 4 Av.
Fagundes Varela, 988, Sala 10, Jardim Atlantico, Olinda-PE, com endereco eletrdnico
jm_adv08@hotmail.com.

PODERES

Para representd-lo em juizo, conforme clausula “ad judicia”,
conferindo-the amplos poderes para defendé-lo em qualquer juizo, instincia ou
Tribunal, outorgando-lhe poderes especiais para requerer, contestar, indicar provas e
testemunhas, protestar, cxecutar, desistir, renunciar ao direito sobre o qual se funda a
agdo, transigir, firmar acordos e compromissos, desarquivar processos, recorrer,
acompanhar andamento de processo, aptesentar contrarrazdes, requerer e receber Alvara
Judicial para dar quitacdo, pedir a justica gratuita, e assinar declaragio de
hipossuficiéncia econdmica, em conformidade com a norma do art. 105 do NCPCI15,
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.

DECLARACAO DE POBREZA.: declaro, firmado sob as penas das Leis 1060/50, que
se encontra em estado de pobreza legal, ndo podendo arcar cont as custas e demais
despesas da presente demanda sem prejuizo do proprio sustento e de sua familia.

s

Outorgante

. Av. Fagundes Varela, 988. Si. 10, Jardim Atlantico. Olinda. PE. jm_adv08@hotmail.com
(81) 989535-8693/37220606
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU, 0 NO oy b ¢ 3
3-3289. t‘“d%.ram:?e' CRE ©9). 43S G6Y- %, anachete, (A domicliad You
> - ! o PRI U = . Declaro para

os devidos fins de direito que me responsabilizo por todas as informagdes, declaragoes
prestadas e documentos apresentados para requerer a Indenizagdo do Seguro
Obrigatério DPVAT Judicialmente, visto que fui vitima de um acidente de trénsito,

perante qualquer juizo e 6érgdos municipais, estaduais e federais, de total minha
responsabilidade que estou ciente deste ato.

Obs: Esta Declaragdo € express@o da verdade, pelo qual me responsabilizo civil e
criminalmente sob as penas da Lei - Art.299 do Codigo Penal Brasileiro.

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

de igual teor.

RECIFE, 02 de outubro de 2019.

pZa

Assinar@
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03/10/2019 2a Via de Fatura

NOTA FISCAL | FATURA | CONTA DE ENERGIA ELETRICA 2aVIA

v

Tarifa Social de Energia Elétrica - Lei 10.438, de 26/04/02
COMERCIAL 116 | PRONTIDAO 116
Atendimento ao deficiente auditivo ou de fala: 0800 281 0142

COMPANHIA ENERGETICA
DE PERNAMBUCO
AV.JOAO DE BARROS, 111, BOA VISTA,

Ouvidoria 0800 282 5598
EES'F;%;E:.",”‘B"W Agéncia de Regulagio dos Servigos Piiblicos Delegados do Estado
CNPJ 10.335.932/0001-08 CELPE de Pernambuco-ARPE: 0800-727-0167-Ligacao Gratuita de Telefones Fixos
INSCRIGAO ESTADUAL 0005343-83 Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL
www.celpe.com.br 167-Ligagio Gratuita de telefones fixos e moveis
|DADOS DO CLIENTE DATA DE VENCIMENTO DATA “W N;:n'a FISCAL CONTA CONTRATO
2 0
MARIA JOSE DE MELO LIMA 23’ 1 0’201 9 000811793027
PROX DO ANTIGO BAR DA FAVA DATA DA APRESENTAGAC NG CLENTE
CPF: 615.854.674-72  NIS: 16412879820 TOTAL A PAGAR (R$) 20/09/2019 2002587275
NUMERO DA NOTA FISCAL
62 43 N° DA INSTALAGAO
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA 1 078380354 0004001320
RUA CIRILO PEREIRA DA SILVA 372 CLASSIFICACAG

