PROCURAGAO

OUTORGANTE: MARCELO MAYK DA SILVA, brasileiro, solteiro, Mecanico,
portador do RG n.° 9.239.440, CPF n.° 109.403.284-02, residente e domiciliado
Av. Eixo Perimetral Oeste, n° 168, Bairro: Integragéo da Muribeca, Jaboatio dos
Guararapes PE — CEP: 54365-010.

OUTORGADO: SULANDEJE FRAGOSO DE LIMA, brasileira, casada,
advogada, inscrita na OAB-PE sob n° 50.553, enderego eletronico:
sulandejefragosoadv@gmail.com, com endereco profissional localizado na Rua
das Palmeiras, n° 90 A, Bairro: Cajueiro Seco, CEP: 54330-015 — Jaboatdo dos
Guararapes — PE,

OBJETO: representar o Outorgante, promovendo a defesa dos seus direitos e
interesses, podendo, para tanto, propor quaisquer acdes, medidas incidentais,
acompanhar os processos administrativos e/ou judiciais em qualquer Juizo,
Insténcia, Tribunal, ou Repartigdo Publica.

PODERES: pelo presente instrumento o outorgante confere aos outorgados
amplos poderes para o foro em geral, com clausula “ad-judicia et extra”, em
qualquer Juizo, Instancia ou Tribunal, podendo propor contra quem de direito, as
agdes competentes e defendé-lo nas contrarias, seguindo umas e outras até final
decis@o, usando os recursos legais e acompanhando—os até o final, conferindo-
lhe ainda, poderes especiais para transigir, desistir, firmar COmMpPromissos ou
acordos, receber quantias em dinheiro ou cheques, inclusive endossa-los ou a
qualquer momento, dar quitagdo em Juizo ou fora dele, podendo ainda
substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais poderes, para agir
em conjunto ou separadamente com o substabelecido, dando tudo por bem,
firme e valioso.

PODERES ESPECIFICOS: A presente procuragéo outorga a Advogada acima
descrita, os poderes especiais para receber citagéo, confessar, reconhecer a
procedéncia do pedido, transigir, desistir, renunciar ao direito sobre que se funda
a acgao, firmar compromissos ou acordos, receber valores, dar e receber
quitag&o, receber e dar quitacdo, levantar ou receber RPV e ALVARAS, pedir a
justica gratuita e assinar declaragdo de hipossuficiéncia econdmica, em
conformidade com a norma do art. 105 da Lei 13.105/2015.

Jaboat&o dos Guararapes - PE, 05 de novembro de 2019
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DECLARAGAO DE HIPOSSUFICIENCIA PARA FINS JUDICIAIS

Eu, MARCELO MAYK DA SILVA, brasileiro, solteiro, Mecanico, portador do RG
n.° 9.239.440, CPF n.° 109.403.284-02, residente &, Av. Eixo Perimetral Oeste,
n°® 168, Bairro: Integragdo da Muribeca, Jaboatdo dos Guararapes - PE, CEP:
54365-010.

DECLARO, para todos os fins de direito e sob as penas da lei, ndo dispor de
recursos suficientes para pagar as custas, as despesas processuais € 0s
honorarios advocaticios, para propositura de qualquer demanda judicial, sem
prejuizo do proprio sustento e da minha sua familia, necessitando, portanto, de
concesséo dos beneficios da Gratuidade da Justiga, compreendendo todos os
atos processuais até decisao final do litigio, em todas as instancias, nos termos
do artigo 5°, inciso LXXIV, da Constituicdo Federal - CF c/c arts. 98 e 99 do
Cadigo de Processo Civil - CPC.

Jaboat&o dos Guararapes - PE, 05 de novembro de 2019.