B1 RESIDENCIAL - BAIXA RENDA COM NIS

Monofiasico
ALTO JOSE LEAL/VITORIA DE SANTO ANTAQ

55600-000 VITORIA DE SANTQ ANTAO PE

|{RESERVADO AO FISCO
4EDG6.C74D.A169.0473.D045.E560.F31E.3281

As condigdes glllls de 'omleinontn (Resolugio ANEEL 414/2010),

(] a
dhpo-h;io. para conssma em nossas unidades de mndlmanto e no

site www.celpe.com.br
DESCRIGAO DA NOTA FISCAL
DESCRIGAO lnumnmn! I PREGD I VALOR (RS) | [EM ATE 15 DIAS, DEBITOS EXISTENTES CAUSARAD CORTE.
Vancto [ 3 Valor
Consumo Ativo até 30 kWh 30,00 |0,19198126 5,75 f e | | Aol
2310819 | 20108419 | 86,01 | R
Consumeo Ativo superior a 30 até 100 kWh 70,00 0.32911071 23,03 | | | ERE
Consumo Ativo superior a 100 até 220 kWh 3800 | 049366607 18.75| [Gotw eominiasde RAD et evivs de dititos evtwriorse 'm"m““‘“‘"'w e
de podard ocorrar o também existic
Acréscimo Bandeira VERMELHA :.czl o8 critérios no ln. 25 REN #14fAnaeL Podem acomer agdes de
bem como Inclusko nos registros da restrigbes de cridito 8PC e SERASA.
Contrib. llum. Piblica Municipal 5,54‘ Tarifas Aplicadas THSTORICO DO CONSUND |
ICMS Subvencao-CDE-NF 070707650-23/07/18 I 0,64 ) kWh
Atvo acé 30 kKWh  0.18328450 || sET 19 [JIIKIMIIMININI 138
Muita por atraso-NF 067015247 - 21/06H9 0,89] | Consumo Athvo superiora g AGO 19 [N o
Juros por atraso-NF 067015247 - 21/06/M9 0,44 m‘f‘&m' e.47i303s0 || UL 19 UEHIRIIIHERIN G 143
JUR 18 R 1385
Atualizagio IGPM-NF 067015247 - 21/06/19 I | o847 | l|mar 1 g 143
PRO-CRIANGA{081)3412-8960 0800 031 8989 ’ 3,50] | COMPOSICAODO CONSUMD f ABR 19 I 158
M % MAR 18 [IAIEIINIII 161
! TOTAL DA FATURA | | I 52,43] | Serovdo de Encrale :‘:’ :::' FEV 18 (B 148
(cowe) 1520 zazz || SAN 18 IR 217
INFORMAGOES DE TRIBUTOS Encamgos Setorisis. 148 289 || DEZ 18 [ONNNANMNIRIMARN 208
ICMS PIS COFINS Ts 33 482 NOV A% [N 200
Perdas de Energla AT a3 OUT 18 JiIIIMENIIN BB Eall
BASE DE ||, || VALORDO || BASEDE | , || VALORDO || BASEDE || , |l VALORDO | |roraL S5 100l gEr ag AN 179
CALCULO IMPOSTO || CALCULD IMPOSTO || cALCuLO IMPOSTO
0,00 0,00 51,15 |[0,81 0,41 51,15 |[3,72 1,90
DURAGAO E FREQUENCIA DAS INTERRUPGOES
DEMONSTRATIVO DE CONSUMO DESTA NOTA FISCAL e I e e TR
O i =53 =23 53
lull L_.__""““'_IL__E.““-_JI Ne Ikm“m" uml[ CONSUMQ 2019
o [oemoma] [ ora[erwea]|oes e
G51178 CAT 48.726,00 48.864,00 29 1,00000 0,00 138,00 DiC-No.de horas sem Energia VITORIA DE SANTO ANTAC 0,00 578 11,58 23,18
FIC-No,de vezes sem Energla 0,00 33 680 1320
DMIC-Duragio maxima de 0,00 3 6,00 0,00
intsrrupgdo continua
DICRI-Duragio de Limite DICRE 12,22
intarrupgio em dia critice
|DATA PREVISTA PARA A PROXIMA LEITURA: 23/10/2019 1 |Euno-minEnmnnd-Un-Rt 23,63 ‘