Yogce 1O sl fikewn Da SILVa8
MARCELO MAYK DA SILVA
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4 Companhia Energética da Permambuico
Av. Jogo de Barros, 111, Boa Vista, Recife - PE. CEP 50050-802
CELPE CNPJ 10.835.932/0001-08 | Insc. Est. 0005943-93 | www.celpe.com.br

DADOS DO CLIENTE ) DA
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JABOATAQ DOS GUARARAPES PE
. GLASSIICAGAO §4000-000
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CONTRATO DE TRABALHO
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| MUNICIPIO:JABOATAO DOS GU
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- CARGO: AUX. MANUTENCAO
|CBO n°: 9113.05 ot
: DATA ADMISSAO: 01 de AGOSTO de 2019
'REGISTRO FLs/FICHA: 164.115
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SECRETARIA DE DEFESA SOCIAL
POLICIA CIVIL DE PERNAMBUCO
DELEGACIA DE POLICIA DA 082° CIRCUNSCRICAO - SAO JOSE DA COROA GRANDE -
DP822CIRC DINTER1/13°DESEC

BOLETIM DE OCORRENCIA N°. 19EQ0172000092

Ocorréncia registrada nesta unidade policial no dia 30/01 /2019 as 10:27

ACIDENTE DE TRANSITO COM VIiTIMA NAO FATAL - Culposo (Consumado) que aconteceu no dia
1/1/2019 no periodo da Tarde

Fato ocorrido no endereco: MUNICIPIO DE SAC JOSE DA COROA GRANDE, 1, SAOJOSE DA
COROA GRANDE PE - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DA COROA GRANDE/PERNAMBUCO/BRASIL -
Ponto de Referéncia: PE 60
Local do Fato: RODOVIA ESTADUAL

Pessoa(s) envolvida(s) na ocorréncia:

DESCONHECIDO ( AUTOR\ AGENTE )
MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA ( VITIMA )

Objeto(s) envolvido(s) na ocorréncia:

PEREIRA DA SILVA
Qualificacéo da(s) pessoa(s) envolvida(s)

MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA (presente ao plantao) - Sexo: MasculinoMae: MIRIAM MOURA
PEREIRA DA SILVA Pai: JOSE BISPO DA SILVA Data de Nascimento: 20/12/1992 Naturalidade: BARREIROS /
PERNAMBUCO / BRASIL Documentos: 10940328402 (CPF), 05755606597 (CNH) Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: 2°. GRAU COMPLETO Profissdo: MECANICO Telefones Celulares:

-995009324

Enderego Residencial: MUNICIPIO DE SAO JOSE DA COROA GRANDE, 20, LOT COSTA DO SOL N20, SAO JOSE DA
COROA GRANDE PE - CEP: 55000-000 - Bairro: CENTRO - SAO JOSE DA COROA GRANDE/PERNAMBUCO
/BRASIL, PROX A IGREJA ASSEMBLEIA DE DEUS

DESCONHECIDO (nao presente ao plantao) - Sexo: DesconhecidoNaturalidade: NAO INFORMADO /
PERNAMBUCO / BRASIL Estado Civi: DESCONHECIDO Escolaridade: DESCONHECIDO

Qualificacéo do(s) objeto(s) envolvido(s)

VEICULO (VEICULO) de propriedade do(a) Sr{a) MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA, que estava em posse
do{a) Sr{a): MARCELO MAY K PEREIRA DA SILVA

Categoria/Marca/Modelo: MOTOCICLETA/HONDA/CG 125 FAN KS Objeto apreendido: Nao

Cor: VERMELHA - Quantidade: 41 (UNIDADE NAO INFORMADA)

Placa: KHA8048 (PERNAMBUCO/NAO INFORMADO) Renavam: 218046723 Chassi: 9C2JC4110AR643578
Ano Fabricacdo/Modelo: 2010/2010 Combustivel: GASOLINA

Complemento / Observagéo

30/01/2019 11:16
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: ‘INFORMOU O SR MARCELO MAYK PERREIRA DA SILVA QUE: NO DIA 01/01/2019 SOFREU UM ACIDENTE DE
TRANSITO, 0 MESMO CONDUZIA SUA MOTOCICLETA NA RODOVIA PE60 PROXIMO AC POSTO DE QUIRINO
QUANDO DE REPENTE SURGIU UM CACHORRO EM SUA FRENTE, MOMENTO ESSE QUE A MOTO COLIDIU
COM O ANIMAL E O CONDUTOR CAINDO SORENDO VARIAS LESOES QUE SEGUEM EM ANEXO FICHA DE
ATENDIMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE BARREIROS JAILTON MESSIAS DE SOUZA ALBUQUERQUE,
-REGISTRO N°312652 E UNIDADE MISTA OSMARIO OMENA DE OLIVEIRA, SAO JOSE DA COROA
GRANDE;;REGISTRO N°177066.