INFORMAGOES IMPORTANTES NIVEIS DE TENSAOQ
Pague no ponto mais perto de vocel h m servicos: rua eurlco valols sao vicente de paulo / h. e m. cavalcanti TENSAO NOMINAL(V) LIMITE DE VARIAGAO(V)
sefvicos It: r eurico valols ‘MOSmVimu dtLIvu mnlttammwho.com.br s
Na data da leitura a bandeira em vigor & u \ Mals em www.aneel.gov.br. MiNIMO ||| MAXIMO |
ICM3 sobre subvengiio CDE, fi Decreto W.’n
O cliente & d do hi vielacs inuidade i u do nivel de tensio de f 230 202 231
Phlqln u: atraso gera multa :%mrmg;l. ;ou:'ﬂ:'i‘?mhl 10-‘3!»2) & atualizagio monetdria no préx. més
engio do ICMS conforme art. a,
Desconto pela aplicagéo da Tarifa Soclal de Energia Elétrica criada pela Lei N* 10438 de zsmmz RS 34,02, L AUTENTICAGAD MECANICA
O Cliente é hé do prazo defi para o
Em caso de de f o do poderd ocorrer lpeu 2 clclos de faturamento,
podend hém ser cobrado o custo de di ibilidade no ciclo em que ocorrer a suspensio.
|0 idor pode lar a cobranca de servicos de terceiros na fatura a quaiquer tempo - Art 7° REN 581/13,
BESTAGUE AGUN T T
CONTA CONTRATO MESIANG TOTAL A PAGAR(RS) VENCIMENTO TALAO EE PAGAMENTO
000811793027 09/2019 62,43 23/10/2019 Evite dobrar, perfurar ou rasurar.
Esu canhoto sera usado em leitora ética.
00000003 624300110001 811793027108 141922452834 AUTENTICAGAO MECANICA

I (TR
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Nome: NATHALISON MELO LIMA N° registro: 781169

Dt. Nasc.: 11/11/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: MARIA JOSE DE MELO LIMA Fone: 81 86874429

- SEM SUS . )

Endereco: R SAO FRANCISCO DE ASSIS, n® 5, ALTO JOSE LEAL. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE

Data/hora: 20/07/2019 - 08:00 N° pdg.: 1/1

Setor: Leito:

CLASSIFICACAO DE RISCO

ANAMNESE:

ALERGIA: NEGA

QUEIXA PRINCIPAL:

PCT REFERE DOR EM EDEMA EM MSE, APOS ACIDENTE DE MOTO

EXAME FisSICO:

Pa: 120 X 80 mmHg Temp: °C HGT: mg/dL
Peso: Kg Altura: m SP 02: %
Observacédo:

Classificacdo de Risco: NAO URGENTE - VERDE
Encaminhado para: CONSULTORIO - TRAUMATOLOGIA
Especialidade: TRAUMATOLOGIA

OUT: 686407
Dra. EDANE CUNHA DA SILVA

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
) Contato: (81) 3526-8833
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Nome: NATHALISON MELO LIMA N° registro: 781169

Dt. Nasc.: 11/11/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino

Mae: MARIA JOSE DE MELO LIMA Fone: 81 86874429

- SEM SUS - .

Enderego: R SAO FRANCISCO DE ASSIS, n® 5, ALTO JOSE LEAL. VITORIA DE SANTQ ANTAO - PE
Data/hora: 20/07/2019 - 08:06 NO pag.: 1/1

Setor: Leito:

I ierysapabtond ks
Fede e rate-griaijus

CONSULTA MEDICA

ANAMNESE:

ALERGIA:
QUEIXA PRINCIPAL:
{-}

PACIENT COM HISTORIA DE ACIDENTE MOTOCICLISTICO ONTEM COM QUEIXA DE DOR EM PUNHO E MAQO
ESQUERDA. _
EF: DOR A MOBILIZAGAO E EDEMA