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

MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
(VITIMA)

./f/[,qﬁ&@f\/o m/ﬂ/r( R2Rekry 055/ VA
B.O. registrado por: MARCONE JOSE ALVES DA SILVA - Matricula: 3854264

[\

~
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Governo Municipal

S&U vsé UNIDADE MISTA OSMARIO OMENA DE OLIVEIRA
oY | JOAQ FRANCISCO DE MELO, CENTRO, S&o José da Coroa Grande - PE

CEP: 55565.000, Fone: {81) 3688-1346

B Nt FICHA DE ATENDIMENTO

A i

“1ae dan P ~avw - =8 € Hora do Atendimento Procedimento Local: Prentuario Integrado | Local de Entrada
177068 l 01/01/2019 as 17:28:.00 . Urgéncia Geral

Informacdes prestada pelo paciente ou acompanhante:
Paciente: 000082911 - MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

CNS: Nascimento: 20/12/1992 Idade: 26 anos  Sexo: Masculino Cor:

Estado Civil: Solteiro(a) Profissao: MECANICO Naturalidade: BARREIROS Nacionalidade: Brasileiro
Documento: Filiaggo:

ignorado Vbe: MIRIAM MOURA PEREIRA DA SILVA

Endereco (Av., Rua, etc): RUA COSTA DO SOL, Ne. Complemento. CASA
Bairrg; CENTRO Cidade: Sdo José da Coroa Grande UF: PE Telefone:
Acompanhante: JOSE BISPO .

Qcorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] N&ol_]
Procedéncia: PSF Mata do Cajueiro Meio de Transporte:
Atendimento Médico: yd

Data: ///ﬂ//?pf? Hora: /2 <> Médico: /7 /\_ CRM: /t’f.[\c)’

Queixa Principal:
S et
a:p /%\w(,w Ww oa//; W odr

/‘“’J*"' .

istori . \S’\?\Q"'
Histéria do Trauma: M )
Perda da Consciéncia: Sim[_| Nao[ | |Episodio g@é«: ﬁ— ;i IAcidente de Trabalho: Sim[__| N
Acidente de Transito:  Sim[_| Nao[ | |Tipe: \@ - ey \
i\
Coliséo: sim[_] Nao[ ! |Tipo: \;‘ gl v _.5\R\| Motorista [] Passageiro |
" QU™
Atropelamento: Sim D Nao[ | |Local do impagto: 56%“‘31\5 \O\ai\nﬁ
i A | O ¥ itter Gueda: S 50| Attura:
Vitima de Ferimento:  Sim[_] Nao[ ] {Tipo: Ve litier Queda: Sim [ ] Na :
Qe .
Queimadura: Sim{ ] Nao[_ | por """ | Transporte realizado por:
Condicdes de imobilizagio adequada: Sim D NéoD Por que:

Exame fisico:

A: Geral Via aérea esté pervie: Sim ] Néo[ ]| O paciente fale:  Sim{_] Neo[] Temp.:

& / c,&/i/f/{ww; ocgr -~
B: Respiratério /

/{’M oA o —

7 -

C; Circulatério PA: X mm Hg Pulso: bpm
. -—_"'_‘%—
D: Exame Neurolégico | Deficiencia motora: MSD[_] MSE [_] MID [ MiE [_}iPupilas: Isocdricas [_] Ansicérice
Glasgow: Abertura Ocular Glasgo.w: Resposta Verl?ai S;ii?g?v: RespnstaHl\éI?at?ra
Escore: Hora: Escore: Hora;
-
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' HdSPITAL MUNICIPAL DE BARREIRQ
- PE 60 KM 74,

FICHA

JAILTON MESSIAS DE SOUZA ALBUQUERQUE

Ric Una, Barreiros - PE
CEP: ssssaaboo, Fone: (81) 3675-2854

DE ATENDIMENTO

Numeio do Registro
312652

Data s Hora do Atendimento| Pr

01/01/2019 &s 18:23:00

-

peadimento Local: Prontudrio Integrade

Local de Entrada
Urgéngcia Clinica

Informagdes prestada pelo paciente ou acompanhhnte:

Paciénte: 000012908 - MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

CNS: 165278744220005  Nascimento: 20/12/1992 Idade: 26 anos  Sexo: Masculino Cor:
Estado Civil: Soiteiro(a) Profissdo: LIXADOR Naturalidade: BARREIROS Nacionalidade: Brasileiro
Documento: Filiag&o: ;
. Pai: JOSE BISPO DA SILVA
RG - 9239440 Mée: MIRIAM MOURA PEREIRA DA SILVA

Enderego (Av., Rua, etc). RUA NOVA, N°. 01 i

Complemento: CASA

Bairro: VILA BAETE Cidade: Barreiros

UF: PE Telefong: (81) 8631-9020

Acompanhante: PAl

Ocorréncia: Acidente de trabalho: Sim[_] Nao[ ]
Procedéncia: S8o José da Coroa Grande | Meio de Transporte.

Atendimento Médico:

Data: [/ [ Hora; Médico CRM: /

Queixa Principal:

4
i

Histéria do Trauma:

ol 12

Episédip

NéoD

Emético: Sim [_| %NQOD

Acidente de Trabaho: Sim[:] Néo[

Perda da Consciéncia: Sim D
Acidente de Transito; Sim[_] Nao[ ] [Tipo: |-
Coliséo: sim[_] Nao[_] |Tipo: || Motorista_J Passageiro ||

Sim D Néo|:|

Atropelamento:

Local dp Impacto:

Vitima de Ferimento:  Sim D Néo|:] Tipo: Sofrev Queda: Sim D NéoD Altura; m
Queimadura: sim[_] Nao[ ] Ppor: Transporte realizado por:
Condigdes de imobilizagao adequada: Sim I_—_] NECBD Por que:
Examae fisico: . \\\5‘9,0‘3
A: Geral Via aérea esta pervia: Sim ]:] m M \SImD NaoD Temp.: C
. : 1 N
Y@;\‘c (\‘l f)“\‘s \

B: Respiratério

LY

) e
e’:}e@) 5‘\" L“"l \'ﬁ&g
ot ki g0

\ :

C: Circulatério PA:/O? & X @ .

n‘im Mg

bpm

M
\ Blaee
G /

L4

D; Exame Neurolégico

Deficiéncia motora MSD [] mse [ ] Mo [] ME [}

Pupilas: Isocéricas [_] Ansicéricas[_

Glasgow: Abartura Qoular

Glasgow: Rasposta Verbal
Egcore; i Hora:

Glasgow: Resposta Motora
core: Hora:

Escore: Hora: |

i
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E: Abdémen

- Diagn;éstico Inicial: '

i A J
i

e @ R

Resultado dos Exames: .

Cdd. Procedimento

Tratamento/Procedimento:

Mumf/w e

[ Pl T

Ass, Médj ¥ Carimbe
;d'-“ ".5‘@

o

Indicag&o Cirurgica: SimD NéoD Motivo:

Ass. Enfermeira + Carim!

Diagndstico Definitivo:

Diagnéstico do Caso: E . Condiggo da Alta:
lnternamentoD CirurgiaD Obito D Termo de Alta a pedido[j Evadiu{seD D Curado D Melhcrad:
Transferido para: D Inalterado D Piorado
Internado na Clinica: :, D Obito

Autorizagio para Alta / Internamento / Transferéncia:

Médico: CRM: Dqta: I Hera:

Termo de Responsabilidade para Internamento

Torizo a realizagdo de tratament

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais aceito.inte ;
: orem necessarios.

clinicos e /ou cirurgicos, inclusive transfusbes, exames comple

Data; [/ [/ . Nome Completo Legivel;_\Y&=" 7
1 \
N° da Identidade: Assinatura: \ b PRI
_rea0fe s
Y Gerte T s S,
N e ‘\\ © :
Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosoCORYEE % o tenho absolute conhecimento sot

todas as consequéncias que deste ato possam advir.