CD: SOLICITO RX

QUEIXA RELATADA AO MEDICO :

EXAME FiSICO:
Pa: X mmHg Temp: °C HGT: mg/dL

Peso: Kg Altura: m SP 02: %

Observacdo:

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

RESULTADOS DE EXAMES:
EVOLUCAO DO PACIENTE:

CRM: 28427
Dr. LEANDRO PRATES MORAIS

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitoria de Santo Anto/PE
Contato: (81) 3526-8833
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Nome: NATHALISON MELO LIMA N° registro: 781169

Dt. Nasc.: 11/11/86 - 32 ano (s) Sexo: Masculino

Mée: MARIA JOSE DE MELO LIMA Fone: 81 86874429

- SEM SUS B .

Endereco: R SAO FRANCISCO DE ASSIS, n° 5, ALTO JOSE LEAL. VITORIA DE SANTO ANTAO - PE
Data/hora: 20/07/2019 - 09:02 N° pag.: 1/1

Setor: Leito:

GUIA DE ENCAMINHAMENTO E TRANSFERENCIA

EXAME FisicO

PA: X Temperatua: HGT:
Altura: Peso:

ANAMESE DO MEDICO

PACIENTE COM HISTORIA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM QUEIXA DE DOR E EDEMA EM PUNHO
ESQUERDO.

RX:FRATURA DE RADIO DISTAL INTRA ARTICULAR COM DESVIO SIGNIFICATIVO PERDA DE ALTURA E
COMPRIMENTO

HIPOSTESE DIAGNOSTICA

$525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO| | FRATURA DE
CONDUTA

SOLCHTO TRANSFERENCIA PARA PROGRAMAGCAO CIRURGICA
EXAMES COMPLEMENTARES/RESULTADOS

RX:FRATURA DE RADIO DISTAL INTRA ARTICULAR COM DESVIO SIGNIFICATIVO. PERDA DE ALTURA E
COMPRIMENTO

DADOS DA TRANSFERENCIA
Local: Hosp. Otavio de Freitas

Motivo: Tratamento Cirurgico
Senha: 3731554

CRM: 28427
Dr. LEANDRO PRATES MORAIS

Av. Henrique de Holanda n°87, Matriz CEP: 55602-000 - Vitéria de Santo Antdo/PE
‘ Contato: (81) 3526-8833
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz de Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Tel/Fax: 3421.5766 - sta-casa@truenet.com.br
www.santacasarecife.org.br

Registro:652358 Prontudrio: 1180636 Data de Nascimento:11/11/86 Tdade:32 ANO(S)
Nome do Paciente: NATHALISON MELO LIMA Sexo:Masculino

Nome da M3e:MARIA JOSE DE MELO LIMA

CPF: 09147596473

Data: 26/07/2019

SUMARIO DE ADMISSAO E ALTA

DIAGNOSTICO INICIAL(CONSTANTE NO LAUDO MEDICO):
$525 - FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

PROCEDIMENTO SOLICITADO: Tratamento Cirargico de Fratura de Radio Distal Esquerdo CODIGO:
0408020407

TEMPO DE PERMANENCIA PREVISTO:

PROCEDIMENTO REALIZADO: Tratamento Cirtirgico de Fratura de Rédio Distal Esquerdo + Tendlise + Neurolise +
Reconstug&o Ligamentar CODIGO:0408020407 / 0403020077 / 0408060441 / 0408020130

COD. EQUIPE NOME . MATRICULA

CIRURGIAO :Dr. Leonardo Pinheiro 17884
1.AUX CIRURGICO: :
2.AUX CIRURGICO:

ANESTESIA

ANESTESISTA  :Dr. Evelyn Vasconcelos 21750
CLINICA MEDICA |

OO bhWN =

PROCEDIMENTOS ESPECIAIS:

USO DE PROTESE, ORTESE,

RESUMO DE CASO: Paciente vitima de acidente motociclistico, resultando Fratura de Radio Distal Esquerdc.
Evoluindo com dor e edema local. '

Necessitando de procedimento cirlrgico.
Operado. Alta Hospitalar apés melhora.