L4

Data: [ / Nome Completo Legivel:

N° da Identidade: Assinatura:
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7
E: Abdémen

Diagnostico Inicial:

Eouftd  DE A

g

Examies Solicitados: -

Resultado dos Exames: Céd. Procedimentc

Tratamento/Procedimento:

~“{,
dico #@¥fimbe
<P &b&

}éf’ /?}‘ : Ass. Mé

Indicaéo Cirrgica: Sim[ | N&o[ | Motivo:

Ass. Enfarmeira + Carimr

Diagnéstico Definitivo:

Diagnéstico do Caso: Condigsio da Alta:

InternamentoD Cirurgia D Obito D Termo de Alta a pedidoD Evadiu«se[:] D Curado D Melhorad
Piorado

Transferido para: [ inalterado e

i it
Internado na Clinica: S\“\S‘?‘QS [ ] Ot
Autoriza¢do para Alta / Internamento / Transferéncia: “‘__B;RTNEW\

Médico: CRM: sf:ﬁﬁté‘ / %/ \ Hora:
> AN
Termo de Responsabilidade para Internamento \ a0t

Estou ciente das normas existentes neste Hospital, as quais egiatmel _
clinicos e /ou cirtirgicos, inclusive transfusdes, exames comple ntm;é&e&egémp‘éﬁe se forem necessarios.

Data: [ ! . Nome Completo Legivel:

NP da ldentidade: Assinatura:

Responsabilizo-me pela imediata retirada do paciente deste nosocomio, bem como tenho absolute conhecimento so
todas as consequéncias gque deste ato possam advir.

L

Data: [/ / Nome Completo Legivel:

Ne° da identidade: Assinatura:
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ID do Paciente: 1092
Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA
Data do exame: 07/01/2019 16:37

licitante: HMG

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PUNHO ESQUERDO

(Laudo emitido em caréter de urgéncia)
TECNICA DE EXAME:

Foram obtidas aquisigées do punho esquerdo em tomdgrafo computadorizado de multidetectores, sem a
administracdo venosa do contraste iodado.

ANALISE:

Presenca de fratura cominutiva metaepidiafisaria acometendo a porcéo lateral do radio distal, com desalinhamento
maximo de 0,2 cm.

Auséncias de outras fraturas ésseas.
Pequeno derrame articular.
Aumento da partes moles em regidao do punho.

Articulagées radio-carpal e ulno-carpal preservadas..

i e ML
{ duy <hodia ¥errms

Or. Victor Rocha Martins
20765 PE

14

Os achadus descritos neste relatério necessitam de criteriosa correlagdo com dados da histéria clinica, para adequada
valorizagdo/conduta. Obrigado!
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m S A A USUario: ANA LECIA LARNELRU LEAU DE ARAUJU LIMA
&P MEmoRIAL GLARARAPES

Data/Hora: 08/01/2019 20:18:54

Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Prontuario: 1092438
3 Atendimento: 341466 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Leito de Observagdo: ENF 0S5 - LEITO 02
Idade: 26 Anos, 0 Més e 25 Dias Sexo: Masculino

DESCRICAO CIRURGICA

Prestador: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA 10 Auxiliar: MARINA FERREIRA BORGES ALVES

20 Auxiliar: 3¢ Auxiliar:

Anestesista: ROMERO FERRAZ CARIELI - CRM 18119 Tipo de Anestesia: BLOQUEIO DE NERVOS DE MMSS
Instrumentador: lidiane rocha

Diagnéstico Pré Operatério:  fratura do radio distal esquerdo + les3o ligamentar do carpo

Data/Hora Inicio: Hora Término:

CARATER: URGENCIA

TURNO: DIURNO

ACIDENTES: nao houve

PEGA OPERATORIA: ndo houve

CONSIGNADO: 01 placa bloqueada + 06 pqrafusos bloqueados + 01 parafuso cortical + 03 fios guia

CIRURGIA:

DESCRIGAO CIRURGICA:

CIRURGIA REALIZADA: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL + TENOLISE NO TUNEL OSTEOFIBROSO +
MICRONEUROLISE (OUTRA VIA DE ACESSO) + REPARO LIGAMENTAR DO CARPO

- PACIENTE EM DDH SOB ANESTESIA

- ASSEPSIA E ANTISSEPSIA |

- APOSIGAO DE CAMPOS ESTEREIS

- ESVAZIAMENTO E GARROTEAMENTO DE MSE

- ACESSO VOLAR DE HENRY PARA RADIO DISTAL

- MIOTOMIA DO PRONADOR QUADRADO, TENOLISE DO BRAQUIRRADIAL ~

- VISUALIZADA FRATURA INTRA ARTICULAR ARTICULAR DO RADIO DISTAL COM AFUNDAMENTO EM FOSSA DO ESCAFOIDE E AVULSAO DO
ESTILOIDE RADIAL ASSOCIADA A LESAO LIGAMENTAR DO CARPO

- REALIZADA REDUCAO DO AFUNDAMENTO E FIXACAO PROVISORIA COM UM FIO DE KIRSCHNER

- TENTADA REDUCAO DO ESTILOIDE VIA ACESSO VOLAR E NAO LOGRADA REDUCAO ADEQUADA

- ACESSO DIRETO PARA ESTILOIDE RADIAL, MICRONEUROLISE E PROTECAO DO NERVO SENSITIVO RADIAL

- REDUGAO DIRETA DO ESTILOIDE E FIXAGAO PROVISORIA COM DOIS FIOS DE KIRSCHNER

- CONFIRMADA REDUCAO COM RADIOSCOPIA

- FIXACAO DA FRATURA COM PLACA VOLAR LCP + 05 PARAFUSOS BLOQUEADOS DE ANGULO VARIAVEL + 01 PARAFUSO BLOQUEADO DE
ANGULO FIXO + 01 PARAFUSO CORTICAL

- REALIZADO REPARO LIGAMENTAR DO CARPO COM VICRYL 2-0

- MIORRAFIA DO PRONADOR QUADRADO COM VICRYL 3-0

- RETIRADO GARROTE E REALIZADA HEMOSTASIA ~a

- SUTURA DO SUBCUTANEO COM VICRYL 3-0 E PELE INTRADERMICO COM MONOCRYL 4-0 S

- CURATIVO
- TALA LUVA
L* 5 Yot
N
PRESTADOR: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA CRM - 20645

Procedimentos:

Procedimento:
Procedimento SUS:

S\

-

o

P g\’\'\Jam
+'SITE - hospitalguararapes.org
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~ MEMORIAL GLARARAPLS Usuario: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA

Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Prontudrio: 1092438
" Atendirnento: 342755 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Leito de Observacdo:

Idade: 26 Anos, 0 Més e 25 Dias Sexo: Masculino

RECEITUARIO

LAUDO MEDICO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO EM 08/01/2019.
DEVERA MANTER IMOBILIZACAO POR 30 DIAS E INICIAR REABILITACAQ APOS.

NAO ENCONTRA-SE APTO PARA RETORNO AS SUAS ATIVIDADES POR 90 DIAS.

CID: S525

==

Jaboatdo dos Guararapes, 14/01/2019 14:42:45 Médico: 20645
Conselho: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA

Rua Dr. Luiz Regueira, 774 - Prazeres - Jaboatdo dos Guararapes-PE - CEP.: 54160-594
Telefone: (81) 3461.5300 - www.hmgpe.org
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@ sl B B R e Usugrio: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA
ME | i

VIORIAL GUARARAPES i
DatajHora: 08/01/2019 11:39:41

Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Prontugrio: 1092438
e Atendimento: 341466 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Leito de Observacdo: ENF 05 - LEITO 02

Idade: 26 Anos, 0 Més e 19 Dias Sexo: Masculino

RECEITU_ARIO CONTROLE ESPECIAL

Identificacdo do Emitente 12 Via Farmacia
Nome: ANA LECIA CARNEIRC LEAO DE ARAUJO LIMA 22 Via Paciente

CRM: CRM - 20645 UF: PE NoO:

Enderego:

Telefone:

Paciente: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA . ¥

End,erego: RUA DO CAMPO, CENTRO, CEP: 54100300, IN° 2, JABOATAO;pO# GUARARRRES - PE .
& i i ¥

5

Prescrig@0: PACO 30 MG ==---=-======smmmmcmmmeanan 30¢p x T i Rl
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 8/8 HORAS SE DOR FORTE

2 g
2 e = ol
X2 sy
D C\YU‘ 2 AS
RV
Identificagdo do Comprador
Nome: Ident.:
Endereco: Org. Emissor:
Cidade: UF: PE Telefone:

Identificagdo do Fornecedor

Ass. do Farmacéutico

: '(81%-34‘15300 | SITE - hospitalguararapes.org
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@ MEMORIAL GLARARAPES

Usugrio: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA

Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Prontugrio: 1092438
sAtendimento: 341466 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Leito de Observa '0: ENF 05 - LEITO 02
Idade: 26 Anos, 0 Més e 19 Dias 9jexo: Masculino
i
RECEITUARIO
: USO ORAL i
TAMIRAN 750 MG - 01cAXA ‘

TOMAR UM COMPRIMIDO SUBLINGUAL DE 24/24 HORAS POR CINCO ﬂjIAS

NOVALGINA 1G 01 CAIXA : &
TOMAR UM COMPRIMIDO DE 6/6 HORAS SE DOR

Jaboato dos Guararapes, ~ 08/01/2019 $1:38:55¢
" |
: =

t
¥

Rua Dr. Luiz Regueira, 774 - Prazeres - Jaboat3o dos Guararapes-PE - CEP.: 54160-594
Telefone: (81) 3461.5300 - www.hmgpe.org
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LIDIANE ROCHA DA stva
INSTRUENTADORA hBE0
. RECIBO

R’E‘:‘Ot% 7

- ‘A - P ) Mo B ’
Rmbi(;mo.)de _-A&_ug/_gv MY < TN, olal

Aimpor&nciadezlau/a: oy ‘ - .

Pelo que dou plena, geral e irrevogavel quitagso.
Recite!Q3 | O/ 49

| 4 Lz [m]
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Usudrio: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA

; HOSPITAL

u GUARARAPES Data/Hora: 20/05/2019 08:21
Nome: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA Prontuario: 1092438
Atendimento: 368495 Convénio: UNIMED INTERCAMBIO Leito de Observagéo:

Idade: 26 Anos, 5 Meses e 0 Dia Sexo: Masculino

RECEITUARIO

LAUDO MEDICO

PACIENTE SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO RADIO DISTAL ESQUERDO HA 4 MESES.
NO MOMENTO, COMPLETAMENTE REABILITADO E APTO PARA O RETORNO AS SUAS ATIVIDADES LABORAIS.

CID: 525

Médico: ANA LECIA CARNEIRO LEAO DE ARAUJO LIMA
Conselho: 20645

Impresso em : 20/05/2019 08:22:2¢

Rua Dr Luiz Regueira | 774 | Prazeres | Jaboatao dos Guararapes - PE | CEP:54160-584 Tel.:(81) 3461.5300 | SITE - hospitalguarérapes.org
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SINISTRO 3190341908 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGCAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10940328402

Posicdo em 06-06-2019 11:55:57

Seu pedido de indenizagdo esta em analise na Seguradora Lider-
DPVAT. O prazo regulamentar para conclusio do seu processo é de até
30 dias, caso a documentacgéo esteja completa e ndo haja necessidade
de informagdes adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando
sSeu processo neste site.