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO SECUNDARIO:

MOTIVO DA ALTA
MELHORADO

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 16/01/2020 09:24:46
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DE MISERICORDIA DO RECITE j

DECLARACAO

§ Declaramos para os devidos fins, que o paciente NATHALISON MELO LIMA,
| prontuério n® 1180636, admitido neste hospital em 25/07/2019 com diagnéstico :
de Fratura de radio distal esquerdo, sendo submetido a tratamento cirurgico. ‘

Recebeu alta hospitalar em 27/07/2019. ‘

2

Recife, 29 de Agosto de 2019. J

ROV !

Dr* Roberta Cavalcanti de Almeida

Diretora Técnica do Hospital Santo Amaro ?

! :
i
i Santa Casa de Misericordia do Recife
i Av. Cruz Cabuga, 1536 - Santo Amaro | Recife - PE - CEP 50040-000 | Fone: (81) 3412.3800
""s% www.santacasarecife.org.br y
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife
Av, Cruz de Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Tel/Fax: 3421.5766 - sta-casa@truenet.com.br
www.santacasarecife.org.br

Registro:652358 Prontudrio: 1180636 Data de Nascimento:11/11/86 Idade:32 ANO(S)
Nome do Paciente:NATHALISON MELO LIMA Sexo:Masculino

Nome da Mde:MARIA JOSE DE MELO LIMA

CPF: 09147596473

Data: 26/07/2019

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia do Recife
Av. Cruz de Cabuga, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Tel/Fax: 3421.5766 - sta-casa@truenet.com.br

www .santacasarecife.org.br

Registro:652358 Prontudrio: 1180636 Data de Nascimento:11/11/86 Idade:32 ANO(S)
Nome do Paciente:NATHALISON MELO LIMA (Laudo para Revis@o) Sexo:Masculino
Nome da M&e:MARIA JOSE DE MELO LIMA

CPF: 09147596473

Data: 26/07/2019

BOLETIM OPERATORIO
Recife,26/07/2019-16:40

>>DIAGNOSTICO >> FRATURA DE RADIO DISTAL

>>PROCEDIMENTO >> TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL + NEUROLISE NERVO

MEDIANO + TENOLISE + RECONSTRUGCAO CAPSULO LIGAMENTAR
CIRURGIAOQ: Leonardo Pinheiro
// DESCRICAO CIRURGICA //

01. Paciente em decubito dorsal sob anestesia

02. Assepsia + anti-assepsia + aposicdo de campos estéreis + garroteamendo do MS com faixa de smarch

03. Redugdo incruenta de fratura do radio distal, sob controle radioscépico

04. Incisdo volar para radio distal, com tendlise do flexares do punho, protegao do nervo mediano e
desinsergdo do pronador quadrado

05. Verificado nervo mediano comprimido pelo hematoma de fratura
06. Realizado neurdlise do ramo do mediano

07. Fixagdo da fratura com placa em T 4x4 + 07 parafusos corticais

08. Realizado reconstrugdo capsulo ligamentar

09. Aproximagdo do pronador quadrado e do subcutédneo com Vyecril 3-0
10. Sutura da pele com nailon 4-0

11. Soltura do garrote com bom fluxo distal final

12. Curativo + tala-luva

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM:17884
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Santa Casa de Recife
" Solicitagio de Exames

Paciente: NATHALISON MELO LIMA
Telefone: 81986874429

Titular: NATHALISON MELO LIMA

Unidade: ENFERMARIA SAO LUIZ

iH No.: 1 Admisséo: 25/07/2019 21:08
CiD: $525

Data/Hora: 26/07/2019 12:42

Reg.: 652358 Pront.: 1180636
Dt. Nasc.: 11/11/1986 RG: 7769293
Matric:

Leitos: LEITO C5
Convénio: RETAGUARDA GETULIO
os:

Exames Solicitados:

1) RX PUNHO ESQ - AP/LAT/OBLIQUAS

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884

MedicWare - 26/07/2019 12:46

% Numero do documento: 20011609244631000000055604772

Pagina 1/ 1
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150 16 Santa Casa de Misericordia do Recife
uu "“éﬂl uu AB8T  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE
Sr\F\ i z\ ( ASA Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
Site; www.santacasarecife.org.br

NOME: NATHALISON MELO LIMA
DATA: 27/07/2019

Prescricdo Médica

1) DIPIRONA (500MQ) ==ss-sssmnsmmmmzsmnnossasass 2 BI.