01/0C 144- e QNJ,/;_;( k \»\m\&i\/
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SINISTRO 3190341908 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10940328402

Posi¢cdo em 08-06-2019 08:34:01

O pedido de indenizagédo do Seguro DPVAT foi negado, conforme carta
enviada para o beneficiario.

| ativa Técnica - Sem sequelas
25/05/2019 Exigéncia Documental
25/05/2019 Aviso de Sinistro

Baixe o aplicativo do Seguro DPVAT
{2/06G /14~ Crowmnco Zor
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Em caso de dividas, acesse 0 nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o

L Seguradora andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
pven R—— Regioes). Para reclamagoes e sugestdes, 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, 15 de Fevereiro de 2019

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3190105845 Vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

Data do Acidente: 01/01/2019 Cobertura: INVALIDEZ

Procurador: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA
Assunto: VITIMA EM TRATAMENTO

Senhor(a), MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

Devido a les3o n3o 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 respectivos documentos médicos, tais como os listados a seguir:

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

- Relatério do tratamento médico realizado na internagéo e/ou no atendimento ambulatorial;

E - Laudos de exames, caso realizados no tratamento, tais como: Raio X, tomografia, ressonancia magnética e de
?>t' controle pés procedimento cirdrgico ou tratamento conservador ambulatorial, com a identificagdo do paciente e
Z data de realizag3o.

5

_g‘ Em caso de cirurgia anexar: os relatdrios médicos hospitalares com os procedimentos adotados e materiais usados,
8 folha de anestesia, folhas de evolugdo médica e sumario de alta.

o~

~

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

(=]

o

EJ’ 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 ndo solicitadas, retorne ao mesmo’
ponto de atendimento onde foram apresentados os documentos do pedido do seguro DPVAT da cobertura

= Invalidez Permanente ou acesse 0 nosso site para maiores informagdes.

Atenciosamente, W T o™
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Seguradora Lider-DPVAT 43S /\ ‘[_L ) AR TR R BTS g e o
¥ ©

. A ; X S AR PSE

Estamos aqui para Vocé o 9 Mowoe fuleans O AR~ ADIUSS

/

W dew Sen RO

A

"} Assinado eletronicamente por: SULANDEJE FRAGOSO DE LIMA - 23/01/2020 14:54:05 2
> https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012314540508500000055928586 Num. 56855262 - Pag- 3
Numero do documento: 20012314540508500000055928586




"} Assinado eletronicamente por: SULANDEJE FRAGOSO DE LIMA - 23/01/2020 14:54:05 Num. 56855262 - Pég. 4
@ https://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012314540508500000055928586
Numero do documento: 20012314540508500000055928586




. S CAIXA

POUPANCA

Electron

AT _.:-l'_r.-.

3 .'l:"g.:"-.i‘" Assinado eletronicamente por: SULANDEJE FRAGOSO DE LIMA - 23/01/2020 14:54:05 Num. 56855275 - Pég. 1
Iy g hitps://pje.tjpe.jus.br:443/1g/Processo/ConsultaDocumento/listView.seam?x=20012314540531400000055928599

Numero do documento: 20012314540531400000055928599




N

20 Consultas | Processo

__zoNns\ | Processo

DADOS DO PROCESSO

Aviso provisério: ASL-0045397/19

NUmero do sinistro: SEM NUMERO DE SINISTRO

Nome da vitima: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

CPF: 109.403.284-02

Titular do CPF: MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA - PROPRIO
Natureza: INVALIDEZ

Data ocorréncia: 01/01/2019

Nome do analista: NAO INFORMADO

STATUS

07/02/2019 Processo avisado & seguradora lider

AGENCIADOR
Sucursal: RECIFE
Nome: JEIMISON JOSE NERI DE LYRA

ENVIO A SEGURADORA LIiDER
Data de envio: 21/03/2016

\7
AN AN
2\

DT~
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http://portal.genteseguradora.com.br/PortaIParceiro/index.php?option=com_wrapper&view=wrapper&ltemid=646 1171
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SINIVSTRO 3190105845 - Resultado de consulta por
beneficiario

VITIMA MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

COBERTURA Invalidez

PONTO DE ATENDIMENTO RECEPTOR DO PEDIDO DE
INDENIZAGAO GENTE SEGURADORA S/A

BENEFICIARIO MARCELO MAYK PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 10940328402

Posicdo em 09-02-2019 10:36:06

Seu pedido de indenizag&o esta em analise na Seguradora Lider-
DPVAT. O prazo regulamentar para conclusao do seu processo ¢ de ateé
30 dias, caso a documentagéo esteja completa e nao haja necessidade
de informacdes adicionais. Por favor, aguarde e continue acompanhando
seu processo neste site.
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