Tomar 2 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

-_ou_—
1) PARACETAMOL (750mMg) ---=======sn=s==mnznn=nn 2 Bl

Tomar 1 comp. Via Oral de 06 em 06 horas por 4 dias
ou enquanto tiver DOR

2) IBUPROFENO (400mg ou 600 Mg) ---====smemsmux 2 Bi.

Tomar 1 comp. Via Oral de 08 em 08 horas (3 vezes ao dia)
por 5 dias

OBSERVACOES:

1) A REVISAO EM AMBULATORIO OCORRE NA QUARTA-FEIRA, AS 07:00H,
MEDIANTE MARCA;AO PREVIA;

2) NAO E NECESSARIO TROCA DE CURATIVO ANTES DA REVISAQ;

3)SE TIVER RAIO-X PARA FAZER, VIR AO HOSPITAL ATE 3 DIAS ANTES PARA
REALIZA-LO E ESTAR PRONTO NA REVISAO DA QUARTA- FEIRA;

4) NAO TOMAR AS MEDICAGOES CASO APRESENTE REAGAO ALERGICA;

5) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS.

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
La CRM: 17884

Tra%’rcnx'?rlda "herro
Cam g;,?‘ Brt})mg,&
v

, - Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 16/01/2020 09:24:46 Num. 56523287 - Pag. 9
W https://pje.tipe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011609244631000000055604772
; Numero do documento: 20011609244631000000055604772




Santa Casa de Recife
Relatoério Médico de Alta

NATHALISON MELO LIMA

652358 Pront.: 1180636
Masculino Dt. Nasc.: 11/11/1986
RETAGUARDA GETULIO

b St
TR TS
Nome:
Reg.:
Sexo:
Conv.:

Idade: 32
Admissdo: 25/07/2019 21:08

Admissao:
FRATURA EM RADIO DISTAL ESQUERDO

Evolug&o / Conduta:
OPERADO SEM INTERCORRENCIAS

Diagndstico: _

Principal S52.5 FRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO RADIO

Internagao: S

Uni_@ad_e‘ S - o Admissao Alta/Transferéncia
ENFERMARIA SAO LUIZ 25/07/2019 21:08 27/07/2019 10-41
Orientagéo:

1) RETORNO PARA REVISAC QUARTA-FEIRA , AS 07:00H
2) NAO NECESSITA TROCA DE CURATIVO, APENAS NA R
~3) MOVIMENTAR LIVREMENTE OS DEMAIS DEDOS:
™ 4) QUALQUER PROBLEMA COM A CIRURGIA, PROCURAR ATENDIMENTO EM UPA;
—5) REALIZAR RAIO-X, AGENDAR E REALIZAR ANTES DA CONSULTA DE REVISAQ.

(MARCAR ANTES);
EVISAO CIRURGICA;

Condigéo de Alta: Melhorado Tipo de Alta; Médica

*-.':""‘l‘...a-\.:.g...,.._-“’r AT

Médico Responsével: Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884

W
Leoitarda Pinheiro
Cimgpia' a Mao
Traum; o ," rtopedia

CRM 17 Eﬁ- SBOT 13.576

Pixeon - 26/07/2019 12:46 (U1343/ASSIST.773)
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Alta: 27/07/2019 10 41

Tempo

2 dhais)
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BIRE§4p 04 SantaCasade Misericordia do Recife
AREERRE Q) 0200 AR Av. CruzCabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

t; A NT AC AS A\ Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife,org.br
B 5hNE Y ASEUR, Tod sl Site: www.santacasarecife.org.br

ATESTADO MEDICO POS CIRURGICO
NATHALISON MELO LIMA

O paciente supracitado foi submetido a procedimento cirtrgico neste Hospital,
devendo permanecer afastado das suas atividades regulares pelos proximos 45
dias.

CID: s525

Recife, 27/07/2019

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884
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— il _u l- "n _Santa Casa de Misericordia do Recife
ICERRERE L LR  Av. Cruz Cabugd, 1563 - Santo Amaro - Recife - PE

S ANTA (‘ AS A Fone: PABX 3412-3800 | Email: sta-casa@santacasarecife.org.br
tRiCORDIA DO RECIFE  Site: www.santacasarecife.org.br

PRESCRICAO FISIOTERAPIA

NOME: NATHALISON MELO LIMA
DATA: 04/09/2019

Prescrevo:

Fisioterapia: __ 20 sessoes.

CID: S525 + M255

Obs:

Dr. LEONARDO PINHEIRO CARVALHO
CRM: 17884

Dink S
~nnrdn Pl ) . |
2 ) TR =
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,_Boletim de Ocorréncia Pagina 1 de 2
q—-———’

GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 084° CIRCUNSCRIGCAO - GLORIA DO GOITA - DP64°CIRC
DINTER1M2°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19E0154001208

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 03/11/2019 as 11:00

ACIDENTE DE TRANSITO COM VITIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
20/7/2019 no periodo da Manha

Natureza Juridica: QUEDA DE MOTOCICLETA

Fato ocorrido no endereco: AVENIDA HENRIQUE DE HOLANDA, 1, EM FRENTE AQO VENEZA
CONSTRUGOES, VITORIA-PE - Bairro: REDENCAQ - VITORIA DE

ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL
Local do Fato: VIA PUBLICA

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:
NAO SE APLICA ( AUTOR \ AGENTE )

SANDRO GERMANO DA SILVA ( OUTRO )
NATHALISON MELO LIMA ( VITIMA )

T @EREA

e F
V.

s
Cen O
SHRC U Y

Objeto(s) envolvido{s) na ocorréncia: §""*“‘-h«—.-......._...._..--n--ﬁ-"“‘
VEICULO: (Usado na geragdo da ocorréncia) , que estava em posse do(a) Sr(a): NATHALISON MELO
LIMA

Qualiﬁcagao da(s) pessoa(s) envolvnda(s)

NATHALISON MELO LIMA (presente ao plantdio) - Sexo: Masculino

Mze: MARIA JOSE DE MELO LIMA Pai: HELENO ANTONIO DE LIMA Data de Nascimento: 11/14/1986 Naturalidade:
VITORIA DE SANTO ANTAO / PERNAMBUCO / BRASIL

Documentos: 7769291/SDS/PE (RG), 09147596473 (CPF) Estado Civil: SOLTEIRO(A) Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO
Profisséo: VENDEDOR(A)

Endereco Residencial: MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO ANTAO, 372, RUA CIRILO PEREIRA DA SILVA, 372, ALTO
JOSE LEAL, VITORIA-PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - VITORIA DE SANTO ANTAO/PERNAMBUCO/BRASIL

SANDRO GERMANO DA SILVA (ndo presente ao plantiio) - Sexo: Masculino
Naturalidade: NAO INFORMADO / PERNAMBUCO / BRASIL

NAO SE APLICA - Ramo de Atividade: NAO INFORMADO

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

Quahﬁcac;ao do(s) objeto(s) envolwdo(s)

VEICULO MOTOCICLETA (VEICULO) de propriedade do(a) Sr(a): SANDRO GERMANO DA SILVA, que estava em
posse do(a) Sr(a): NATHALISON MELO LIMA

C:\Users\inv\.infopol\xmI\BOEPreview.html 03/11/2019
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~corréncia ' Pagina 2 de 2

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 150 TITAN MIX ESD Objeto apreendido: Nio
Cor: PRETA - Quantidade: 1 (UNIDADE)
Placa; PGB8702 (PERNAMBUCOMITORIA DE SANTO ANTAQ) Chassi: 9C2KC1650DR302105

2.{‘;’;;:{’;’“""‘“‘“’ Combustivel: ALCO/GASOL
Complemento / Observagio

RELATA A VITIMA QUE ESTAVA PILOTANDO SUA MOTO PELA SITUADA AVENIDA ,QUANDO SOFREU UM TRANCA DE
UM VEICULO DESCONHECIDO, E PARA NAO COLIDIR NO MESMO FREIOU BRUSCAMENTE PERDENDO O CONTROLE DA
MOTO VINDO A CAIR AO SOLO, SENDO SOCORRIDA POR POPULARES AO HOSPITAL JOAO MURILO DE OLIVEIRA EM
VITORIA-PE, SENDO DEPOIS TRANSFERIDA AO HOSPITAL SANTA CASA DA MISERICORIDA EM REGIFE-PE DEVIDO A
GRAVIDADE DOS FRIMENTOS , QUE A MESMA FO! SUBMETIDA AO TRATAMENTO CIRURGICO DEVIDO UMA FRATURA
NA MAO ESQUERDA.

Assinatura da(s) pessoa(s) p}e55?te nesta unidade policial

el -

NATHALISON MELO LIMA
(VITIMA)

B.O. registrado por: SEVERIN D ASCIMENTO - Matricula: 159.816-3

Mal. 158.816-3

o~ R P | >
84! CIRCUNSCRICAD
'""--......_.._ i igm——
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03/12/2019 Seguradora Lider-DPVAT Acompanhe o Processo

O LIDER

v ¥
Acdenssirtradiona 4o Stigurs DPYAT

Buscar no site

A . SEGURO = PONTOS DE ATENDIMENTO (/Pontos-de- CENTRO DE DADOS E SALA DE . TRABALHE .
COMPANHIA ~ DPVAT Atendimento) ESTATISTICAS IMPRENSA CONOSCO CONTATO ~
Seguro DPVAT

Acompanhe o Processo de Indenizagdo

Todos os documentos apresentados, ndo importando o ponto de atendimento escolhido para a entrega, sdo encaminha
parecer final é de 30 dias a contar da data de entrega da documentacado completa.

SINISTRO 3190636288 - Resultado de consulta por beneficidrio

VITIMA NATHALISON MELO LIMA
COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE INDENIZACAO ARUANA SEGURADORA S/A
BENEFICIARIO NATHALISON MELO LIMA

CPF/CNPJ: 09147596473

Posi¢do em 03-12-2019 08:24:25

O pedido de indenizacdo esta em fase final de andlise na Seguradora Lider-DPVAT. Em breve, o pagamento da indenizacdo ser
Por gentileza, volte a consultar seu processo neste site dentro de 4 dias.

Data do Pagamento Valor da Indenizac¢do Juros e Correcdo Valor Total

04/12/2019 R$ 1.687,50 R$ 0,00 R$ 1.687.50

Histérico das correspondéncias enviadas

Data da
Carta

Referéncia Ver Carta

INTERRUPGAO | &
23/11/2019 | DO PRAZO DE |(https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/nUeltRsDFooQIWIHH1mPI

ANALISE api_key=0z5tYa%0qQs6qBKi6Kh__ya7|wRt52AF7F9tQCV2iQnE=)
ABERTURA DE &
PEDIDO DE
19/11/2019 SEGURO (https://sisdpvatdocs.seguradoralider.com.br:8443/api/file/download/mYb0Op)+NAOPRTU66qySw!
DPVAT api_key=025tYa%0qQs6qBKi6Kh__ ya7JwRt52AF7F9tQCV2iQnE=)
ww.seguradoralider.com.br/Seguro-DPVAT/Acompanhe-o-Processo 113

4 Assinado eletronicamente por: JULIANA DE ALBUQUERQUE MAGALHAES - 16/01/2020 09:24:46
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20011609244648400000055604773
Numero do documento: 20011609244648400000055604773

Num. 56523288 - Pag. 3




